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 مقاله پژوهشی

  روش دو با کودکان يوير يقلب ياياح آموزش ياثربخش سهيمقا
  پرستاران مهارت بر يسازهيشب وهوشمند  يگوش يکاربرد شنيکياپل

  
  ٤*يادگاريندا ، ٣يما حقانيش، ٢حجت درخشان فر، ١يقه خنجريصد

  
  01/12/1401تاریخ پذیرش  29/03/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ن اساس يراست. بر ابرخوردا ييبالا تياز اهم در کودکانبخصوص  يوير-يقلب يايات احيشدن روند عمل روزبهضرورت  آموزش پرستاران و: هدف و زمينهپيش
صورت  بر مهارت پرستاران يسازهيشب هوشمند و يگوش يکاربرد شنيکيبه دو روش اپلکودکان  يوير -يقلب يايآموزش اح ياثربخشن ييتع باهدفمطالعه  نيا

  گرفت.
 ۱۳۹۹ سال تهران در ياجتماع نيمتأ سازمان به وابسته مارستانيب دو در شاغل پرستاران از نفر ۹۰ يرو بود که بر يتجرب مهين نوع از ن مطالعهيا: هاروشمواد و 

 يکاربرد شنيکياپل کي هن مطالعيدر ا .قرار گرفتند هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلشده و يسازهيشب گروه در يتصادف صورتبهپرستاران . گرفته است انجام
 ستيلچکرد. از يانجام گمطالعه به دو روش  يو اجرادر مطالعه نصب شود  کنندگانشرکت يگوش يبر رو يآموزش يمحتواشد تا  يطراح قيتحق ميتوسط ت

 از با استفاده سپس. ديردگاستفاده  از مداخله بعد چهار هفتهو  مداخله از ن مهارت پرستاران قبلييتع يبرا ۲۰۱۵ سال کايانجمن قلب آمر يوير-يقلب ياياح
  .شد استفاده آنــاليز كوواريانس و يزوج يت، مستقل يت، دو يکا يهاآزمون SPSS18 نسخه

 اختلاف نيا آموزش از بعده چهار هفت اما، نداشت وجود يمعنادار اختلاف يوير-يقلب ياينمره مهارت اح نيانگيم ازنظر دو گروه نيب از مداخله قبل: هاافتهي
 صورتبههوشمند  يگوش يدکاربر شنيکيدر پرستاران گروه اپل زين يگروهدرون صورتبه کودکان يوير-يقلب يايمهارت اح هنمر شيافزا .P)=٠١٤/٠( بود داريمعن
  ).P=٠٠٨/٠بود ( شتريب يسازهيشباز گروه  يداريمعن

ن يا، لذا. استکودکان  يوير-يقلب ياياح يدر اجرامهارت پرستاران  بر هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلاجراي  بودن ترمؤثر دهندهنشانتايج ن: يريگجهينت
  د.دگريمتوصيه کودکان  يوير-يقلب ياياحرابطه با  عملکرد پرستاران در بـراي ارتقـاي تردسترسقابلتر و نهيهزکمراهكـاري  عنوانبهروش 

  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپل، يسازهيشب، کودکاني، وير-يقلب ياياح: هادواژهيکل
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  مقدمه
 طوربهع منجر به مرگ است و ياز موارد شا يوير -يست قلبيا

 يطورکلبه .)۱(ممکن است رخ دهد  يدر هر زمان و مکان رمنتظرهيغ
مارستان است يبمرگ خارج از  ياز علل اصل يکي يوير -يست قلبيا
ات و يجهت حفظ ح ياز به اقدام فورين يوير -يست قلبيا ).۲(
و  بدن دارد ياتيح يهاستميس ريناپذجبرانعات ياز ضا يريشگيپ

                                                             
 رانيا، تهران، رانيا يدانشگاه علوم پزشکي، پرستار يقات مراقبت هايمرکز تحق، کودکان يگروه پرستار، اريدانش ١
 رانيا، تهراني، د بهشتيشه يدانشگاه علوم پزشک، گروه طب اورژانس، اريدانش ٢
 رانيا، تهران، رانيا يدانشگاه علوم پزشکي، ستيگروه آمار زي، مرب ٣
   )سنده مسئولينو(ران.يا، تهران، رانيا يدانشگاه علوم پزشک، کودکان يپرستار، ارشد يکارشناس ٤

اگر يمهارت و تجربه فرد احي، انهيزم آن کسب دانش يلازمه اجرا
 -يقلب يايند احيو آموزش فرآ ياستانداردساز، تيرياست. لذا مد

 کايگزارش انجمن قلب آمر بر اساس. )۳(دارد  ياديت زياهم يوير
نفر خدمات  ۳۲۶۰۰سالانه  طورهب ۲۰۱۱الت متحده در سال يدر ا

مارستان يدر خارج از ب يوير - يست قلبيا يرا برا ياورژانس پزشک
 يقلب يماريبا ب يفرد بستر ۲۰۹۰۰۰ن يو همچن اندکردهافت يدر

. اندکردهافت يرا در يوير - يقلب يايمارستان خدمات احيز در بين



 سازي بر مهارت پرستارانمقايسه اثربخشي آموزش احياي قلبي ريوي کودکان با دو روش اپليکيشن کاربردي گوشي هوشمند و شبيه
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درصد  ۹۰حدود  يويو ر يست قلبيماران مبتلا به ايوع مرگ در بيش
 ).۴( باشديم

 يدوستان و شاخص، خانواده يک فاجعه برايک کودک يمرگ 
است  يهر کشوردر  يزان بهداشتيرو برنامه گذاراناستيس يمهم برا

برخوردار است.  ياژهيوگاه ياز جا يبهداشت يهاشاخص ازنظرو 
 سالانبزرگار کمتر از يقلب در کودکان بس يست ناگهانيا اگرچه

نه يهز ياست و از طرف يتوجهقابلاما مسئله مهم و  شوديمده يد
ش يرا افزا يدرمان يستم بهداشتيخانواده و س يبرا يمراقبت بهداشت

جامعه و همه ، بر خانواده ياديز ريتأثرانگر يداد وين روي. ادهديم
زان زنده ماندن کودکان يم. )۵(ر آن هستند يدارد که درگ يکسان

، )٦(است  سالانبزرگشتر از يب مارستانيدر ب يست قلبيپس از ا
که در  يدرصد کودکان ٩/٢٣از  دهديمنشان  يج آماريچنانچه نتا

