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Abstract 

Introduction: Cardiopulmonary resuscitation is a critical process to save patients’ lives. The ability 

to perform resuscitation requires theoretical and practical knowledge in the field of cardiopulmonary 

resuscitation. Nowadays, for improving the quality of teaching CPR، different methods have been 

used. The aim of this study was to design simulation software and survey the effect of this software 

on the satisfaction of operating room and medical emergency students in Tehran University of 

Medical Sciences 

Methods: Use of Case diagrams, sequential diagrams and activity diagrams were described in the 

Uniform Modeling Language to better understand entities and the sequence of mentioned software’s 

operations. According to this, Software was designed in Adobe Flash and Photoshop, Maryam, 

Poser pro and 3DMax softwares. Finally the software was evaluated after assessment of students' 

satisfaction. 

Results: Based on researcher’s studies, 7 scenarios for training and 10 scenarios for test part were 

considered and in general 10 use case diagrams, 12 sequence diagrams and 9 activity diagrams were 

drawn. Also the results showed that students’ mean satisfaction of the software was located in top 

condition (3.8). 

Conclusions: In addition to traditional lecture methods for clinical contents, we used CPR 

educational simulation software. Our study showed that the level of students' knowledge improved 

and many of the shortcomings on lectures and hospital presence were resolved. 
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 مقاله پژوهشی            یآموزش پرستارنشریه 

ر آن ب ریتأث یو بررس یوری – یقلب یایاح سازهیو شب یافزار آموزشنرم یطراح

 یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یهاتیاتاق عمل و فور انیدانشجو یمندتیرضا

 تهران

 

 ،*4 ی، نجمه منتصر3 یمنتصر ی، محمدعل2ساز ، ناصر چرخ1 یرضا صفدر

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یدرمان یاطلاعات بهداشت تیریاستاد مد 1
 رانیتهران، تهران، ا یکاربرد یدانشگاه جامع علم ،یمدرس دانشکده پزشک ،یپزشک عموم 2
 رانیجهرم، فارس، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یپرستار یمرب 3

 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک کیارشد انفورمات یکارشناس یدانشجو 4

 یاه علوم پزشکدانشگ ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپزشک کیارشد انفورمات یکارشناس یدانشجو ،ینجمه منتصر: مسئول سندهینو *

 : لیمی. ارانیتهران، تهران، ا

 11/41/1331 تاریخ پذیرش مقاله:  44/44/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 کشورهای در ومیرمرگ اصلی عوامل از یکی قلبی ایست

 ایران در قلبی ایست آمار. (2, 1) است یافتهتوسعه و توسعهدرحال

 سازمان گزارش به تهران، در تنها کهطوریبه نیست کم نیز

 ایست اثر نفربر 2442 اسفندماه، 13 تا 32 سال در( س) زهرابهشت

 به منجر دقیقه چند عرض در قلبی ایست. (1)اند شدهفوت قلبی

 ریوی – قلبی احیای چنانچه اما شودمی مغزی آسیب یا مرگ

 چکیده

در  یو عمل یمستلزم کسب دانش نظر ایانجام اح یی. تواناباشدیم مارانیجهت نجات ب یاتیح یندیفرا یوری – یقلب یایاح مقدمه:

 .گرددیاستفاده م یمختلف یهااز روش یوری – یقلب یایآموزش اح تیفیک یاست. امروزه جهت ارتقا یوری – یقلب یایاح نهیزم

 یمندتیرضا زانیبر م شدهیافزار طراحنرم ریتأث نییو تع یویر -یقلب یایاح سازهیو شب یوزشافزار آمنرم یمطالعه طراح نیهدف از ا

 تهران بود. یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یهاتیاتاق عمل و فور انیدانشجو

و  ایمدرس اح دیافزار توسط اساتنرم یآموزش یمحتوا دیتائ ،یوری – یقلب یایاح نهیشده در زمبر اساس مطالعات انجام روش کار:

افزار نرم اتیعمل بیو ترت هاتیمنظور درک بهتر موجودبه کا،یانجمن قلب آمر یو راهنما هاتمیالگور هیبر پا شدهفیتعر یوهایسنار

 هاشدند و بر اساس آن میترس کنواختی یسازبه زبان مدل تیو فعال ی(، توالUse Case Diagram) ردمورد کارب یمذکور، نمودارها

 3DMaxو  Maryam ،Poser Pro سینوی، فارسPhotoshop یافزارهاو به کمک نرم Adobe Flash طیافزار در محنرم

 قرار گرفت. یابیان مورد ارزیدانشجو یمندتیافزار به روش سنجش رضانرم تی. درنهادیگرد یسازادهیپ

بخش آزمون در نظر گرفته  یبرا ویسنار 14افزار و نرم نیبخش تمر یبرا ویسنار 7که محقق انجام داد  یبر اساس مطالعات ها:یافته

 تیها پرسشنامه رضاداده یگرد آور ی. برادیرسم گرد ینمودار توال 3و  تینمودار فعال 12نمودار مورد کاربرد، 14 یطورکلشد و به

 تیرضا نیانگینشان داد که م جیمورد استفاده قرار گرفت و نتا یازیپنج امت کرتیل اسیبا مق سؤال 34محقق ساخته متشکل از  یمند

 بالا قرار دارد. تیدر وضع یویر - یقلب یایاح سازهیشب یافزار آموزشاز نرم انیدانشجو

اده گردد استف یآموزش سازهیشب یافزارهانرم( از ی)عمل ینیمباحث بال یبرا یسخنران یسنت یهاچنانچه در کنار روش نتیجه گیری:

