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ABSTRACT 

Introduction: With the advancement of technology, using of video communications 

in emergency triage has become available. Although studies have compared audio 

and video instructions in cardiac resuscitation, the results are inconsistent regarding 

the definitive superiority of each method and its impact on precise indicators of 

resuscitation quality (depth and rate of compressions). Therefore, a systematic 

comparison of these two training methods seems necessary to determine the most 

effective way to guide lay rescuers. This study aimed to compare the effect of 

cardiopulmonary resuscitation training by emergency operators using audio and 

visual methods on the quality of resuscitation in first aid volunteers. 

Methods: This simulated randomized trial with two groups was conducted among 83 

volunteers. Of these, 47 people were placed in the voice call group and 36 in the 

video group. Sampling was initially done through convenience sampling and then 

through random assignment to two groups. The study was carried out at the Mashhad 

First-Aid Training Center between 2023 and 2024. Data collection tools included a 

demographic questionnaire, a CPR assessment checklist (evaluating hand placement, 

compression depth, compression rate, and chest recoil), and a Laerdal Resusci Anne 

manikin. Data were analyzed using Mann-Whitney U test for comparing scores of 

resuscitation quality through SPSS software (version 19) . 

Results: The mean chest compression depth, placement of hands, compression rate, 

and overall CPR quality score were all significantly higher in the video group, 

compared to the audio group (P < 0.05). 

Conclusion: Based on the results of this study, establishing a video link can 

significantly enhance both the emergency dispatcher's ability to assess the situation 

and the rescuer's performance  in such a way that Visual instruction increasing 

survival rates in cardiac arrest. 

How to Cite This Article: Shareh MR, Jesmi AA, Behnam HR, Shafaee H, Taj A. Comparison of Audio-Based and Video-

Based Cardiac Resuscitation Training by the Emergency Operator on Resuscitation Quality in First-Aid Trainees: A 
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در  ایاح تیفیبر ک یریو تصوصوتی روش  توسط اپراتور اورژانس به یقلب یایآموزش احتأثیر  سهیمقا 

 شده(سازی)مطالعه کارآزمایی شبیه هیاول یهاآموزش کمک ناداوطلب

 5، علی تاج4، حجت شفائی3، حمیدرضا بهنام* 2اصغر جسمی، علی1محمدرضا شاره
 

 رانیا ،سبزوار سبزوار، یعلوم پزشک دانشگاه ،ییو ماما یپرستار انشکدهد ،یگروه پرستار .1

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یسلامت سالمندان، دانشکده پرستار قاتیمرکز تحق ژه،یو یهامراقبت یگروه پرستار .2

 رانیمشهد، ا مشهد، یعلوم پزشک دانشگاه ،ییو ماما یپرستار دانشکده ،یگروه پرستار .3

 رانیا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یعلوم پزشک دانشگاه ،ییو ماما یپرستار دانشکده ،یگروه پرستار .4

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یسلامت سالمندان، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق .5

 چکیده

رس قرار گرفته است. اگر با پیشرفت فناوری، استفاده از ارتباطات ویدئویی در تریاژ اورژانس در دست مقدمه:

چه مطالعاتی به مقایسه دستورالعمل های صوتی و تصویری در احیای قلبی پرداخته اند، اما نتایج در مورد 

)عمق و سرعت ماساژ( یکسان نیست. برتری قطعی هر روش و تاثیر آن بر شاخص های دقیق کیفیت احیا

تعیین موثرترین راه برای راهنمایی امدادگران بنابراین، مقایسه سیستماتیک این دو روش آموزشی برای 

غیرحرفه ای ضروری به نظر می رسد. هدف این مطالعه ، مقایسه تاثیر آموزش احیای قلبی توسط اپراتور 

 در داوطلبان کمک های اولیه بود. اورژانس به روش های صوتی و تصویری بر کیفیت احیا

از اینن داوطلب انجام شد.  33روی  بر دوگروه ردشده یسازاین پژوهش به روش کارآزمایی شبیهها: روش

صنورت در ابتدا به یریگنمونه قرار گرفتند. نفر در گروه تصویری 33نفر در گروه تماس صوتی و  44تعداد، 

های اولیه . مطالعه در مرکز آموزش کمکبه دو گروه انجام شد یتصادف صیدسترس، و سپس به روش تخص

لیسنت نامه دموگرافینک، چکانجام شد. ابزار این مطالعه شنامل پرسنش 1443ا ت 1442مشهد و در سال 

 و اجازه بازگشت( و مولاژقلبی ، سرعت ماساژ نهیفشار قفسه سها، عمق ارزیابی احیا )محل قرارگیری دست

برای مقایسه نمرات کیفیت احیا در دو گروه منورد . بود (Laerdal Resusci Anne)آن یلاردال رزوسک