درصد زنده  ٨/١١افت کردند يرا در يوير -يقلب يايمارستان احيب
ک مهارت ي يوير-يقلب ياي. اح)٧(ص شدند يماندند و ترخ

ات است که شامل يحفظ ح فنک ي درواقع و يزندگ بخشنجات
و استفاده از  ينه و تنفس مصنوعيقفسه س ياستفاده از ماساژ قلب

طول ون در يژناسيان خون و اکسيجر يلاتور جهت برقراريبريدف
  .)٨(باشد يم يست قلبيا

-يقلب ياياصول اح يريادگيدر  يآموزش نقش اساس ازآنجاکه
- يقلب يايح احيق آموزش با انجام صحيدارد. پرستاران از طر يوير
). ۹کند (يدا ميمهارت در آنان تداوم پ، آشنا و با تداوم آموزش يوير

ست يهستند که در لحظه ا ين کسانينکه پرستاران اوليبا توجه به ا
ا يم احيدن تيزمان رس و تامار حضور دارند ين بيبر بال يوير -يقلب
 يوير-ياز به مهارت قلبيلذا ن، )۱۰(کنند يا شروع ما ريات احيعمل

. )۱۱( شونديمفراموش  سرعتبهدر طول زمان  هامهارتن يدارند و ا
 ينقش اساس يد آموزشيجد يهاروش يريکارگبهآموزش و  جهيدرنت
ح ياصول صح يش مهارت پرستاران و اجرايافزا، دانش يماندگار در
ت آموزش يفيبهبود ک ي. برا)۱۰ , ۱۲(دارد  يوير -يقلب ياياح
شود که شامل ياستفاده م يمتفاوت يهاروش يوير-يقلب ياياح

، لميفي، سخنران، م مانند کارگاهيمستقريم و غيمستق يهاروش
است  يکيو آموزش الکترون هااپليکيشنکتابچه و استفاده از ، جزوه

 يبرا يآموزش روش نياست. ا يسازهيشب هاروشن ياز ا يکي). ۱۳(
) و در ١٤است ( يوير -يقلب ياياح ياجرا يبرا آموزش افراد

ماران بکار يب يمنيبهبود ا باهدفپرستاران  ينيآموزش بال يهابرنامه
 و داده مشارکت يريادگي را در رانيفراگ يسازهيشب). ۱۵رود (يم

 در نفساعتمادبه و يانتقاد تفکر، مسئله چون حل ييهامهارت

ن روش يا يريکارگبهن يهمچن ).۱۶دهد (يش ميران را افزايفراگ
و  يوير -يقلبست يکودکان دچار ا يتوانسته است در بقا يآموزش

 سازهيشب .)۱۷(داشته باشد  ينقش مهماز آن  يکاهش عوارض ناش
نشان دادن  يبرا توانيماست که از آن  يآموزمهارتله يک وسي

بر  يمبتن يريادگيق ي). از طر١٨( ک استفاده کردياز نزد هاتيواقع
 جاديا يط واقعيه شرايشب يا مصنوعي يساختگ يتجربه يسازهيشب

جاد يا يت واقعيک موقعيخطرناک  يامدهايپآنکه بدون ، شوديم
توانند اشتباهات خود را يران مياگفر جهيدرنت. )۱۹ ,۲۰( گردد

 شود هاآنا خود يماران يمتوجه ب ينکه خطريبدون ا ندياصلاح نما
نات يدرصد تمر ٥٠ک مطالعه نشان داده است که تا يج ي). نتا٢١(

انجام  يسازهيشبتواند توسط يم يان پرستاريدانشجو يسنت ينيبال
ق ياز طر ينيکسب مهارت بال يبرا يطورکلبه). ٢٢رد (يگ

ک يجاد يا عنوانبه يان مقطع کارشناسيدانشجو يبرا يسازهيشب
 گردديم ديتأک يدن به مرحله ورود به مراکز درمانيط امن تا رسيمح

)۱۹ .(  

 يگوش يريکارگبه يهاروش يفنّاورگر با گسترش يد ياز سو
 دهندهارائهو  زيآمتيموفقک روش آموزش ي عنوانبههوشمند 

و بهداشت  در کارکنانا يآموزش مهارت اح ينوآورانه برا يهانهيگز
 نکه بهيبا توجه به ا. )۲۳(قرار گرفت  مورداستفادهمطرح و  درمان
 يآموزش يمحتوا يريارگکبهو  يکيالکترون يهابردن روشکار 

 ازلحاظ مکان نبوده و زمان و محدود به سازهيشب يهااپليکيشن
تواند يمن امر يا جهيدرنتقابل تکرار هستند  کراتبه ساده وي، کاربر

داشته  ييبسزا ريتأث هنگام خدمتند آموزش پرستاران در يدر فرا
 .)۲۴(باشد 

ج ينتا ۲۰۱۸در سال  ک مطالعهي يهاافتهيبر اساس  رانيدر ا
و  يمقدمات يوير-يقلب ياياصول اح يريکارگبه تيفيک، نشان داد

بزرگ در تهران در حد  يمارستان آموزشيب ۳شرفته در اورژانس يپ
 يهاهيتوص يريکارگبه ازنظرموارد  سومکيمتوسط و حداقل در 

ناموفق بوده است  AHA 2015 يوير-يقلب ياياح دستورالعمل
در  شدهانجام يهاو پژوهشنکه اکثر مطالعات ي). با توجه به ا۲۵(
پرداخته است و  سالانبزرگدر  يوير-يقلب ياياح يران به بررسيا

کودکان  يوير-يقلب يايجهت اح آمدهعملبه يهايبررس بر اساس
شده که انجام  يدر مطالعاتن يست و همچنين در دسترس يامطالعه

مطلوب در  يآموزش يهاسه روشيو مقا ييه به شناسايتوص، است
 يکودکان در مداخلات آموزش يوير-يقلب يايمسائل مربوط به اح

ر آموزش يسه تأثيمقا باهدفلذا مطالعه حاضر  ).۲۵شده است (
 يگوش يکاربرد شنيکياپلکودکان به دو روش  يوير-يقلب ياياح

با  جهيدرنتگرفت.  بر مهارت پرستاران انجام يسازهيو شب هوشمند
 يآموزش يق محتوايم تحقيتوسط ت يکاربردشن يکياپلک ي يطراح

 شنيکياپلمطالعه به دو روش  يو اجرا يگوش ينصب بر رو يبرا
 يمبتن يشنهادهايو ارائه پ يسازهيو شب هوشمند يگوش يکاربرد
ن مطالعه جهت ارتقاء سطح سلامت جامعه نقش خود را يج ايبر نتا