 .گرددیدارند برطرف م مارستانیو حضور در ب یکه روش سخنران ییهایاز کاست یاریو بس کندیم دایارتقا پ انیسطح دانش دانشجو

 یافزار آموزشنرم ساز،هیافزار شبنرم ،یوری – یقلب یایاح ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-05061
http://www.jne.ir/
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(Cardiopulmonary Resuscitation (CPR))  صورتبه 

 موفقیت میزان. (3)شد  خواهد کم مرگ احتمال پذیرد انجام صحیح

 زملوا ورزیده، کادر بودن هیام نظیر مواردی به ریوی – قلبی احیای

 یهابیماری احیا، عملیات شروع تا قلبی ایست زمانمدت موردنیاز،

 بودن مهیا دهدمی نشان مطالعات. (4)است  وابسته غیره و ایزمینه

 احیای موفقیت در دیگر موارد از بیشتر دیدهآموزش و ورزیده کادر

 احیای آموزش حاضر، حال. در (1-1) است تأثیرگذار ریوی قلبی

 نظیر هاییرشته اصلی هایسرفصل از یکی که ریوی – قلبی

 ئوریت قسمت دو از است،... و پزشکی هایفوریت پرستاری، پزشکی،

 غلبا تئوری بخش آموزش منظوربه. (3) است شدهتشکیل عملی و

 استفاده پاورپوینت ارائه و سخنرانی نظیر متداولی هایروش از

 هایمهارت همان درواقع که عملی قسمت آموزش برای و شودمی

 یردگ قرار بیمارستانی هایمحیط در بایستی دانشجو است، بالینی

 کشورها تمام در. (14, 3) فراگیرد را مطالب مشاهده طریق از و

 هایمهارت و تئوری مباحث مؤثر یادگیری ایران، در خصوصبه

. (11) است مواجه بسیاری هایچالش با دانشجویان برای بالینی

 آموزندمی را مطالب از زیادی حجم دانشجویان مذکور های درروش

 است کرده ثابت تحقیقات. (12) کنندمی فراموش نیز سرعتبه و

 ایطشر در و ملموس کاملاً که را آموزش از بخشی دانشجویان که

 ایرس به نسبت بهتری اثربخشی با است، اجراشده هاآن برای واقعی

 خواهد افزایش زمینه آن در آنان مهارت و کنندمی درکها بخش

 سرعت سازشبیه افزارهاینرم طریق از آموزش .(14, 13) یافت

 مباحث به تواندمی کاربر و دهندمی افزایش را یادگیری و آموزش

 کند مرور دلخواه دفعاتبه را هاآن و باشد داشته دسترسی تئوری

 گرددمی فراهم اشبالینی هایمهارت ارزیابی برای ایزمینه هم و

(11). 

 ارائه که دادند نشان( 2414) همکاران و زاده اصفهانی کوهپایه

 دانش تواندمی ایچندرسانه افزارهاینرم قالب در مطالب

 ترکیب الذ ببخشد بهبود سخنرانی از تربیش را پرستاری دانشجویان

 بهبود برای را سخنرانی و ایچندرسانه افزارنرم قالب در آموزش

 خاتونی. (12) نمودند توصیه ریوی-قلبی احیای روانی هایمهارت

 آموزشی افزارهاینرم از استفاده دادند، نشان( 2413) همکاران و

 نوانعبه توانندمی پرستاری عملی هایفعالیت زمینه در شدهطراحی

 عملی هایمهارت ارتقای باعث آموزشی مؤثر استراتژی یک

 همکاران و  Khanalمطالعه در. (17) شوند پرستاری دانشجویان

 سازشبیه بر مبتنی مجازی دنیای از استفاده شد داده نشان( 2414)

 اندانشجوی به پیشرفته ریوی – قلبی احیای آموزش برای آموزشی

 نآ تداوم و یادگیری فرآیند بر چهره به چهره سنتی روش اندازهبه

 دادند، نشان( 2412) همکاران و دشتی لاک. (11) است تأثیرگذار

 تیسن هایروش به نسبت آموزشی سازشبیه افزارهاینرم از استفاده

 ارندد بیشتری تأثیر یادسپاری و یادگیری امر در سخنرانی نظیر

 ریوی – قلبی احیای آموزش بخش هم که افزارینرم تاکنون. (13)

 سازیشبیه بخش شامل هم و باشد برداشته در کامل صورتبه را

( 2411) همکارانش و Li مثالعنوانبه. است نشده طراحی باشد

 طورکلیبه که قراردادند موردبررسی را CPR بعدیسه هایبازی

 همکارانش و  Khanal.(24) نبودند آموزش بخش دارای هابازی

 و مورداستفاده را افزارینرم دادند انجام که ایمطالعه در( 2414)

 ایه درزمینه همآن و سازیشبیه بخش از تنها که قراردادند ارزیابی

 ریوی – قلبی احیای انجام نبض، نداشتن تشخیص نظیر محدود

 وردفیبریلات سازیآماده دارو، تجویز قلبی، آریتمی تشخیص پایه،

 همکارانش و Creutzfeldt پژوهش در همچنین. بود برخوردار

 قبلاً هک مجازی دنیای بر مبتنی یافتهتوسعه هایسیستم از( 2414)