 شد. انجام 11نسخه  SPSSافزار از نرم ها با استفادهمن ویتنی استفاده شد. آنالیز داده از آزمونعه مطال

ماساژ قلبی و نمره کیفیت احینا  سرعتها، محل قرارگیری دستسینه، قفسه  فشارمیانگین عمق ها: یافته

 (.P<45/4طور معناداری بیشتر از گروه تماس صوتی بود )در گروه تماس تصویری به

توانند در تشنخیص بهتنر اپراتورهنای می تصویری به نتایج این مطالعه، برقراری تماسباتوجهگیری: نتیجه

کنه بنا آمنوزش تصنویری بنه افنراد طوریاورژانس و درک موقعیت و تلاش احیاگر بسیار تأثیرگذار باشد؛ به

 عادی، نرخ بقا را هنگام ایست قلبی افزایش دهد.

 اطلاعات مقاله
 
 وع مقاله:ن

 پژوهشیمقاله 
 

 تاریخچه:
 43/43/1444 تاریخ دریافت:

 14/43/1444تاریخ پذیرش: 
 

 :هاکلیدواژه
 ریوی -احیای قلبی

  ها اورژانس
 ایست قلبی

 تریاژ

 
 
 
  نویسنده مسئول:*

 یگروه پرستار، اصغر جسمیعلی
 قاتیمرکز تحق ژه،یو یهامراقبت

سلامت سالمندان، دانشکده 
دانشگاه علوم  ،ییو ماما یپرستار
 رانیسبزوار، سبزوار، ا یپزشک

Jesmiaa@gmail.com 
 

 مقدمه
است  ومیر در ایرانعروقی اولین علت مرگهای قلبیبیماری

 ،یصنعت یایبالغ در دن افراد عامل مرگ نیترمهم .(2، 1)
 .(3) است( Sudden cardiac arrestی )ناگهان یقلب ستیا

های قلبی در محیط خارج از درصد از ایست 34تا  3/35بین 
رو، باید از . ازاین(5 ،4)افتد بیمارستان، مانند منزل اتفاق می

تأخیر در شروع احیا اجتناب کرد؛ زیرا بدون انجام دادن احیای 
 4 قلبی، به علت فقدان اکسیژن، مرگ مغزی در زمانی کمتر از

-3) افتد( اتفاق می(golden timeدقیقه )زمان طلایی ) 3تا 

شده انجمن قلب آمریکا در سال ارائه تورالعملدس(. طبق 3
( Hands-Only CPR) ، احیای قلبی فقط با دست2415

 .(1) دشویم هیتوص و آموزش عمومیافراد  یبرا

منجر به کاهش ریوی احیای قلبی شروع تأخیر در قهیهر دق
 افرادازآنجاکه  .(14) شودیم یقربان یبقا زانیدر م یدرصدده

ان ایست قلبی خارج از بیمارستان شاهد نیجامعه اول
(OHCA - Out Hospital Cardiac Aresst)  ،هستند

 شیافزا یهااز راه یکیتوسط همراهان،  یویریقلب یایاح

 1445 بهار، 1شماره ،  11دوره                                         پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            
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 انهمکار وشاره  محمد رضا                                                                                             یفیت احیامقایسه آموزش به روش صوتی و تصویری بر ک

 

 مارستانیباز خارج  یقلب ستیدچار ا مارانیب یشانس بقا برا
  .(11) است

از مراکز، آموزش  یاریدر حال حاضر، روش مرسوم در بس
 مشاهدهاپراتور در  یروش در ناتوان نیا تیمحدود است. یصوت

به ارائه  تواندیم ت،یصرف به تجسم وضع استناد و  محل احیا
 یایاح تیفیکاهش ک جه،یو در نت قینادق یهادستورالعمل

بر  یالمللنیمعتبر ب یهادستورالعمل. امدادگران منجر شود
 دیتأک ایاح تیفیبهبود ک یبرا نینو یهایاز فناور یریگبهره

 ضرورت( به AHA) کایمرانجمن قلب آ 2425دارند. پروتکل 
 ییهایکه با فناور یپزشک شرفتهیپ یسازهاهیبر استفاده از شب

 کیومتریو بازخورد ب یهوش مصنوع ،یمجاز تیمانند واقع
در  نیامکان تمر سازهاهیشب نای .کندیم دیتأک اند،دهش یغن
را فراهم کرده و با ارائه بازخورد  انهیگراو واقع منیا یطیمح
 .  (12)کنندیاشتباهات کمک م یاح فوربه اصل ،یآن

سرعت و بدون اتلاف وقت، برای بخشی در صحنه بهآگاهی
احیای موفق ضرورتی است که باید به آن توجه شود. یکی از 

امروزه تلفن به یک ابزارهای مؤثر و پرکاربرد، تلفن است. 
سلامت تبدیل شده  وسیله ارتباطی حیاتی در ارائه خدمات