 .نديفا نمايا



 ندا يادگاري، شيما حقاني، درخشان فرحجت ، صديقه خنجري
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  مواد و روش کار
قبل و بعد و  يدوگروهو  يمه تجربيک مطالعه نين پژوهش يا

نفر از  ٩٠ در موردکه  باشديم آزمونپس_ آزمونشيپاز نوع 
 در سالاستان تهران  ياجتماع نيتأممارستان يپرستاران در دو ب

و  يعموم مارستانيدو بط پژوهش شامل يانجام شد. مح ١٣٩٩
 يکاشان االلهتيآمارستان ين و بيخرداد ورام ١٥ يشهدا يتخصص

 درصد٩٥براي تعيين حجم نمونه لازم در سطح اطمينان  تهران بود.
 يوير-يقلب يايو با فرض اينکه آموزش اح درصد٨٠آزمون و توان 

 يگوش يکاربرد شنيکياپلمهارت پرستاران در دو گروه  کودکان بر
 ازنظرواحد تفاوت داشته باشد تا  ٥/١ اندازهبه سازيو شبيه هوشمند

پس از مقدار گذاري در فرمول حجم ، دار تلقي گرددآماري معني
 بر اساسنفر محاسبه شد لازم به ذکراست که  ٤٥نمونه در هر گروه 
  ن زده شد.يتخم ٥/٢ار نمره مهارت يفرمول انحراف مع
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ାࢠషࢼ)×(࢙
ା࢙

)

ࢊ
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در مطالعه شامل  کنندگانمشارکتمطالعه  ورود به يارهايمع
) حداقل دو ۲(ي، پرستار ي) دارا بودن حداقل مدرک کارشناس۱(

در زمان  عدم شرکت در پژوهش مشابه )۳( ينيسال سابقه کار بال
در  يجلسه آموزش از يکش يبت بيار خروج غيمداخله و مع ياجرا

پرستاران  يست اساميابتدا ل ن مطالعهيشده بود. در ا نظر گرفته
هر دو  ينيژه و اتاق عمل از واحد کارگزيو يهابخش جزبه هابخش

ک تا ي از شمارهمارستان گرفته شد. و طبق حروف الفبا به هر نفر يب
 ياشمارهمارستان يط در هر بيبه تعداد کل پرستاران واجد شرا ۱۳۰
با استفاده از  هانمونه يص داده شد جهت انتخاب تصادفيتخص

 Research (https: //www.randomizer.org) نيآنلا شنيکياپل

Randomize  مارستان ياز هر ب يتصادف صورتبهنفر  ۴۵تعداد
آمد  به عمل کشيقرعهمارستان ين هر دو بيسپس ب .انتخاب شدند

 يرو هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلو  يسازهيشبو دو روش 
دو کاغذ جداگانه نوشته و داخل پاکت گذاشته شد و سپس 

 يسازهيشببه روش  خرداد ۱۵مارستان يانجام شد که ب کشيقرعه
 يگوش يکاربرد شنيکياپلبه روش  يکاشان االلهتيآمارستان يو ب

کسان يل انتخاب ايــن دو بيمارســتان يدل انتخاب شدند. هوشمند
ن يو مـديريت اجرايـي بود. همچن گذاريسياست ازنظربودن 

 خرداد ۱۵مارستان ياطلاعات در ب ياز آلودگ يريجلوگ منظوربه
 شنيکياپلروش  يکاشان االلهتيآمارستان يو در ب يسازهيشبروش 
 يمارستان داراين دو بيبه اجرا درآمد. ا هوشمند يگوش يکاربرد
باشند. يژه مياطفال و و، زناني، جراحي، داخل، اورژانس يهابخش

وع يو با توجه به ش يزر آموزشيسوپروا ين مطالعه با هماهنگيدر ا

در  هافاصلهت يو رعا يبهداشت يهاروتکلت پيکرونا با رعا يماريب
 انجام گرفت. ينيواحد آموزش مهارت بال

پرسشنامه  )۱( شامل، ن مطالعهياطلاعات در ا آوريجمعابزار 
ت يوضع، جنس، سن رندهيدربرگن پرسشنامه يا: يمشخصات فرد

 يايآموزش اح يهاکلاسلات و سابقه گذراندن يزان تحصيم، تأهل
 يوير -يقلب يايکودکان به ساعت و سابقه انجام اح يوير -يقلب
کا يانجمن قلب آمر يامشاهده ستيلچک )۲باشد. (يکودکان م يبرا

 يمراقبان بهداشت دهندگانارائهعملکرد و مهارت  يبررس منظوربهکه 
ده است. ين گرديتدو ۲۰۱۵سال در  يوير -يقلب ياياح در مورد

درخواست ، ماريب ييپاسخگو يتم بررسيآ ۱۰شامل  ستيلچکن يا
انجام ي، تنفس مصنوع ۲انجام ، نبض يبررس، تنفس يبررس، کمک

ح و اجازه برگشت يعمق صح، هيثان ۱۸در کمتر از  يماساژ قلب ۳۰
کل يکل دوم (تکرار مراحل سيانجام س، نه به حالت اوليقفسه س

لاتور جهت انجام يبرياز دستگاه دف موقعبهح و ياستفاده صح، اول)
توسط پرستار  يوير-ينان از ادامه انجام ماساژ قلبياطمي، شوک قلب

. شوديمم يتقس يياجزا حاضر هر مهارت به ستيلچکاست. در 
عملکرد ، رديگ انجام يدرستبهک مهارت ي يتمام اجزا کهدرصورتي

ناقص  کهدرصورتيو  شوديمبه آن داده  ۱شده و نمره  يح تلقيصح
از ي. دامنه امترديگيما انجام نشود نمره صفر به آن تعلق يانجام شده 

عملکرد و مهارت  دهندهنشانبالاتر  و امتيازن صفر و ده است يب
  شرفته کودکان است.يپ يوير-يقلب ياياح يشتر پرستار در اجرايب

 ستيلچک ابتدا، موردنظر ستيلچک ين اعتبار علمييتع يبرا
دو متخصص زبان ترجمه و سپس توسط دو توسط  موردنظر

 سازييکسانگر باز ترجمه شد. در ادامه پس از يمتخصص زبان د
مجدد توسط پنج نفر که سه  و بررسيق يم تحقيتوسط ت ستيلچک