 نظیر است شدهطراحی بیمارستانی پیش CPR آموزش منظوربه

 بازی یافتهتوسعه فرم پلت و OLIVE سیستم ،Forterraسیستم 

 توجه ازیسشبیه بخش به فقط نیز هاسیستم این که گردید استفاده

 مدنظر را است برخوردار بیشتری اهمیت از که را آموزش و کرده

 یریو – قلبی احیای یادگیری اهمیت به توجه با. (21, 11) نگرفتند

 سازشبیه زمینه در موجود هاینسخه تکمیل همچنین و آن ومتدا و

 آموزشی افزارنرم طراحی باهدف حاضر مطالعه ریوی – قلبی احیای

 ایهفوریت ناپیوسته کارشناسی دانشجویان برای سازیشبیه و

 پیراپزشکی دانشکده عمل اتاق پیوسته کارشناسی و پزشکی

 .شد انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه

کار روش

 گروه دو را پژوهش جامعه و بود کاربردی نوع از حاضر پژوهش

 هاییتفور دانشجویان کلیه. دادند تشکیل استادان و دانشجویان

 مقطع در که تهران پزشکی علوم دانشگاه عمل اتاق و پزشکی

 الس از روزانه دوره در و ناپیوسته کارشناسی پیوسته، کارشناسی

. شدند وارد مطالعه در( نفر 144) بودند تحصیل به مشغول 33 تا 31

 از بودند نگذرانده را ریوی - قلبی احیای واحد که دانشجویانی

 زمینه در قبلی تجربه داشتن زیرا( نفر 74) شدند خارج مطالعه

 حائز پژوهش این در سنتی روش به ریوی - قلبی احیای آموزش

 14 و پزشکی هاییتفور دانشجویان از نفر 24 لذا. باشدیم اهمیت

 دهگذران را ریوی - قلبی احیای واحد که عمل اتاق دانشجویان از نفر

 و استادان کلیه همچنین. شدند داده شرکت مطالعه در بودند

 هرش در ریوی - قلبی احیای مدرس و علمی هیئت عضو که مربیانی

 .شدند داده شرکت مطالعه در( نفر 144) بودند تهران

 تونم و هاکتاب از استفاده با ریوی – قلبی احیای انجام کار روند سپس

 اب مشورت و ریوی – قلبی احیای حوزه با مرتبط هایسایت تخصصی،

 سسپ. شد شناسایی و بررسی ریوی– قلبی احیای حوزه متخصصین

 برای پیشرفته و مقدماتی ریوی – قلبی احیای آموزشی محتوای

 قالب در آمریکا قلب انجمن 2411 گایدلان اساس بر سالانبزرگ

 وامحت اعتبارسنجی روش طریق ازآن  اعتبار و شد تنظیم پرسشنامه

 رونک آزمون از استفاده با آن پایایی و موضوعی متخصصان گروه توسط

 آدرس به پرسشنامه این. گرفت قرار تأیید مورد( 11/4 مقدار با) باخ

 - بیقل احیای مدرس و علمیهیئت عضو مربیان و اساتید الکترونیکی

 پرسشنامه 14 پرسشنامه، 144 میان از و شد ارسال تهران شهر ریوی

 34 بالای امتیاز سؤالات همه بازگشتی هایپاسخ در. شد برگردانده

 نظر در افزارنرم آموزش بخش در موارد همه لذا نمودند کسب درصد

 .شدند گرفته

 و آمریکا قلب انجمن راهنمای و هاالگوریتم اساس بر سناریوهایی

 تعریف عملی، آزمون بخش در استفاده جهت آمدهدستبه اطلاعات

 توالی ،(Use Case Diagram)کاربرد  مورد نمودارهای و شدند

 این عملیات ترتیب و هاموجودیت بهتر درک منظوربه فعالیت و
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 Visual Paradigm for UML 8.0 از استفاده با افزارنرم

Enterprise Edition محیط در نویسی کد ادامه، در. یدگرد رسم 

 انجام Adobe Flash Professional CS6 افزارنرم کاری

 و احیا محیط و تجهیزات و سناریوها گرافیکی طراحی و گرفت

 Autodeskافزار نرم توسط بعدیسه صورتبه قبیل این از مواردی

3ds Max 2013، و پرستار نظیر افزارنرم کاراکترهای طراحی 

 Poser بعدیسه سازیمتحرک و طراحی افزارنرم توسط بیمار

Pro 2014 افزارنرم قالب در نیز آموزشی محتوای و Flash به و 

 Adobe Photoshop و Maryam نویسفارسی افزارنرم کمک

CS6 دانشجوی 74 اختیار در افزارنرم تکمیل، از پس. شد طراحی 

 شد درخواست هاآن از و گرفت قرار عمل اتاق و پزشکی هایفوریت

 هک هاییپرسشنامه و کارنمایند افزارنرم با هفته یک مدت به که

 رافزانرم از دانشجویان مندیرضایت میزان بررسی منظوربه محقق

 اب پرسشنامه. نمایند کامل افزارنرم به توجه با را است کرده طراحی

 اصلی بخش گردد،یم آغاز فرد دموگرافیک اطلاعات مورد در بخشی

 1 شامل) افزارنرم کاربری رابط وضعیت: قسمت 2 شامل پرسشنامه

 چگونگی ،(سؤال 7 شامل) افزارنرم هایپیام و اصطلاحات ،(سؤال

 ،(سؤال 4 شامل) افزارنرم راهنمای ،(سؤال 3 شامل) افزارنرم با کار

 افزارنرم کلی وضعیت و( سؤال 1 شامل) افزارنرم علمی وضعیت

 ازیامتی پنج لیکرت مقیاس با سؤالات این که است( سؤال 4 شامل)

=  کم بسیار و 2=  کم ،3=  حدودی تا 4=  زیاد ،1=  زیاد بسیار)

 هب پرسشنامه محتوایی و صوری روایی و بودند پاسخگویی قابل( 1

 دانشکده انفورماتیک گروه محترم اساتید تائید به CVR روش

 رسیده ریوی – قلبی احیای مدرس محترم اساتید و پیراپزشکی

 روش از. بودند 2/4 از بیشتر CVR مقدار دارای موارد تمام و است

 هشداستفاده آن پایایی تأیید برای( 11/4 مقدار با) باخ کرون آلفای

 افزارنرم وارد حاصل هایداده ها،پرسشنامه آوریجمع از پس. است

SPSS v22 گرفت قرار وتحلیلتجزیه مورد نتیجه و شد. 