 ییندافررا که  تریاژ تلفنیتوان اده از این ابزار میبا استفاست. 
م ئها و علاکه نشانهاست اجرا کرد؛ به این صورت یافته سازمان

 گیرنده را ازنظر فوریت پزشکی غربالبیماری فرد تماس
 گیرنده براساسبه تماس قبل از رسیدن آمبولانس، و کنندمی

 دهندئه میهای لازم را اراشده، توصیهشدت مشکل توصیف
در هم اکنون ارتباط تصویری از طریق تلفن همراه . (3)

شود که بینی میپیشاست. جهان در دسترس  بسیاری از نقاط
های اورژانسی مراقبت به ابزارهای مهمی در پزشکی از راه دور

،  مرکز پیام اورژانسکارشناس  . (13)شود تبدیل در آینده 
گیرندگان با که با تماساست  ایحرفه دیده و کاملاًفرد آموزش

و وظیفه کند میارتباط برقرار  های پزشکیاعزام فوریت مرکز
آمبولانس به محل، اجرای  بیمار، اعزام بررسی کامل

 فرد اعزام شوندهرسیدن  قبل ازبه آن های مربوط دستورالعمل
ها آمبولانس موریت و مدیریتأیگیری وضعیت هر مبه محل، پ

تلفنی ریوی احیای قلبی های. راهنمایی(14) را بر عهده دارد
های پزشکی، توسط پرستاران مرکز ارتباطات فوریت شدهارائه
توسط ریوی احیای قلبی موفقیتشانس  افزایش  برای

 گیرد.صورت میبیمارستان  اطرافیان برای ایست قلبی خارج از
تواند کیفیت تبادل در حین احیای قلبی می تصویری رتباطاتا

 ریویاحیای قلبی دادن بین یک نفر که در حال انجام اطلاعات
. را بهبود بخشد های پزشکیفوریت کنندهو اعزام است

 داری، اثربخشیبرویی با پروتکل فیلمئهای ویددستورالعمل
 را در مقایسه با دستور تلفنی بهبودریوی احیای قلبی

 . (15) بخشدمی
در  یریآموزش تصو یایمزا دیبا وجود آن که مطالعات مو

از  یتعداد جیباشند، اما نتا یم ایاح یکل تیفیبهبود ک
با آموزش  یکنندگان حتکه شرکت دهندیمطالعات نشان م

دستورالعمل در مورد  یاند به استانداردهانتوانسته زین یریتصو
 یهاافتهی نیا. ابندیدست  نهیقفسه س شدن  عمق فشرده

 یاثربخش نییتع یبرا شتریب یهابه پژوهش ازیمتناقض، ن
)مانند عمق، سرعت  یفیک ینیع یهابر شاخص یریروش تصو

علاوه (. 14و  13)دهدی( را نشان منهیو اجازه بازگشت قفسه س
به  یریتصو یویریقلب یایمطالعات  مربوط به اح جیبر آن نتا

 یبرقرار شتریب مانند زمان یاعوامل مخدوش کننده ریتأث
عوامل  دئو،یو تیفیک ن،یدورب تیموقع ،ییدئویتماس و

تاثیر زیر ساخت های محلی،  و گنالیس تیفیو ک یطیمح
و  13اشاره داشته اند) فرهنگ آموزش و مهارت های اپراتور

شواهد  ران،یانجام مطالعه در بستر خاص کشور الذا ( . 11
 . کندیم دیتول یارزشمند یشناختبوم

یکی از مداخلات حیاتی، احیا در  توجه به اینکهبا  
های اورژانسی است که تأخیر یا خطا در آن، ممکن موقعیت

است به مرگ بیمار منجر شود. بنابراین، هر روشی که بتواند 
از اهمیت بالایی  تر ایجاد کند،یادگیری بهتر و عملکرد دقیق

گیری با . از سوی دیگر، افراد ازنظر شیوه یادبرخوردار است 
اند. یکدیگر تفاوت دارند. برخی شنیداری و برخی دیداری

مقایسه این دو روش، به انتخاب روش آموزشی مؤثرتر و 
بنابراین این مطالعه با کند. متناسب با گروه هدف کمک می

احیای  رییو تصو آموزش صوتی روشتاثیر دو مقایسه هدف 
 هاولی ایهآموزش کمک نادر داوطلب ایاح تیفیبر کقلبی 

 یعلم یبتواند مبنا دیمطالعه شا نیا جینتا .انجام گرفته است
حوزه سلامت باشد تا  گذاراناستیس یبرا یمحکم

مراکز  یاپراتورها یبرا ایآموزش اح یمل یهادستورالعمل
 .کنند یروزرسانو عموم مردم را به یپزشک یهاتیفور
 

 هاروش
در دو گروه   شدهازیسشبیه ییمطالعه کارآزمااین پژوهش، یک 

 1442های اولیه مشهد در سال بود که در مرکز آموزشی کمک
 :بود زیر شامل موارد افراد ورود یارهایمعانجام شد.  1443تا 

 سال 34تا  13 نیب ؛باشند ایندن دوره احاداوطلب گذرافراد 
 نامهتیرضاداشته باشند؛  لیبه شرکت در مطالعه تما باشند؛

 برخورداری از سلامت کامل جسم ائه دهند؛ وکتبی آگاهانه ار
از نیز شامل افرادی بود که  پژوهش ازخروج  یارهایمعباشند. 