بودند و  ييو ماما يدانشکده پرستار علميهيئت ياعضا هاآننفر از 
ن اطفال و اورژانس اطفال بودند. مطابقت يگر متخصصيدو نفر د

 -يقلب ياياح يبا راهنما هاآنق يو انطباق دق يسيو انگل يفارس
اصلاحات لازم  ) انجام وAHA( ۲۰۱۵کا يانجمن قلب آمر يوير

پرستار انجام  ۱۰محتوا توسط  يانجام شد. در ادامه اعتبار صور
اصلاحات لازم اعمال شد. ي، نظرات تخصص آورياز جمعگرفت. پس 

  د.يز رسيران نيقلب ا يانجمن علم دييتأبه  در پايان
پژوهشگر ضمن تماس و دعوت از ي، ابيشروع ارز منظوربه

آنان وارد  يانفراد صورتبه بنديزمانبر اساس ، پرستاران منتخب
کا يانجمن قلب آمر ستيلچکشدند و بر اساس  ينيمرکز مهارت بال

 ينيبال يهامهارتمانکن هوشمند مرکز  يآنان بر رو يايعملکرد اح
 يابيقرار گرفت. بعد از انجام ارز يابيمارستان مورد ارزيهر دو ب
با تماس پژوهشگر  يو پرستار بعد شدهخارجپرستار از محل ، عملکرد

وارد  يقبل کنندهمشارکتبدون تماس با  موردنظرو اطلاع به پرستار 
ق پژوهشگر با استفاده از ين طريشد. از ايم ينيمرکز مهارت بال
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 آزمونشيپمهارت پرستاران را در  يوير-يقلب ياياح ستيلچک
 يبرا آزمونشيپن نمود. بعد از اتمام ييو تع يبررس

، هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپل در گروهکنندگان مشارکت
ک جلسه يآنان نصب شد و در  هوشمند يگوش بر روي شنيکياپل

در کنندگان ه شرکتيچهره به چهره به کل صورتبه ياقهيدق ۳۰
 هوشمند يگوش يبر رو شدهنصب شنيکياپلوه استفاده از يش گروه

پاسخ  شانيا سؤالات و بهآموزش داده  و عملي يسخنران صورتبه
 يايشامل اصول اح شنيکياپل نيدر ا يآموزش يمحتوا داده شد.

 يقلب ستيعلائم ا صيتشخ هاآنموارد  ترينمهماست که  شرفتهيپ
 و علائمسطح پاسخ  ي(بررس هوشبيفرد  ايمصدوم  يبررسي، ويو ر
راه  تيريمد، درخواست کمک، دادن به مددجو تيوضع، )ياتيح

از الکترو شوک  دهاستفا، ماساژ قلبي، هيتهو يبرقرار، هيپا ييهوا
قرار  شنيکياپلو عکس در  لميف، متن صورتبه. آمـوزش باشديم

 نصبقابلو  شنيکياپل يجهت طراح کاررفتهبهبرنامه گرفته است. 

 يطراح ايگونهبه شنيکياپل. باشديم هوشمند يهايگوش يبر رو
. باشديم استفادهقابلمحتوا  زين نيرآنلايغ صورتبه شده است که

که  شوديم بينيپيشجهت کاربران  شنيکياپلاز  ستفادها يراهنما
 يآموزش يشده و از محتوا شنيکياپلوارد  راحتيبههر کاربر بتواند 

کلمه  يو دارا ديتحت اندرو شنيکياپل ني. ا)۱(شکل  استفاده کند
اطلاعات و  ياز آلودگ يرينصب خواهد بود تا جهت جلوگ يعبور برا

 انتقالقابلپژوهش  انيتا پا شنيکياپلگروه کنترل به  يعدم دسترس
به  شنيکياپلاستفاده از  يادآورينباشد.. جهت  گريد يهايگوشبه 

را به کارکنان  شنيکياپلپژوهشگر هر هفته استفاده از ، کارکنان
 اريبه مدت چهار هفته در اخت شنيکياپلخواهد نمود.  يادآوري

 ايآموزش اح گريگروه د ي. و برارديگيمکارکنان گروه مداخله قرار 
 دو بارکه  باشديم يکه شامل مانکن و سخنران يسازهيشببه روش 

 صورتبه ساعتهکيچهار جلسه  درمجموعدو روز و  يروز ط کيدر 
  آموزش داده شد. مارستانيب يهامهارت در مرکز يو عمل يتئور

  

  در مطالعه شدهاستفادهشن یکیر مربوط به اپلیتصاو ):1( شکل
  

 بر اساس دو گروههر  ين جلسه آموزشيبعد از چهار هفته از آخر
توسط همان پژوهشگر  يوير-يست قلبيمربوط به ا ينيبال يويسنار

 يهامارستانيب ينيبال يهامهارتمحل مرکز آموزش همان در
در  يابيارز يبرگزار شد. تمام مراحل اجرا يآزمون عمل موردنظر

ن يمانند قبل از مداخله انجام گرفت ا قاًيدقپس از مداخله  مرحله
   مارستان صورت گرفت.يزر هر دو بيسوپروا يبا همکار يهماهنگ

با استفاده از  يموردبررسهردو گروه  يبرا يآموزش يمحتوا
 و  يمجلات علم، و منابع موجود شامل کتب ياکتابخانهمطالعات 

مختلف  يهاو پژوهشمعتبر  يآموزش يهاتيساي، پژوهش
م ين محتوا سپس توسط تي). ا٢٦ -٢٩( ن شدينه تدوين زميادر

 علميهيئتپرستار عضو  ۳ن يد طب اورژانس همچنياساتق ويتحق
مورد نظر  يآموزش يگرفت. محتواقرار دييتأو مورد  يدانشکده بررس

 هوشبيا فرد يمصدوم ي، وير-يست قلبيص علائم ايشامل تشخ
، ت دادن به مددجويوضع، )ياتيح و علائمسطح پاسخ  ي(بررس

 و يه ماساژ قلبيتهو يبرقراريي، ت راه هوايريمد، درخواست کمک
ي، متن نوشتار صورتبهشوک است. آمـوزش الکترو استفاده از



 ندا يادگاري، شيما حقاني، درخشان فرحجت ، صديقه خنجري
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ن يکودکان تدو يوير-يقلب ياير مرتبط با احيپ و تصاويدئوکليو
 يطراح ياگونهشده بهن يتدو يمحتوا شنيکياپل در گروه د.يگرد