هایافته

 تقسم در. شدند نوشته قسمت دو برای یوهاییسنار پژوهش این در

 هب بخشی ریوی، – قلبی احیای تجهیزات با آشنایی بخش در اول

 به را هاینتمر بایستی کاربر که است شده داده قرار تمرین نام

 استفاده زمینه در را خود مهارت میزان و دهد انجام عملی صورت

 رب تجهیزات این. بسنجد الکتروشوک دستگاه جمله از تجهیزات از

 هیچ کاربر و شدند طراحی بعدی سه صورت به واقعی مدل اساس

 زاراف نرم در شده طراحی بعدی سه و واقعی مدل بین تفاوتی گونه

 و بیندیم واقعی محیط درکاملاً  را خود لذا و کندینم احساس

 در .(1 تصویر) داشت خواهد واقعی تجهیزات با مشابه یاتجربه

 تهیه و ایجاد سناریو تعدادی نیز آزمون بخش در دوم قسمت

 – قلبی احیای یادگیری حوزه در کاربر سنجش منظور به گردیدند

 نیبیمارستا محیط یک در کاربر بخش این. در کامل صورت به ریوی

 و گیردیم قرار مجازی بیماری و نیاز مورد تجهیزات انواع به مجهز

 ااحی صحیح صورت به را مجازی بیمار که است این او اصلی وظیفه

 .نماید

 

 

 
 الکتروشوک دستگاه با کار تمرین بخش از نمایی :1 تصویر

 

تمرین بخش سناریوهای

 1 تمرین سناریوی

. شودمی داده نمایش کاربر به بطنی فوق کاردی تاکی آریتمی

 ژول 244 تا 124 آریتمی این برای که دهد تشخیص باید کاربر

 ترکم کاربر چنانچه دهد( آسینکروزه) هماهنگ غیر شوک بیمار به

 وضعیت در تغییری دهد الکتریکی شوک بیمار به ژول 244 از

 قیقاًد که دهد تشخیص باید کاربر اینجا در و شودنمی ایجاد بیمار

 انجام صورت در. نماید وارد الکتریکی شوک بیمار به ژول 244

 دهدا نمایش کاربر به سینوسی ریتم صحیح، صورتبه عملیات

 دبزن سر کاربر از خطایی هرگونه عملیات انجام حین در و شودمی

 .شودمی داده اخطار وی به

 1 آزمون سناریوی

 گذاشته نمایش به ندارد نبض و است هوشیاری فاقد که بیماری

 کارهای بایستی و شودمی حاضر بیمار بالین بر دانشجو. شودمی

 نبض کردن چک و تنفس کردن چک هوشیاری، سطح کردن چک

 انجام را مذکور اقدامات ثانیه 14 عرض در دانشجو اگر. دهد انجام را

 پاسخ. شودمی داده تذکر وی به دهد انجام دیگری اقدامات یا ندهد
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 ودانشج به باشدمی نبض و مناسب تنفس هوشیاری، فاقد بیمار