 .می دادندانصراف  شرکت در مطالعه
، و سپس به روش در دسترسصورت ابتدا به یریگنمونه

 (0) 01؛ 0415بهار  پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                                                                     41
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به دو تصادفی  باهای جایگشتی )دوازده بلوک چهارتاییبلوک
کننده نفر داوطلب مراجعه 14که ابتدا ایگونه؛ بهگروه انجام شد

شده ریوی براساس حجم نمونه تعیینبرای یادگیری احیای قلبی
بلوک جایگشتی در دو گروه  به روشها نمونهوارد مطالعه شدند. 

نفر( و  44صورت تماس صوتی )آموزشی شامل احیای قلبی به
گروه نفر( قرار گرفتند.  44صورت تماس تصویری )احیا به

نمونه ریزش داشت و  11ویری به علت اختلال اینترنت، تص
  نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. 33درنهایت، 

 هایهای مربوط به متغیرداده برای دستیابی به اهداف مطالعه،
 ، جمع آوری و مقایسه شدند.وابسته که قابلیت ارزیابی داشتند

 یهاو زیرمقیاس کیفیت احیای قلبیمتغیر های وابسته شامل 
. 3. عمق فشردن قفسه سینه، 2، محل ماساژتعیین . 1) آن 

. نمره 5. سرعت ماساژ قلبی و 4اجازه بازگشت به قفسه سینه، 
( و متغیرهای شده توسط دستگاه یریگاندازه یماساژ قلبکیفیت 

سن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت )گر ای و مداخلهزمینه
قد، شاخص توده بدنی،  تأهل، وضعیت شغلی، نوع استخدام، وزن،

وضعیت دست غالب و سابقه انجام دادن احیای قلبی با کمک 
و « تماس صوتی تلفنی»در دو گروه پرستار اورژانس( داوطلبان 

. اطلاعات و مقایسه شدندآوری جمع« تماس تصویری»
شدند  یوارد اتاق انشد. داوطلب لیتکمنیز  ناداوطلب کیدموگراف

 نیا. قرار داده شده بود  Laerdal Resusci Anneکه مولاژ 
 یساز هیشب یابزارها نیو گسترده تر نیتر شرفتهیاز پ یکیمولاژ 

 نیدر جهان است. ا یویر یقلب یایمورد استفاده در آموزش اح
را تا حد امکان به  ایشده تا آموزش اح یطراح یمولاژ بطور خاص

قش ن ،یارائه بازخورد فور قیکند و از طر کینزد یواقع طیشرا
سناریو ماساژ کند..  یم فایا وزشآم تیفیک یدر ارتقا یموثر

 پرستار. بودشده  یقلب ستیدچار ا کهبود  سالههفتاد ییآقاقلبی 
که در حالت  ،با استفاده از تلفن یگریهنده در اتاق ددآموزش

 قیمکان دق اگری. به احکرد با فرد داوطلب صحبت ،بود کریاسپ
ت و عمق مناسب و اجازه بازگشت سرع ،یماساژ قلبدادن انجام 

براساس  اگریآموزش داده شد و اح یماساژ قلب نیح نهیقفسه س
در گروه تماس تصویری نیز . درا انجام دا قلبی ماساژ هاآموزش

دهنده در اتاق دیگری با استفاده از پلتفرم پرستار آموزش
واتساپ، تماس تصویری برقرار کرد. تماس تصویری در اتاق 

تاپ و در اتاق داوطلب با گوشی همراه بود. پس از ا لپپرستار ب
شروع عملیات احیا توسط داوطلب، پرستار محل دقیق، سرعت، 

صورت عمق و اجازه بازگشت قفسه سینه را به داوطلب به
مهارت  ستیلچکروایی محتوای سپس تصویری بازخورد داد. 