سهولت  يز محتوا قابل استفاده باشد. براين نيرآنلايغ صورتبهشدکه 
جهت کاربران  شنيکياپل استفاده از يراهنما، شنيکياپلاستفاده از 

شده و از  شنيکياپلوارد  راحتيبهن شد که هرکاربر بتواند يتدو
 يستيل و يفيرد صورتبه شنيکياپلاستفاده کند.  يآموزش يمحتوا

ک شده مشخص شده است صفحه يتفک صورتبهن ياست که عناو
لم يف، اهداف، اول شامل ده پنجره است که عبارتند از مقدمه

، ه و آمبوبگيتهو، ماساژ قلبي، وير-يقلب يايتم احيالگوري، آموزش
، ١رکادجی خورخار بلاتوبا دفبر آموزش کار، شوک دادن ينحوه

 ياعضا يمعرف و ۱۹ ديکوو يماريوع بيزمان شدر يوير-يقلب ياياح
ن با باز کردن يکدام از عناوبه هر يدسترس يق است. برايم تحقيت

تواند مطالب مربوط يکاربر مشود و يباز م يبعد يهر پنجره صفحه
با  شنيکياپلن ياپ در يدئوکليد. ويبه آن موضوع را مطالعه نما

ز دارد. يروز شدن نت به ين برنامه قابليحات همراه است ايتوض
امک به يق پيطراز  شنيکياپلپژوهشگر هر هفته با استفاده از 

، نموديم يادآوريرا  شنيکياپل استفاده از کنندگانمشارکت
ار گروه مداخله قرار گرفت. يبه مدت چهار هفته در اخت شنيکياپل

 يبودن آن برا يو کاربرد شنيکياپل يريکارگبهن سهولت ييجهت تع
در مطالعه  يريکارگبهق قبل از يم تحقيت دييتأپرستاران پس از 

لوت اجرا يپا صورتبهار ورود به مطالعه يمع يدارا پرستار ۱۰توسط 
. )۴، ۳۰قرار گرفت ( دييتأآن مورد  يو محتوا يو سهولت دسترس

  )باشديممه يشن ضميکير مربوط به اپلي(تصاو
کودکان به روش  يوير-يقلب يايگروه آموزش اح يبرا

ن مشغله و کمبود وقت آنا ليبه دلآموزش پرستاران ، يسازهيشب
 يها در گروه يو عمل يتئور صورتبهک ساعته يچهار جلسه  يط

 ۱۹د يکو يدميدر زمان اپ يبهداشت يهاپروتکلت يبا رعا ينفر ۱۲
د که يگرد يطراح ايگونهبهن چهار جلسه يشد. ابرگزار

و  ،ک روزيدر مطالعه دو جلسه اول و دوم را در  کنندگانمشارکت
 دييتأزمان مورد  بر اساسگر يک روز ديرا در  يدو جلسه بعد

با  ک هفتهياز  ترکمدر مطالعه با فاصله  کنندهمشارکتپرستاران 
ن و در جلسات شرکت کردند. درکل ساعت ييجلسه اول و دوم تع

ن مارستايآموزش بواحد  يو هماهنگ يپرستاران با همکار يآموزش
  پرستاران در نظر گرفته شد. يبرا ياز آموزشيو با کسب امت

نفر  ۳۰ش يبا گنجا ينيبال يهامهارتمارستان مرکز يدو بدر هر
کودک و ، ازجمله مانکن بزرگسال يل کمک آموزشيمجهز به وسا

مختلف و  يزهايآمبوبگ با ساي، وير-يقلب يايانجام اح ينوزاد برا
 يويسنارن دو مرکز با استفاده ازيدستگاه الکتروشوک بود. در ا

                                                             
1 Automatic External Defibrillators 

عملکرد پرستاران بر ، کودک يوير-يقلب يايپرسشنامه احمندرج در
د. يگردل يمربوط به آن تکم ستيلچکمانکن کودک مشاهده و  يرو
کا يساخت آمر يوير-يقلب ياياح يهر دو مرکز مانکن آموزشدر
)S300.105.250.PKيداريدادن بازخورد د يي) موجود بود که توانا 

ه يشب يلحاظ آناتومن مانکن ازي. انموديمعملکرد فرد را فراهم  يبرا
را جهت  يوير-يقلب يايت احيشده که قابل يک انسان طراحي

هشداردهنده در  يکيت الکترونيک يآموزش به افراد را دارد و دارا
 يوير-يقلب يايات احيعمل يدرستبهکه  باشديمکنار مانکن 

 يکيت الکترونين کيد. به کمک ايآيش در ميآن به نماکودکان در
را  يوير-يقلب يايح و احيتواند اشتباهات خود را تصحيپرستار م

ن عملکرد ين مطالعه همچنيرد. درايگفرا يح و اصوليصح طوربه
دستگاه استفاده ازشرفته با يپ يوير-يقلب ياينه احيزمپرستاران در

  شد. يابيارز Zollمدل  ييکايبره آمريالکترو شوک کال
: اخذ تأييديه کميته اخلاق (کد اخلاقپس از 

IR.IUMS.REC.1398.1073 دانشگاه علوم  يپژوهش) معاونت
مورد  يهامارستانيبمديريت به  ارائه معرفي نامهو پزشکي ايران 

ملاحظات د. يفراهم گرد کنندگانمشارکتبه  يامکان دسترس نظر
کنندگان در ) شرکت١(: موارد بودن يااخلاقي اين پژوهش شامل 

ه اصول ) دربار٢(. وارد مطالعه شدندپژوهش با اختيار و تمايل خود 
ن کنندگان به آنان اطمينارازداري و محرمانه بودن هويت شرکت

) ٣(. صورت محرمانه باقي خواهد ماندداده شد که کليه اطلاعات به
ند. توانستند از مطالعه خارج شويمکنندگان در صورت تمايل شرکت

 پرستاران شرکت کننده درمطالعه در مورد اهدافه ي) به کل٤(
 رضايت كتبي آگاهانه ازشد. سپس با کسب  ياطلاع رسان پژوهش

ستفاده پژوهشگر با اد. يمرحله اول مطالعه اجرا گرد، شركت كنندگان
 ،مســتقل t آزمونهاي آماري يريو بکار گ SPSS ۱۸ شنيکياپلاز 

 دقيــق فــيشر و آنــاليز، مجــذور كــايي، زوج يآزمون ت
 ياياثر آموزش بر مهارت در اح يكوواريانس تحليل شد. جهت بررس