 دمیدن قلبی، ماساژ کار سه بایستی دانشجو. شودمی داده نشان

 هب را الکتروشوک دستگاه کردن آماده و کمک درخواست اکسیژن،

 و شودمی داده نشان آسیستول دانشجو به. دهد انجام ترتیب

: دده انجام ترتیب به را زیر کارهای که دهد تشخیص باید دانشجو

 اپی تزریق دهد، ادامه را( دقیقه 2 حداقل) قلبی ماساژ باید دوم نفر

 اگر. کاپنوگرافی و اینتوباسیون انجام دقیقه، 1 تا 3 هر نفرین

 هشدار پیام وی به کند تمام دقیقه 2 از قبل را قلبی ماساژ دانشجو

 را الذکرفوق مراحل از هریک دانشجو اگر همچنین. شودمی داده

 داده هشدار پیام وی به دهد انجام شدهمشخص مرحله از بعد یا قبل

 داروی از غیر دیگری داروی نوع هر از دانشجو اگر. شودمی

 .شد خواهد داده نشان هشدار پیام او به کند، استفاده شدهمشخص

 پیام کند، استفاده مرحله هر جایبه دفیبریلاتور از دانشجو اگر

 ادامه را قلبی ماساژ کار دانشجو اگر. کرد خواهد دریافت شکست

 هر از دانشجو کهدرصورتی. شودمی داده نشان شکست پیام دهد

. ودشمی داده نمایش شکست پیام وی به کند استفاده دارویی نوع

 اگر. بدهد شوک آسینکروزه نوع از ژول 244-124 بین باید دانشجو

 هداد نمایش او به هشدار پیام بدهد هماهنگ شوک بیمار به دانشجو

 وضعیت تغییرعدم الکتروشوک دستگاه در همچنین شد خواهد

 بدهد بیمار به 124 از کمتر شوک دانشجو اگر. شودمی مشاهده

 پیام وی به لذا شودنمی انجام تغییری بیمار وضعیت در بازهم

 لبیق ماساژ بلافاصله دانشجو اگر شرایط این در. شودمی داده هشدار

 کهدرصورتی. دارد را کار ادامه اجازه نماید شروع دقیق 2 مدت به را

 انشجود به شکست پیام نیابد ادامه قلبی ماساژ مناسب شوک از بعد

 حیحناص صورتبه را الکتریکی شوک دانشجو اگر. شودمی داده نشان

 باید دانشجو. شودمی داده نشان شکست پیام وی به دهد انجام

 3 هر نفرین اپی باید دانشجو. بدهد( دقیقه 2 حداقل) قلبی ماساژ

 اپی از غیر دارویی هر از دانشجو اگر. بدهد بیمار به دقیقه 1 تا

 شجودان. شودمی داده نمایش هشدار پیام وی به کند استفاده نفرین

 رد لیدوکایین و آدنوزین از استفاده) بدهد بیمار به آمیودارون باید

 ننفری اپی از غیر دارویی هر از دانشجو اگر(. ندارد ایرادی مرحله این

 شنمای هشدار پیام وی به کند استفاده لیدوکایین یا آدنوزین یا

 یک فوق اقدامات انجام و دقیقه دو این گذشت از پس. شودمی داده

 باید دانشجو که شودمی داده نمایش دانشجو به سینوسی ریتم

 شوک انجام صورت در. ندارد شوک به نیاز که دهد تشخیص

 نمایش دانشجو به شکست پیام دارودرمانی و قلبی ماساژ و الکتریکی

 چک بیمار نبض بایستی دیگری اقدام هر از قبل. شد خواهد داده

 صورت در( خودی به خود جریان یا و بیمار برگشت علامت) شود

 انشجود توسط باید نیز بیمار تنفس وضعیت و فشارخون نبض، وجود

 به mmhj 74/144 طبیعی فشارخون مرحله این در. گردد بررسی

 mmhj کاپنوگرافی و خوب تنفس وضعیت و شودمی ارائه دانشجو

44 pco2= دیگر داروهای از استفاده. دهیممی نشان دانشجو به را 

 را کار این دانشجو کهدرصورتی و( ندارد کاربردی حاضر حال در)

 .کرد خواهد دریافت شکست پیام دهد انجام

 از ریوی – قلبی احیای سازشبیه آموزشی افزارنرم برای ادامه در

 زبان از افزارنرم این طراحی و تحلیل جهت و گرا شی مفهومی مدل

 نزدیک جهت. است شدهاستفاده (UML) یکنواخت سازیمدل

 در اشیا مفهوم ازها انسان واقعی دنیای بهها برنامه ساختار کردن

لاحاً اصط نویسی برنامه نوع این به که شد استفاده نویسی برنامه

 و تحلیل برای یکنواخت سازیمدل زبان و شودمی گفته گرا شی

 عنصر تعدادی شامل و رودمی کار به گرا هایشییستمس طراحی

 شکل UML نمودارهای هاآن ترکیب از که است گرافیکی

 ارائه ،UMLدر مختلف نمودارهای از استفاده هدف. گیرندمی

 .(22) است سیستم از گوناگون هایدیدگاه

 افزارنرم این اصلی (actor) عامل عنوانبه دانشجو پژوهش، این در

 قرارگرفته مدنظر نمودارها این در که عملیاتی و است شده لحاظ

 موردنیاز اطلاعات مشاهده آموزشی، کارگاه بخش به ورود: شامل

 ،ریوی – قلبی احیای مختلف سطوح مشاهده ریوی، – قلبی احیای

 اب آشنایی بخش به ورود ریوی، – قلبی احیای هایپروتکل مشاهده

 در مورداستفاده داروهای مشاهده ریوی، – قلبی احیای تجهیزات

 ما، درباره مشاهده برنامه، راهنمای مشاهده ریوی، – قلبی احیای

 ابتدا در. باشدمی افزارنرم از خروج و آزمون بخش به ورود

 افزارنرم (Use Case Diagrams) کاربرد مورد نمودارهای

 نمودار 2 شامل که ریوی – قلبی احیای سازشبیه و آموزشی

 Use Case) کاربرد مورد نمودار. گردید رسم باشدیم

)Diagram  2 تصویر در را ریوی- قلبی احیای هایپروتکل 

 .کنیدمی مشاهده

 (Use Case Diagram) کاربرد مورد نمودار کهازآنجایی

 لذا دهد نشان کامل صورتبه را هافعالیت اجزای تواندنمی

 اجزای بین کار جریان کردن مدل برای نیز فعالیت نمودارهای

 رارق مورداستفاده ریوی – قلبی احیای آموزشی سازشبیه افزارنرم

 موزشی،آ کارگاه نظیر صفحاتی به ورود نظیر عملیاتی برای و گرفتند

 یقلب احیای مختلف سطوح ریوی، – قلبی احیای موردنیاز اطلاعات

 تجهیزات با آشنایی ریوی، – قلبی احیای هایپروتکل ریوی، –

 ،ریوی – قلبی احیای در مورداستفاده داروهای ریوی، – قلبی احیای

 نمودار افزارنرم از خروج و آزمون بخش ما، درباره برنامه، راهنمای

 (.3 تصویر. )گردید ترسیم فعالیت

 یاعمالش که هستند اهمیت حائز نظر این از نیز توالی نمودارهای

 نشان منظم صورتبه زمان برحسب و زمانی توالی یک در را ها

 ،ریوی – قلبی احیای سازشبیه آموزشی افزارنرم برای لذا دهندمی

 کارگاه صفحات به ورود شامل که شد ترسیم توالی نمودار 3

 مختلف سطوح ریوی، – قلبی احیای موردنیاز اطلاعات آموزشی،

 اب آشنایی ریوی، – قلبی احیای هایپروتکل ریوی، – قلبی احیای

 احیای در مورداستفاده داروهای ریوی، – قلبی احیای تجهیزات

 از خروج و آزمون بخش ما، درباره برنامه، راهنمای ریوی، – قلبی

 .باشندمی افزارنرم

 رد ریوی – قلبی احیای سازشبیه آموزشی افزارنرم کاربری رابط

 یک افزارنرم این آزمون صفحه در. است شدهداده نمایش 4 تصویر

 روی بر کلیک با. دارد وجود پرستار و بیمار کاراکتر یک و نوارابزار

 دشومی انجام بیمار روی بر مربوطه اقدام نوارابزار ابزارهای از یک هر

 .شودمی داده نشان کاربر به شدهانجام عملیات بازخورد و

 