به د ش ده تن از استادان دانشکده تأییدتوسط  ریوی یقلب یایاح
این صورت که از آنان خواسته شد تا گویه ها را از نظر مرتبط 

بودن، وضوح و سادگی با استفاده از مقیاس های شاخص روایی 
اررزیابی کنند.  (35/4نسبت روایی محتوی) و( 32/4محتوی)

بازآزمون سنجیده شده بود )آلفای -پایایی آن به روش آزمون
با استفاده از مولاژ مجهز به  ایاح اتیاطلاعات عمل .4743کرونباخ 

بلوتوث  از طریق  توسط محقق ،(SimPad)گر سیمیحس
)از  ینمره کم کی ،ایاح تیفینمره ک شد.یمثبت دریافت و 

و خودکار توسط دستگاه مولاژ  ینی( بود که به صورت ع144
)عمق، سرعت، محل دست و  قیدق یارهایبر اساس مع شرفتهیپ

 کی.ازآزمون ناپارامترشدیو ارائه م ( محاسبهنهیبازگشت قفسه س
     دو گروه هایرتبه نیانگیتفاوت در مبرای مقایسه  یتنیو-من

مطالعه، مقادیر متغیرهای  این در کیفیت احیا( استفاده شد.)
)انحراف معیار( و مقادیر متغیرهای  صورت میانگینکمیّ به

ها با صورت فراوانی )درصد( نشان داده شد. دادهکیفی به
وتحلیل شدند و تجزیه 11نسخه  SPSSافزار فاده از نرماست

 در نظر گرفته شد. 45/4سطح معناداری 

 

 هایافته

 44داوطلب انجام شد که از این تعداد،  33این پژوهش روی 
نفر در گروه تماس تصویری  33نفر در گروه تماس صوتی و 

درصد  1/33درصد از گروه تماس صوتی و  5/11قرار داشتند. 
دست بودند. داوطلبان سابقه گروه تماس تصویری راستاز 

 . (1)جدول شماره آموزش احیای قلبی نداشتند

 تیفینمره ک نیانگینشان داد که م یتنیآزمون من و جینتا

 یطور معناداربه یریتوسط داوطلبان در گروه تماس تصو ایاح

نمره  نیانگی(. مP =441/4بود ) یبالاتر از گروه تماس صوت

 یدو گروه تماس صوت کیتوسط داوطلبان به تفک ایاح تیفیک

 ، نشان داده شده است.2در جدول شماره   یریو تماس تصو

نشان داد میزان عمق فشرده شدن در نتایج حاصل از پژوهش 

طور معناداری به (=53/5SD)12/45روش احیای تصویری

(. P=444/4بود ) (=11/14SD)11/44بالاتر از احیای صوتی

محل قراگیری دست ها در روش ز لحاظ همچنین، ا

 امتیاز بیشتری نسبت به (=21SD)3/34تصویری

به دست آمد و ارتباط معنادار  (=25SD)2/53صوتی

ازنظر سرعت ماساژ قلبی بین دو گروه تفاوت . (P=41/4)بود

(؛ اما ازنظر اجازه بازگشت P=443/4معناداری وجود داشت )

 (.=434/4Pقفسه سینه، نتایج معنادار نبود )
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 انهمکار محمد رضا شاره و                                                                                             مقایسه آموزش به روش صوتی و تصویری بر کیفیت احیا

 

 یریتصوتماس و  یدر دو گروه تماس صوت ناداوطلب کیمشخصات دموگراف: 1جدول 

 P نفر( 33تماس تصویری ) نفر( 44تماس صوتی ) 

 میانگین)انحراف معیار(  میانگین)انحراف معیار( 

 31/4 11/33 (52/3) 13/33( 13/11) سن )سال(

 25/4 33/43( 41/12) 44/31( 54/14) وزن )کیلوگرم(

 41/4 54/135( 44/1) 11/135( 34/1) متر(قد )سانتی

 41/4 45/23( 35/3) 23/25( 13/4) شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

  فراوانی )درصد(  فراوانی )درصد(  

   جنس

 15( 2/33) 14( 4/41) مرد  31/4

 21( 3/33) 34( 3/53) زن 

   لاتیتحص زانیم

44/4 
 4( 4/4) 2( 3/4) بیسواد 

 14( 2/44) 24( 51) زیر دیپلم 

 11( 3/52) 21( 4/44) دانشگاهی 

   وضعیت تأهل

 31( 1/33) 34( 3/42) متأهل  4/4

 5( 1/13) 13( 4/24) مجرد 

 1   دست غالب تیوضع

  32( 1/33) 43( 5/11) راست

  3( 3/3) 3( 4/3) چپ

  1( 3/2) 1( 1/2) دودستی

 33/4   م دادن احیای قلبیسابقه انجا

  1( 3/2) 4( 5/3) دارد

  35( 2/14) 43( 5/11) ندارد

 یریو تماس تصو صوتیروش تماس میانگین و انحراف معیار متغیرهای وابسته در دو  سهیمقا: 2جدول 

 Pvalue تماس تصویری تماس صوتی متغیر
 *444/4 12/45( 53/5) 11/44( 11/14) قفسه سینه ده شدنعمق فشر