 يوهن براکانس و مقدار اندازه اثر يز کوواريکودک از آنال يوير-يقلب
 يم بنديتقس اساسبر اندازه اثر مداخله استفاده شد که  يبررس

 در بالا ۱۴/۰متوسط و  ۰۶/۰، اندازه اثر کوچک ۰۱/۰کوهن مقدار 
 ۰/۰ ۵ها . ســطح معنــاداري در همــه آزمونشوديمنظر گرفته 

 شنيکياپل، هاداده آوريجمعدر نظر گرفته شده بود. پس از اتمام 
ز ين هاآنز نصب شد تا ين يسازهيشبپرستاران گروه روش  يدرگوش

  ند.يآن استفاده نما يمحتوا از

  هايافته
شتر پرستاران شرکت يب، تأهلجنس و  ازنظرج نشان داد ينتا

بودند.  يمدرک کارشناس يدارا متأهلو  مؤنثن مطالعه يکننده در ا
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ت يوضع ازنظر سال و ٥شتر از يب، کار پرستارانن سابقه يانگيم
، ن اکثر پرستارانيبودند. همچن ياکثر پرستاران رسمي، استخدام

 ٤٠تا  ٢٠ن يشرفته را بيه و پيپا يوير-يقلب ياياح يآموزش يدوره
کودکان  يوير-يقلب يايسابقه اح ازنظرساعت گذرانده بودند. 

کودکان را داشتند.  يا برايپرستاران در هر دو گروه سابقه اح
 دو گروهدر ي، مشخصات فرد ازنظرن مطالعه يدر ا کنندگانشرکت

 يداريمعنسن اختلاف  جزبهگروه ن دو ين نظر بيهمسان و از ا
ار سن ين و انحراف معيانگي). م١جدول وجود نداشت ( يآمار

 يسازهيشبو  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلپرستاران در گروه 
ج يبود. نتاسال  ٥٥/٣٧± ١٠/٤و  ٣١/٣٤± ١٠/٤ب برابر با يبه ترت

ن سن افراد در دو يانگيآن بود که م دهندهنشانمستقل  يآزمون ت
  ).P=٠٠١/٠داشتند ( يدار آمار ياختلاف معن يگروه مورد بررس

  
  يسازهيشبو  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلپرستاران  در دو گروه  ينيو بال يمشخصات فرد سهيمقا : )۱جدول (

 
  

 ريمتغ
  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپل

 (درصد) يفراوان
  يسازهيشب

 (درصد) يفراوان

  
 مقدار pآماري آزمون  

  

  سن
  و کمتر ۳۰
۴۰- ۳۱  
 شتريو ب ۴۰

  
)۶/۱۵(۷ 
)۶/۷۵ (۳۴ 
)۸/۸(۴ 

  
)۷/۶ (۳ 
)۷/۶۶(۳۰ 
)۶/۲۶(۱۲ 

^p= ۰۰۱/۰  

  
  جنس

  مرد
 زن

  
)۲۰ (۹  
)۸۰ (۳۶ 

  
)۹/۲۸ (۱۳  
)۱/۷۱ (۳۲ 

*p=۰/۳۲۷ 

  

ت يوضع
  تأهل
  مجرد

 متأهل

  
)۳/۳۳(۱۵  
)۷/۶۶(۳۰ 

  
)۲/۲۲(۱۰  
)۸/۷۷(۳۵ 

* p=  ۲۳۳/۰  

  

 زانيم
  لاتيتحص

 يکارشناس
  ارشد

 يکارشناس

 
 
  
 )۴/۴(۲  
)۶/۹۵(۴۳ 

 
 
  
)۲/۲ (۱  
)۸/۹۷ (۴۴ 

**p=۰/۹۹۸ 

  

 يايسابقه اح
  کودک

 دارد
 ندارد

 
  
)۱/۵۱(۲۳  
)۹/۴۸ (۲۲ 

 
  
)۷/۴۶ (۲۱  
)۳/۵۳ (۲۴ 

*p=۰/۶۷۳ 

  شريق في** آزمون دق ۲ ي* آزمون کا مستقل يآزمون ت ^
  

 يسازهيشبو  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلکودکان گروه  يوير-يقلب يايپرستاران دراح ن نمره عملکرديانگيسه ميمقا : )۲جدول (
  کودکان يوير-يقلب يايقبل و بعد از آموزش اح

 گروه

 يگوش يشن کاربرديکياپل 
 هوشمند

 ار)يانحراف مع(ن يانگيم
 يسازهيشب
 ار)يمع انحراف (ن يانگيم

P مقدار 
انس با کنترل يز کوواريآنال
  يآزمون آمار p قدارم  ر سنيمتغ

  (سن)   
 p=۰/۱۴۴* ۴۴۹/۰ ۹۶/۴) ۳۰/۲( ۲۴/۴) ۵۳/۱( قبل از آموزش
 p=۰/۰۱۴* ۹۴۳/۰ ۵۸/۸) ۰۳/۱( ۰۹/۹) ۷۳/۰( بعد از آموزش

 -  p<۰/۰۰۱ **p<۰/۰۰۱** مقدار p يآزمون آمار 

  يزوج يتآزمون ** ر سنيانس با کنترل متغيز کوواريآنال*
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کودکان در گروه  يوير -يقلب يايسه مهارت احيجهت مقا
انس يز کووارياز آنال يسازهيشبو  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپل

 ٢ج همانطور که در جدول ير سن استفاده شد. نتايبا کنترل متغ
کودکان  يوير -يقلب يايآن بود که مهارت در اح دهندهنشانآمده 

نداشتند  يدار آمار يقبل از مداخله در دو گروه اختلاف معن
)١٤٤/٠=P ۰۱۴/۰دار بود ( ين اختلاف معنيا) اما بعد از آموزش=P (

آمد که در سطح متوسط بود.  به دست ۰۶۷/۰و اندازه اثر مداخله 
نشان داد مهارت پرستاران در  يزوج يج آزمون تيسه نتايدر مقا

و گروه  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلکودکان در هر دو  ياياح
 يمعنش يبعد از آموزش نسبت به قبل از آن افزا يسازهيشب

) ٣همانطور که در جدول (). P >۰۰۱/۰است (داشته  يدارآمار
 يوير-يقلب يايش نمرات مهارت در احيافزا شوديممشاهده 

 هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلکودکان در پرستاران گروه 
ن اختلاف يشتر بود و ايب يسازهيشباز گروه  يداريمعن صورتبه