همکارانو  یصفدر   

1 

 

 
 ریوی – قلبی احیای هایپروتکل (Use Case Diagram) کاربرد مورد نمودار :2 تصویر

 
 آزمون صفحه فعالیت نمودار :3 تصویر
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 سازشبیه آموزشی افزارنرم کاربریرابط  :4 تصویر

 

 دانشجویان دیدگاه از افزارنرم کاربری رابط وضعیت :1 جدول

 Mean ± SD افزارنرم کاربری رابط وضعیت

 3/3 ± 42/1 .است مناسب افزارنرم این هایصفحه در حروف قلم و اندازه

 4/3 ± 13/1 .کنممی پیدا افزارنرم هایصفحه در راحتیبه را خود موردنیاز اطلاعات

 2/4 ± 11/4 .است کافی صفحه هر در شدهارائه اطلاعات

 3/3 ± 13/1 .رسدمی نظر به منطقی صفحه هر در شدهارائه اطلاعات نظم

 4 ± 1/1 .است جذاب و متنوع افزارنرم این هایصفحه کلی طرح

 4/4 ± 11/4 .هستند کننده سردرگم و شلوغ بسیار افزارنرم اطلاعات هایصفحه

 3/4 ± 72/4 .دارد وجود سادگیبه پیشین صفحه به صفحه یک از برگشت امکان

 2/4 ± 41/1 .است پذیرامکان راحتیبه افزارنرم نخست صفحه به صفحه یک از برگشت امکان

 

 

 دانشجویان دیدگاه از افزارنرم علمی وضعیت :2 جدول

 Mean ± SD افزارنرم علمی وضعیت

 1/3 ± 44/1 .است مؤثر شدهبیان موضوعات درک در چقدر افزارنرم این در رفته بکار تصاویر

 2/3 ± 24/1 .است مؤثر شدهبیان موضوعات درک در افزارنرم این در رفته بکار علائم و اصوات

 3/4 ± 11/4 .است مؤثر شدهبیان موضوعات درک در افزارنرم این در رفته بکار هایانیمیشن

 4 ± 41/1 .است مؤثر شدهبیان موضوعات درک در افزارنرم این در رفته بکار هایفیلم

 4 ± 41/1 .است مؤثر شدهبیان موضوعات درک در افزارنرم این در رفته بکار تعاریف و متون

 2/4 ± 12/4 .دارد مطابقت شدهعنوان هایسرفصل با افزارنرم این در شدهارائه مطالب

 3/4 ± 72/4 .دارد مطابقت واقعی شرایط با افزارنرم در باشدمی سازیشبیه صورتبه که آزمون قسمت

 3/4 ± 33/4 .است مؤثر فراگیران اطلاعات افزایش در افزارنرم

 

 

 ایهفوریت دانشجویان اختیار در هفته یک مدت به افزارنرم آخر، در

 را خود نظر و کنند کار آن با تا گرفت قرار عمل اتاق و پزشکی

 در ریوی-قلبی احیای سازشبیه و آموزشی افزارنرم محیط درباره

. نمایند بیان پژوهشگر توسط شدهطراحی هایپرسشنامه قالب

 شوند.می ارائه 2و  1 هایجدول قالب در هاپاسخ برخی

 مورد SPSS v22 افزارنرم در پرسشنامه از حاصل هایداده

 انحراف و میانگین) آماری هایشاخص و گرفت قرار وتحلیلتجزیه

 و محاسبه 3 جدول در رضایت میزان متغیرهای از یک هر( معیار

 درمجموع .گردید تعیین افزارنرم از دانشجویان کلی رضایت درنهایت

 زا دانشجویان مندی رضایت کیفی سنجش برای را زیر طیف چنانچه

 (.4جدول بگیریم ) نظر در افزارنرم کاربری رابط
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 ریوی -قلبی احیای سازشبیه و آموزشی افزارنرم از مندی رضایت متغیرهای( معیار انحراف و میانگین) آماری هایشاخص :3 جدول

 معیار انحراف میانگین رضایت هایزمینه

 34/4 4 افزارنرم کاربری رابط وضعیت

 11/4 1/3 افزارنرم هایپیام و اصطلاحات

 47/1 7/3 افزارنرم با کار چگونگی وضعیت

 1/1 2/3 افزارنرم راهنمای

 37/4 1/4 افزارنرم علمی وضعیت

 41/1 1/3 افزارنرم کلی وضعیت

 41/1 1/3 کلی رضایت

 

 دانشجویان مندی رضایت کیفی سنجش طیف. 4 جدول

 مقدار میزان رضایت

 1/1 >میانگین  > 11/4 کم بسیار رضایت

 1/2 >میانگین  > 11/1 کم رضایت

 1/3 >میانگین  > 11/2 متوسط رضایت

 1/4 >میانگین  > 11/3 زیاد رضایت

 1 >میانگین  > 11/4 زیاد بسیار رضایت

 