 **41/4 3/34(21) 2/53(25)  محل قرار گیری دست ها

 *434/4 14/43( 53/33) 43/53( 51/31) قفسه سینهاجازه بازگشت 

 *443/4 11/132( 34/24) 13/114( 33/21) سرعت ماساژ قلبی

 *<441/4 12/33( 11/34) 44/12( 43/21) کیفیت احیا

 **دقیق فیشر  *آزمون من ویتنی Pمقادیر 

 

 بحث
 رهیدر زنج یدیکل یبالا، عامل تیفیبا ک یویر یقلب یایاح

است.  مارستانیخارج از ب یقلب ستیدچار ا مارانیب یبقا

و  یدو روش آموزش صوت تاثیر سهیمطالعه حاضر با هدف مقا

داوطلبان  یایاح تیفیتوسط اپراتور اورژانس بر ک یریتصو

 نجرم یریط تصوارتبا ینشان داد که برقرار هاافتهیانجام شد. 

نسبت به روش  ایاح یدیکل یهادر شاخص ریبه بهبود چشمگ

در  هاافتهی نیاز ا کی. در ادامه، هر شودیم یصوت یسنت

 .رندیگیقرار م لیچارچوب شواهد موجود مورد بحث و تحل

اپراتور تلفنی اورژانس نقش مهمی در تشخیص ایست قلبی 

به  حین تماس تلفنی،کند و از طریق ارائه راهنمایی ایفا می

 . (24)کند نرخ بقا را بهبود بخشد دهنده کمک میاولین پاسخ

دف شماره یک مطالعه، یعنی کیفیت احیا ازنظر عمق درباره ه 

سازی ماساژ قلبی، داوطلبان گروه احیای تصویری، فشرده

قفسه سینه را با کیفیت بالاتری در مقایسه با احیای صوتی 

قفسه فشرده شدن  عمق  نیانگیمبه عبارت دیگر  انجام دادند.

، شده بودند ییراهنما یریکه به صورت تصو یدر گروه نهیس

 و همکاران سزلوسی بود. یاز گروه صوت شتریب یطور معناداربه

 (0) 01؛ 0415بهار  پژوهش در آموزش علوم پزشكي/                                                                                                                                    51
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(Szollosi & et al )ای که داوطلبان احیای قلبی در مطالعه

با تماس صوتی و تماس تصویری را مقایسه کردند، عمق 

سازی بیشتر قفسه سینه را در احیا با تماس تصویری فشرده

( Bielski & et al) و همکاران . بیلسکی(21)گزارش کردند 

ای که روی پیامد آموزش تلفنی و تصویری نیز در مطالعه

سازی قلبی بیشتر را در احیا با احیای قلبی انجام دادند، فشرده

. نتایج این مطالعات، با (22)تماس تصویری گزارش کردند 

 توانیرا می برتر نیا یاحتمال لیدل پژوهش ما همسو است.

و ارائه  اگریعملکرد اح میتقاپراتور در مشاهده مس ییتوانا

 تواندیمثال، اپراتور م یدانست. برا یریو تصو یبازخورد فور

بلافاصله با نشان دادن  ،فشرده شدن در عمق  یکوتاه دنیبا د

 یبا دستورالعمل کلام ای نیدورب یخود بر رو حیحرکت صح

که در تماس صرفاً  یرا اصلاح کند؛ امکان اگریاح تر،قیدق

 یکیزیف تیاپراتور از وضع حیعدم درک صح لیبه دل یصوت

 .است رممکنیغ باًیموجود، تقر

در  یریمعنادار گروه تصو یپژوهش، برتر نیا گرید افتهی

فشار در  124-144مطلوب ) یبه سرعت ماساژ قلب یابیدست

 و همکاران پولنتیاست یهاافتهیبا  جهینت نی( بود. اقهیدق

(Stipulante & et al )(23) همکاران و و دووال (Duval 

& et al) (24)  مطابقت دارد که گزارش کردند بازخورد

 ایاح اتیو سرعت مناسب در طول عمل تمیبه حفظ ر یریوتص

باشد که در  نیا تواندیموضوع م نیا نییتب. کندیکمک م

 ک،یتمیبا شمارش ر تواندیاپراتور نه تنها م ،یریروش تصو

 ایحرکات دست  قیسرعت را القا کند، بلکه ممکن است از طر

 جادیا اگریاح یبرا یعیسنج طبسرعت کی ،یمترونوم بصر

ممکن  اگریاح ،یاست که در روش صوت یدر حال نیکند. ا

نکند  میتنظ یاسترس، سرعت خود را به درست طیاست در شرا

 .انحراف نداشته باشد نیا صیتشخ یبرا یراه زیو اپراتور ن

سینه به مطالعه، یعنی اجازه بازگشت قفسه  دیگر درباره هدف 

این مطالعه نشان داد در گروه تماس تصویری حالت اول، 

نسبت به تماس صوتی میزان برگشت قفسه سینه بهتر رعایت 

( 25)( Ćwiertnia & et al)و همکاران  ویرتنیاشده است. 