  ).P=٠٠٨/٠دار بود ( يز معنين يآمار ازنظر

 
و  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلکودکان در گروه  يوير-يقلب يايرات نمره عملکرد پرستاران در احييتغ يعدد يهاشاخص: ۳جدول 

  هاآنسه يومقا يسازهيشب

 گروه
 يگوش يشن کاربرديکياپل 

 هوشمند
 ار)يانحراف مع(ن يانگيم

 يسازهيشب
 ار)يمع انحراف (ن يانگيم

  يآزمون آمار p مقدار

 p=۰/۰۰۸* ۶۲/۳) ۸۸/۱( ۶۶/۴) ۷۳/۱( راتييتغ
 مستقل يآزمون ت*
  

  يريگجهينتبحث و 
 يايمهارت پرستاران در نمره عملکرد اح دهديمج نشان ينتا

بعد از آموزش نسبت به  يسازهيشبکودکان در گروه  يوير-يقلب
ج مطالعه حاضر همسو يداشته است. نتا يداريمعنش يقبل از آن افزا

دانش و مهارت پرستاران در  ياست که به بررس يج مطالعاتيبا نتا
در  يسازهيشباده از با استف سالانبزرگ يوير -يقلب ياياح ينهيزم

ن نمرات يانگيکه ماست  انگر آنياست و بانجام شده اردن و ران يا
وجود داشته است و  يداريمعنن دو گروه تفاوت يبعد از مداخله ب

 ياياح ينهيزمش دانش و مهارت در يدر افزا يسازهيشباستفاده از 
بوده است  مؤثرن مطالعه يپرستاران شرکت کننده در ا يوير-يقلب

نشان  يدر کره جنوب يامطالعه جينتا گريد ياز سو ).۲۶، ۳۱، ۳۲(
دستورالعمل  يبا محتوا يوير-يقلب يايکه برنامه آموزش اح داد
 ارزشمند ياحرفهافراد  ينه تنها برا کايانجمن قلب آمر هيپا اياح

 زين ياحرفه ريافراد غ يرا برا يوير-يقلب ياياح يريادگياست بلکه 
 ).٣٣( کنديم ايمه

خود فرد  ييشتر به توانايبر مانکن ب يمبتن يسازهيشبروش 
خود  ياست. به عبارت يامرحلهن خودآموز و يهمچن، دارد يبستگ

ن احتمال وجود ين ايبنابرا پردازديم يريادگي يفرد به تلاش برا
و  يريادگيرا در  ين گروه تمرکز بهتريدر ا کنندگانشرکتدارد که 

ن يتلاش بر ا يسازهيشباقدامات مناسب داشته باشند. در  ياجرا
ک باشد که يط نزديت محيآنقدر به واقع يط آموزشياست که شرا

ندها يش فرايو نما يط واقعيباعث درک بهتر شرکت کننده از مح
ق بازخورد به ير با تمام حواس از طريفراگ يسازهيشبروش  درشود. 

 يايات احيعمل توانديمافتن نقاط ضعف و قوت عملکرد خود يخود و 
مورد  سازهيشبل يوسا يرد. اگرچه گرانيکودکان را ياد بگ يوير-يقلب

همه پرستاران  ين مطالعه ممکن است امکان دسترسياستفاده در ا
 را محدود کند.

 يگوش يکاربرد شنيکياپلج مربوط به گروه يدر مورد نتا
ات يمهارت پرستاران در عملپژوهش حاضر نشان داد  جينتا هوشمند

 يگوش يکاربرد شنيکياپلکودکان در گروه  يوير-يقلب ياياح
داشته  يداريمعنش يبعد از آموزش نسبت به قبل از آن افزا هوشمند
ن يمداخله بوده است. همچن ريتأث دهندهنشانن امر يا يانياست. به ب

 ياست که بر رو ياج مطالعهيمطالعه حاضر هم راستا با نتا جينتا
-يقلب يايانجام اح يچگونگ در موردران يدر ا يان پرستاريدانشجو

شن يکيبر اپل يروش آموزش مبتن يريکارگبهبا استفاده از  يوير
  .)۳۴(هوشمند است  يگوش

نشان  ن دو گروهيج بيسه نتايدر مقا ن مطالعهيج اينتا يطورکلبه
کودک در گروه  ياين نمرات مهارت در احيداد قبل از مداخله ب

 يداريمعناختلاف  يسازهيشبو  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپل
، دار بود ين اختلاف معنيوجود نداشت. اما بعد از آموزش ا

 يگوش يکاربرد شنيکياپلکه نمره عملکرد در گروه يصورتبه
شتر بود. يب يسازهيشباز گروه  يداريمعن صورتبه هوشمند

نشان داد  جينتا ٢٠١٩در سال  رانيدر اگر يد يامطالعهن در يهمچن
پرستاران در هر دو  يتمنديمهارت و رضاي، که اگرچه نمره آگاه
 ي) و سنتيوير - يقلب ياياح شنيکياپل( يکيگروه آموزش الکترون

و کار با  يسخنران قيجلسه دوساعته از طر ٥ صورتبهکه آموزش 

 ندا يادگاري، شيما حقاني، درخشان فرحجت ، صديقه خنجري
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ي، آگاه شيافت. اما افزاي شيافزا يداريمعن طوربه، مولاژ ساده
در پرستاران گروه آموزش  يداريمعنطور به يتمنديمهارت و رضا

حضور  يآموزش سنت در گروهبود که  يبالاتر از پرستاراني، کيالکترون
  .)٣٥داشتند (

ار ارزشمند يد و بسيجد يهاروشاز  ياگرچه هردو روش آموزش
 يکاربرد شنيکياپل يآموزش ين مطالعه برتريج ايهستند. اما نتا

 يروش آموزش رسديمرا نشان داد. به نظر  هوشمند يگوش
علاوه بر  يوير-يقلب ياياح هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپل

ز ياز به ترک محل خدمت پرستاران نين، رفت وآمد يهانهيهزکاهش 
مراکز  يآموزش يازهايع نيرات سرييگر با تغيد يوجود ندارد واز سو

با توجه  رسديمن به نظر يسازگارتر است. همچن يدرمان يبهداشت
ن ياران دريفراگ يتمندي) رضا۳۵ران (يدرا يج مطالعه قبليبه نتا
است.  يسازهيشب يدر روش آموزش کنندگانشرکتشتر از يگروه ب

در  يامطالعه جينتامثال  طوربهمطالعات مختلف  جينتا ازآنجاکه
 يمارستانيدرون ب ياينشان داد اح ايلادلفيکودکان ف مارستانيب