 از دانشجویان مندی رضایت متغیرهای میان در دهدمی نشان هایافته

 ابطر وضعیت متغیرهای ریوی، - قلبی احیای سازشبیه آموزشی افزارنرم

 افزار،نرم با کار چگونگی افزار،نرم هایپیام و اصطلاحات کاربری،

 نایمع به که هستند بالا حد در افزارنرم کلی وضعیت و علمی وضعیت

. است افزارنرم متغیرهای این از دانشجویان بالای سطح در رضایت

 از هاآن رضایت وضعیت که دهدمی نشان دانشجویان نظرات همچنین

 نتیجه توانمی درمجموع. است متوسط حد در افزارنرم راهنمای متغیر

 احیای سازشبیه آموزشی در افزارنرم از دانشجویان رضایت که گرفت

 .دارد قرار( 1/3) بالا وضعیت در ریوی - قلبی

بحث

 قرار مورداستفاده بخش 2 در افزارنرم این برای ایجادشده سناریوهای

 – قلبی احیای آموزش مرحله در تمرین بخش از اندعبارت که گرفتند

 زاتتجهی با آشنایی مرحله در. آزمون بخش و مدیا مالتی صورتبه ریوی

 روش دبتوان کاربر که شد احساس نیاز این ریوی – قلبی احیای موردنیاز

 کار رایب هاییتمرین لذا فرابگیرد تنهاییبه را تجهیزات از هریک با کار

 و دندش گرفته نظر در اینتوباسیون تجهیزات و الکتروشوک دستگاه با

 به مربوط هایتمرین در. شدند ایجاد و طراحی مربوطه سناریوهای

 بطنی، کاردی تاکی نظیر هایی آریتمی از الکتروشوک دستگاه

. گردید هاستفاد بطنی فوق کاردی تاکی آریتمی و بطنی فیبریلاسیون

 و لارنگوسکوپ ،ETT لوله) اینتوباسیون تجهیزات به مربوط تمرین در

 ها،آن بودن سالم بررسی و تجهیزات اندازه صحیح انتخاب( آمبوبگ

 قرار موردتوجه هاآن کارگیریبه صحت بررسی و کارگیریبه نحوه

 اقدف که شد گرفته نظر در بیماری سناریو 4 در آزمون، بخش در. گرفت

 بر ار هاآیتم این بررسی وظیفه کاربر و است تنفس و نبض هوشیاری،

 دیگر سناریوی 3 در. ببرد پی بیمار کنونی وضعیت به تا دارد عهده

 هشدگرفته نظر در کشدمی نفس و است هوشیاری فاقد که بیماری

 در اما دارند باهم مشترکی نقاط سناریوها کار ابتدای در اگرچه. است

 در .کندمی پیدا تغییر کار روند بیمار بعدی شرایط به توجه با ادامه

 هایبازی" عنوان تحت( 2411) همکارانش و Li توسط که پژوهشی

 بهبود ریوی – قلبی احیای یادگیری مهارت توانندمی CPR بعدیسه

 بعدیسه بازی طراحی جهت واقعی سناریوهای از دادند انجام "ببخشند

CPR  ازب هایمهارت سنجش منظوربه سناریوها این و نمودند استفاده 

 کهدرحالی(. 24) گرفتند قرار مورداستفاده قلبی ماساژ هوایی، راه کردن

 در هک سناریوهایی باشدمی ژاپنی صورتبه بازیزبان اینکه از نظرصرف

 با کار مهارت سنجش جهت گرفتند قرار مورداستفاده حاضر مطالعه

 راه کردن باز قلبی، ماساژ گذاری،لوله تجهیزات الکتروشوک، دستگاه

 و شدند گرفته بکار...  و ریوی – قلبی احیای داروهای تزریق هوای،

 هایآیتم خود، هایمهارت سنجش حین در کاربر و دارند آموزشی جنبه

 در. گیردفرامی نیز را پیشرفته ریوی – قلبی احیای از زیادی بسیار

 سازشبیه" عنوان تحت( 2414) همکارانش و Khanal که ایمطالعه

 "جازیم واقعیت بر مبتنی پیشرفته عروقی قلبی حیات حمایت آموزشی

 این دنمودن استفاده الگوریتم ماژول از سناریو تعریف جایبه دادند انجام

 اقداماتی و سنجدمی را کاربر اقدام که است ارزیابی ماژول یک ماژول

 انجام نبض، نداشتن تشخیص: از اندعبارت کندمی ارزیابی ماژول این که

 دارو، تجویز قلبی، آریتمی تشخیص پایه، ریوی – قلبی احیای

 گرفتن نظر در رب علاوه حاضر پژوهش در. (11) دفیبریلاتور سازیآماده

 ماساژ نظیر اقداماتی شود،می انجام Khanal پژوهش در که مواردی

 ارزیابی مورد نیز کاپنوگرافی اینتوباسیون، تجهیزات از استفاده قلبی،

 موردتوجه اقدام هر انجام برای لازم زمان اینکه بر علاوه و گیردمی قرار

 نیز پیشرفته ریوی – قلبی احیای کار کامل اتمام برای کلی زمان است

پژوهش  در. شدند گرفته نظر در سناریوها در و باشدمی مدنظر

Creutzfeldt مجازی دنیای بررسی جهت که( 2414) همکارانش و 

 رایب ریوی – قلبی احیای تیم مکرر آموزش بر مبتنی سناریوهای برای

 کی گرفت قرار مورداستفاده سناریو دو شد، انجام پزشکی دانشجویان

 رایب دیگر سناریوی و دیدهآسیب کلاس درون که فردی برای سناریو
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 یازن ریوی – قلبی احیای به و شده آسیب دچار باز فضای در که فردی