شان به نتایج مشابهی رسیده بودند؛ اما در در مطالعهنیز 

با عنوان  (23) (Millin & et al) و همکاران میلینمطالعه 

نتایج مطالعه با ریوی مبتنی بر ویدئو، زش احیای قلبیآمو

 یریرسد در تماس تصو یبه نظر م مطالعه حاضر همسو نبود.

ماساز ، عمق فشار و اجازه  بازگشت کامل  حینحوه صح اگریاح

و اشتباهات خود را اصلاح  ندیب یم قیرا به طور دق نهیقفسه س

و  حاتیتوضبر اساس  اگریاح یاما در تماس صوت دینما یم

 یزند که م یاورژانس حدس ممرکز پیام کارشناس  ییراهنما

 یدر ماساز قلب نهیبازگشت قفسه س درتواند منتج به اشتباه 

 گردد.

بود، اما  یریبا گروه تصو یها برتراز شاخص تعدادیاگرچه در 

اجازه بازگشت کامل قفسه "دو گروه از نظر شاخص  نیب

با  جهینت نیشاهده نشد ام یمعنادار یتفاوت آمار "نهیس

 (25) (Ćwiertnia & et al)و همکاران  ویرتنیا یهاافتهی

که  دباش نیا تواندیامر م نیا یاحتمال لیدارد. دل یهمخوان

عال( است که یرف)غ passive کیتکن کی "اجازه بازگشت"

حرکت فعال.  کیبه حذف فشار وابسته است تا اعمال  شتریب

تمام وزن خود "لاً گفتن کلام )مث قیمفهوم از طر نیآموزش ا

ساده و قابل درک است  یا( به اندازه"دیبردار نهیس یرا از رو

شود. از  نتقلم یبه خوب زین یریبدون بازخورد تصو یکه حت

روش  ایمولاژ  یسنسورها تیممکن است حساس گر،ید یسو

بالا نبوده باشد تا  یپارامتر به اندازه کاف نیا یریگاندازه

  . دهد صیها را تشخگروه نیب یجزئ یهاتفاوت

حال، روش تماس صوتی چندین محدودیت دارد، ازجمله بااین

گیرنده را توانند بیمار و فرد تماساینکه اپراتورهای اورژانس نمی

توانند دستورالعمل صادر ببینند و فقط با تجسم موقعیت می

های کنونی امکان برقراری تماس ویدئویی زنده تکنولوژی کنند.

احیای  کنند تا فرصتی برایصحنه و اپراتور را فراهم می بین

تصویری به وجود آید. در برخی از مطالعات قبلی، ریوی قلبی

های تصویری کارایی بالاتری در برخی از جنبه ریویاحیای قلبی

صوتی نشان  ریویاحیای قلبیفشردگی قفسه سینه نسبت به 

بهبود در عملکرد  به نظر می رسد با وجود. (23 ،24)داده است 

کنندگان نتوانستند به ، شرکتریویاحیای قلبی کلی

فسه سازی قاستانداردهای دستورالعمل مربوط به عمق فشرده

تواند بر این، برقراری تماس ویدئویی میسینه دست یابند. علاوه

های فنی زمان بیشتری نسبت به تماس صوتی صرف کند و جنبه

)مانند موقعیت دوربین، کیفیت ویدئو، عوامل محیطی و کیفیت 

 با وجود. بنابراین، (31-21)ای دارد سیگنال( نیز اهمیت ویژه

های بیشتری در شواهد تحقیقاتی نتایج امیدوارکننده، شکاف

 که ضرورت انجام وجود دارد تصویری ریویاحیای قلبیمربوط به 

 نماید. یبیشتر را مطرح متحقیقات 

به به طور کلی، نمره کیفیت احیا در گروه تماس تصویری 

صورت معناداری بالاتر از گروه تماس صوتی ارزیابی شد. این 

دهنده بهبود هماهنگ چندین مؤلفه گیری که نشاننتیجه

 همکارانلی و احیاست، توسط مطالعات متعددی از جمله 

(Lee & et al) (21 ) تأیید شده است. علت این بهبود جامع
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آموزش  (Multi-sensory) توان در ماهیت چندحسیرا می

جستجو کرد. هنگامی که آموزش همزمان از دو کانال  تصویری

شود، درک بهتری از توالی و شنیداری و دیداری ارائه می

تکنیک حرکات در مغز ایجاد شده و یادگیری و اجرا تقویت 

است  motor skill ای یادگیریشود. این امر از اصول پایهمی

 AHA 2425های پیشرفته مانند پروتکل که در دستورالعمل

سازی فناوری برای ارائه بازخورد چندحسی نیز بر یکپارچه

 .تأکید دارد

 