 ٢٠١٠ کاياطفال انجمن قلب آمر هيپا ايکودکان با دستورالعمل اح
 يايمهارت مربوط به اح يداريبا توجه به ناپا. )٣٦مطابقت ندارد (

 يبه روز رسان، يارحرفهيغو  ياحرفهدر افراد ي، وير-يقلب
-يقلب اياح ياورژانس يهامرتبط با آموزش مهارت يهادستورالعمل

 افتنياساس  نيبه را .)٣٧( استبهبود بقا  ياصل يفاکتورهااز  يوير
همسو با  ترصرفهو مقرون به  شتريب يداريگذارتر با پااثر يهاآموزش

  .)٣٨( برخوردار است يخاص تيفرهنگ جوامع مختلف از اهم
، پرستاران يو خانوادگ يشغل يهامشغلهبادرنظرگرفتن 

ا اوقات يو  يبا ساعات کار يحضور يهايبازآموزن تداخل يهمچن
 يگوش يکاربرد شنيکياپلاستفاده از روش آموزش ، فراغت آنان

 يسازهيشب مکمل روش آموزشا ين يگزيبه عنوان جا هوشمند
گر يپرستاران باشد از طرف د يبازآموز يبرا يکرد مناسبيرو توانديم

 يگوش يشن کاربرديکيبا استفاده از اپل يوير -يقلب يايآموزش اح
 يوير -يقلب ياياح يلم آموزشيش فين نمايو همچن هوشمند

به علت ، هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلکودک با استفاده از 
منجر به بهبود  توانديمي، آموزش يهافرصتفراهم آوردن بازخورد و 

ت يفيک يارتقا، جهيدرنت کودکان و يوير-يقلب يايم احيعملکرد ت
گر استفاده از يکودکان گردد. به عبارت د يوير -يقلب ياياح
 ياد سپاريو  يريادگيش يبر افزا هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپل

 دارد. يمطلوبران نقش يفراگ
ت يفيک يج مطالعه نشان داد هر دو روش باعث بهبود و ارتقاينتا

 يول، شوديکودکان م يوير - يقلب يايمهارت پرستاران در انجام اح
ت مهارت يفيک، هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلاستفاده از روش 

ش داده يشتر افزايپرستاران ب يکودکان را برا يوير-يقلب ياياح
ط يجاد محيبا ا توانديم هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپلاست. 

ک روش يا يو  مؤثر يک روش آموزش، يامن و به دور از استرس
شنهاد يج پيباشد. لذا با توجه به نتا يسازهيشبمکمل با روش 

کردن  تريغنجهت  يران پرستارين و مديکه مسئول شوديم
 يآموزشاز روش ، ضمن خدمت پرستاران يآموزش يهابرنامه

خود  يآموزش يهابرنامهدر  هوشمند يگوش يکاربرد شنيکياپل
را جهت به روز کردن  ينه مناسبياستفاده کنند و مقدمات و زم
ت يآنان فراهم کنند. محدود ياحرفهدانش پرستاران و رشد و توسعه 

 يهاکرونا و اعمال دستورالعمل يدمياپ: ن پژوهش شامليا ياصل
ت در حضور يمحدود ن امر منجر بهيا از کرونا بود. يريشگيپ

 يهافتيش ليبه دلپرستاران  يو خستگ يماريابتلا به ب، پرستاران
 يآموزش زريسوپروا يها بود. که با همکاربخش يو شلوغ يطولان

از ير و امتيانعطاف پذ بنديزمانبا  هابرنامهن يها و تدومارستانيب
 شنهاديپها كاهش داد. داده آوريجمعن عوامل را در يرايتاثي، آموزش

 شنيکياپل ق دو روش آموزشيتلف صورتبه يبرنامه آموزش شوديم
 يارتقا باهدف پرستاران يبرا يسازهيشبو  هوشمند يگوش يکاربرد

 يررسيا در کودکان مورد يات احيعمل يمهارت پرستاران در اجرا
  رد.يگقرار

  
  يتشکر و قدردان

ارشد رشته  يان نامه کارشناسيان نامه برگرفته از پاين پايا
دانشگاه علوم  يمصوب معاونت محترم پژوهش، کودکان يپرستار
خود را  يمراتب سپاس و قدردان، لهين وسي. بدباشديمران يا يپزشک

ه پرسنل يوکل رانيا يدانشگاه علوم پزشک ياز معاون محترم پژوهش
 يکاشان االلهتيآمارستان ين و بيخرداد ورام ۱۵ يمارستان شهدايب

 خرداد ۱۵ يمارستان شهدايب يمحترم آموزش يزرهايسوپروا، تهران
 يسرپرستاران و از تمام، تهران ياالله کاشانتيمارستان آين وبيورام

ن پژوهش يکه در مطالعه شرکت کردند و ما را در انجام ا يپرستاران
 .ميداريماعلام ، کردند ياري
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Abstract 
Background & Aim: Training nurses and updating the cardiopulmonary resuscitation process, 
especially in children, is critical. This study was conducted to determine the effectiveness of 
cardiopulmonary resuscitation training for children using a smartphone application and a method of 
simulation of nurses' skills. 
Materials & Methods: This semi-experimental study was conducted on 90 nurses working in two 
hospitals affiliated with Tehran Social Security Organization in 2020. The nurses were randomly 
assigned to the simulated and smartphone application groups. In this study, the research team designed 
a practical application so that the educational content be installed on the participants' phone and conduct 
the survey in two ways. The cardiopulmonary resuscitation checklist of the American Heart Association 
in 2015 was used to determine the skills of nurses before and four weeks after the intervention. Then, 
chi-square, independent t, and paired t test as well as covariance analysis were done using SPSS 18 
version. 
Results: Before the intervention, there was no significant difference between the two groups regarding 
the mean cardiopulmonary resuscitation skill score, but this difference was significant four weeks after 
the training (P = 0.014). The increase in children's cardiopulmonary resuscitation skill scores in the 
smartphone application group was significantly more than them in the simulation group (P=0.008). 
Conclusion: The results show that the implementation of the smartphone application is more effective 
on the nurses' skills in cardiopulmonary resuscitation of children. Therefore, this method is 
recommended as a less expensive but more accessible solution to improve the performance of nurses 
concerning cardiopulmonary resuscitation of children. 
Keywords: Cardiopulmonary Resuscitation, Children, Simulation, Smart Phone Application  
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