 ریوی – قلبی احیای هایمهارت ارزیابی منظوربه سناریوها این. دارد

 اینکه بر علاوه حاضر پژوهش و (21) است قرارگرفته مورداستفاده پایه

 احیای اقدامات شود،می شامل را ریوی – قلبی احیای پایه اقدامات

 .است گرفته نظر در نیز را پیشرفته ریوی – قلبی

 ترتیب و هاموجودیت بهتر درک منظوربه شد اشاره قبلاً که طورهمان

 و  (Use Case Diagram) کاربرد مورد نمودارهای افزارنرم عملیات

 کدامهیچ در ابزار این که گردید رسم افزارنرم این برای فعالیت و توالی

 .است نشده مشاهده زمینه این در شدهانجام مطالعات از

 از پس افزار، نرم از دانشجویان مندی رضایت میانگین حاضر مطالعه در

 نرم این دهدیم نشان این و بود( 1/3) بالا حد در آموزش هفته یک

 تاس امید و است برخوردار خاصی محبوبیت از دانشجویان میان در افزار

 مورد سنتی آموزش کنار در درسی کمک رسانه یک عنوان به بتواند

 باهدف همکاران و افروز رخ که یامطالعه در. گیرد قرار استفاده

 از نیبالی هایمهارت با آشنایی در دانشجویان یادگیری میزان ارزشیابی

 وییویدئ فیلم طریق از آموزش و پاسخ و پرسش روش به تدریس طریق

 زانمی و پرسشنامه از استفاده با دانشجویان رضایت میزان دادند انجام

 نتایج .شد بررسی ترمپایان در تحصیلی ارزشیابی کمک به یادگیری

 در یادگیری پیشرفت و %14 دانشجویان رضایت میزان که داد نشان

 دارمعنی صورتبه را مفاهیم دانشجویان همچنین بود %44 روش این

 .(23)داشتند  مهارت انجام در بهتری کارایی و آموختند

 زساشبیه افزارنرم از استفاده داد نشان( 2413همکاران ) و Lak مطالعه

 ریتمیآ تفسیر در پرستاران آگاهی بیشتر بهبود باعث آریتمی آموزشی

 که( 2414همکارانش ) و  Harrisمطالعه همچنین. (24)شود می

 برای دارو تجویز مهارت بهبود برای سازیشبیه وشر بررسی باهدف

 ارائه که داد نشان نیز شد انجام پرستاری کارشناسی مقطع دانشجویان

 موفقیت تواندمی متنی مرجع یک با همراه سازشبیه برنامه دادن

 در( 2414همکارانش ) و  Weidman.(21)کند  بیشتر را دانشجویان

 رایب سازیشبیه بر مبتنی آموزش تأثیر بررسی باهدف که ایمطالعه

 مغزی، احیای اقدامات از برخی در ریوی- قلبی احیای گروه رهبران

 بتنیم آموزش که یافتند دست نتیجه این به دادند انجام ریوی– قلبی

 جویاندانش دانش ارتقای بر تواندمی دیگر هایروش اندازهبه سازشبیه بر

 هدف به ایمطالعه نیز( 2414و همکارانش ) Li  .(22) باشد مؤثر

 هایمهارت بهبود بر ریوی- قلبی احیای بعدیسه بازی تأثیر بررسی

 بازی که یافتند دست نتیجه این به و دادند انجام ریوی – قلبی احیای

 یهایمهارت بهبود موجب است توانسته ریوی - قلبی احیای بعدیسه

 انکاربر تهویه و هوایی راه کردن باز قلبی، ماساژ کلی، عملکرد همچون

 همشاب کاملاً حاضر بامطالعه شدهانجام مطالعات نتایج. (24)گردد  خود

 سایر کنار در را آموزشی افزارهاینرم سودمندی و مندیرضایت و هست

 .دهدمی نشان آموزش هایروش

گیری نتیجه

 افزارهاینرم اینکه از نظر صرفه گرفت نتیجه توانمی طورکلیبه

 ،مفهومی مدل سناریو، ازلحاظ ریوی – قلبی احیای سازشبیه آموزشی

 دیگریک با افزارنرم ارزیابی روش و محتوا گرافیکی، رابط طراحی ابزارهای

 است، مشترک هاآن همه بین که چیزی آن اما هستند متفاوت کاملاً

 هایروش کنار در چنانچه کرد بیان چنین توانمی و است ارزیابی نتایج

 برای بیمارستان در حضور و تئوری مباحث برای سخنرانی سنتی

 رددگ استفاده آموزشی سازشبیه افزارهاینرم( از عملی) بالینی مباحث

 هک مشکلاتی از بسیاری و کندمی پیدا ارتقا دانشجویان دانش سطح

 ازجمله. گرددمی برطرف دارند بیمارستان در حضور و سخنرانی روش

 استاد تعامل عدم نظیر مواردی به توانمی پژوهش این هایمحدودیت

 دیگریک با یادگیرندگان تعامل عدم نیز و زمانهم صورتبه یادگیرنده و

 افزارهاینرم زمینه در هاییپژوهش شودمی پیشنهاد که کرد اشاره

 اشتهبرد در را فوق موارد که گیرد انجام قلبی احیای سازشبیه و آموزشی

 در سازشبیه و آموزشی افزارهاینرم شودمی پیشنهاد همچنین باشد

 یردگ صورت نیز باردار زنان احیای نوزادان، احیای نظیر دیگر هایزمینه

 یشناپلیک یا وب طریق از که باشد ایگونهبه افزارهانرم طراحی همچنین

 .باشند استفاده و دستیابیقابل نیز موبایل

سپاسگزاری

 توسط که باشدیم ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی مقاله این
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