 گیرینتیجه
 قیاز طر یویر یقلب یایمطالعه حاضر نشان داد که آموزش اح

با روش  سهیتوسط اپراتور اورژانس، در مقا یریتماس تصو

در داوطلبان  ایاح تیفیک یمنجر به ارتقا ،یمرسوم صوت

عمق  یاتیح یهار خاص در شاخصطوبه یبرتر نی. اشودیم

 یو نمره کل یسرعت ماساژ قلب نه،یقفسه س فشرده شدن

و همسو  هاافتهی نی. با استناد به ادیمشاهده گرد ایاح تیفیک

انجمن  2425مانند پروتکل  یجهان شرفتهیپ یهایریگبا جهت

بهبود  یبرا یفناور یریکارگ ( که بر بهAHA) کایقلب آمر

در  ریز یکاربرد یدارد، راهکارها دیتأک یریادگیبازخورد و 

 شودیم شنهادیپ. گرددیم شنهادیپ یآموزش یهاحوزه

به  115اورژانس  یاپراتورها یبرا یمل یهادستورالعمل

 "ریبا کمک تصو یویر یقلب یایاح"شود که  یبازنگر یاگونه

(Video-based CPR به عنوان )استاندارد و  سیسرو کی

است مراکز  یضرور .ردیقرار گ یر روش صوتدر کنا ت،یدر اولو

 یبرا داریامن و پا یهاتماس اورژانس به پلتفرم تیریمد

 به یلازم برا یهامجهز شوند و آموزش ییدئویتماس و یبرقرار

 . به اپراتورها ارائه شود یفناور نیمؤثر ا یریکارگ

راه  زا پزشکی  "مرتبط با  یآموزش یمحتوا

 "در مواقع اورژانس یریتصو اژی( و ترTelemedicine)دور

و  یپرستار ،یپزشک یهارشته یلیتحص یهادر دوره دیبا

کادر درمان با  ندهیگنجانده شود تا نسل آ یپزشک یهاتیفور

 یمبنا تواندیمطالعه م نیا جینتا. ها آشنا شوندروش نیا

 کندیم قیباشد که مردم را تشو یعموم یهانیکمپ یطراح

با  یریتماس تصو"از امکان  ،یقلب ستیا در صورت مواجهه با

و مؤثرتر  ترقیدق ییراهنما افتیدر یبرا "115اورژانس 

و  یبه طراح یمطالعات آت شودیم شنهادپی استفاده کنند.

 ری( بپردازند تا با درگیریتصو-ی)صوت یبیروش ترک یابیارز

 یو اجرا یریادگی ،ییو شنوا یینایکردن همزمان دو حس ب

 .حداکثر برسانندرا به  ایاح

های این مطالعه شامل بستر ضعیف اینترنت و محدودیت

اختلال زیاد در برقراری تماس تصویری و کم بودن حجم نمونه 

ند مرکزی و در بستر چصورت شود مطالعه بهبود. پیشنهاد می

شبکه اینترنتی پایدار و با حجم نمونه بیشتر صورت پذیرد تا 

 ل شود. نتایج با اطمینان بیشتر حاص

 

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه را معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

سنننبزوار تأییننند کنننرده و دارای کننند اخلننناق بنننا شنننماره  

450IR.MEDSAB.REC.1402. .است  

 حمایت مالی

نامه مقطع شده از پایاناین مطالعه، مقاله اصلی استخراج

د پرستاری اورژانس است که تحت نظارت کارشناسی ارش

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 انجام شده است.

 مشارکت نویسندگان

محمدرضا شاره، علی اصغر پردازی و طراحی مطالعه: ایده

 محمدرضا شاره،ها: آوری، تحلیل و تفسیر دادهجمع؛ جسمی

،حمیدرضا ؛ جسمی  علی اصغرنوشته: نویس دستتهیه پیش

محتوای  نوشته براینقادانه دستازبینی ب؛ بهنام، علی تاج

حمیدرضا بهنام، تحلیل آماری: ؛ حمیدرضا بهنام : فکری مهم

حمایت ؛ علی اصغر جسمیجذب منابع مالی: ؛ حجت شفاهی

نظارت بر مطالعه: ؛  علی اصغر جسمیاداری، فنی یا موادی: 

 .علی تاج

 تعارض منافع

 وهش تضاد منافعی وجود ندارد.در این پژ

 یند نگارشااستفاده از هوش مصنوعی در فر

از هوش مصنوعی در هیچ قسمت از این مطالعه استفاده نشنده 

 است.

  قدردانی

 شود.کنندگان در این پژوهش تشکر میاز تمام شرکت
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