
 

 

 

5284-ISSN: 2345-e      www.edcbmj.ir/enournal homepage: J 

 

 

 

 

The Effect of Smartphone Application-Based Learning on Undergraduate 

Nursing Students' Knowledge about the Cardiopulmonary Resuscitation 

(CPR) in Adults 
  Tahereh Najafi Ghezeljeh1, Hamid Haghani2, Zeynab Mollaee3* 

 
1 Nursing Care Research Center, School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Statistic and Mathematics Department, School of Nursing and Midwiferry, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 School of Nursing and Midwifery, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

 

*Corresponding author: Tahereh Najafi Ghezeljeh, Nursing Care Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Email: 
z.mollaee@gmail.com 

Abstract  Article Info 

Introduction: Cardiac arrest is an acute and important emergency situation and the chance of 

survival increases by up to three times if the Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) is immediately 

performed for the cardiac arrest. The acquisition of cardiopulmonary resuscitation knowledge for 

nursing students has received special attention in the present educational courses. The present 

study aimed to determine the impact of educational application-based learning on the nursing 

students' basic knowledge about the cardiopulmonary resuscitation.   

Methods: The research study was conducted using a pretest-posttest method with control group 

on 64 undergraduate nursing students at Iran University of Medical Sciences in 2018, and they 

were selected by the census method. Two classes at fifth semester were randomly divided into the 

intervention (n=30) and control (n=34) groups. Both groups received the current practice of Basic-

Life-Support (BLS) education, and then the intervention group received the smartphone-based 

educational training. The students' knowledge were investigated and compared before 

intervention, and one and three months after the intervention in two groups. Data was collected 

using a modified knowledge assessment questionnaire about the BLS. 
Results: Based on the results, students' knowledge significantly increased in the intervention group 

a month after the intervention (P <0.001) and also after three months (P<0.001) compared to the 

control group. The effect size of intervention (confidence interval of 95%) on student's knowledge 

was 4.405 (5.25 and 3.44) a month after education and 4.21 (5.07 and 3.30) three months after 

education. 

Conclusion: The Smartphone application-based BLS education could enhance nursing students' 

CPR knowledge. The present study suggested using smartphone applications to educate nursing 

students and ensure the sustainability of education. 
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 راهبردهای آموزش در علوم پزشکی مجله
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  ه یپا یویر-یقلب  یایهوشمند بر دانش اح یبر نرم افزار گوش   یمبتن یریادگی ریتأث ی بررس

 یپرستار  یکارشناس  ان یبزرگسالان در دانشجو

 
 3*ییملا نبیز  ، 2یحقان د ی، حم1قزلجه یطاهره نجف

 
 رانیتهران، ا ران،یا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار  ،یپرستار  یمرکز مراقبت ها 1

  رانیا تهران، ران،یا یدرمان یبهداشت خدمات و  یپزشک علوم  دانشگاه یرسان اطلاع و  تیریمد دانشکده 2

 رانیا تهران، ران،یا یپزشک  علوم دانشگاه    اورژانس، یپرستار 3

 

 z.mollaee@gmail.com. ایمیل: رانیتهران، ا ران، یا یاورژانس،  دانشگاه علوم پزشک یپرستار .ییملا نب یز :نویسنده مسوول

 ده کی چ
انجام شود، شانس زنده ماندن فرد تا سه برابر   یویر یقلب یایحاد و مهم است که اگر بلافاصله اح  یاورژانس تیوضع کی یقلب ستیا : مقدمه

مطالعه با   نیبه آن شده است. ا یا ژهیاست که توجه و  یاز موارد آموزش یپرستار انیدانشجو یبرا یویر یقلب  یای. کسب دانش احابدی یم شیافزا
 صورت گرفت. یپرستار انیدر دانشجو هیپا  یویر یقلب اءیبر دانش اح یبر نرم افزار آموزش یمبتن یریادگی ریتاث نییهدف تع

  ران یا  یدانشگاه علوم پزشک  ی پرستار  یکارشناس  یدانشجو  64  یپس آزمون با گروه کنترل بر رو   -آزمون  ش یپژوهش به روش پ  نیا  ها: روش
ساده به دو گروه مداخله )تعداد   یانتخاب شده بودند، انجام گرفت. دو کلاس ترم پنج  به روش تصادف یکه به روش تمام شمار  1397در سال 

  ی شو پس از آن به گروه مداخله نرم افزار آموز   جیبه صورت را  هیپا  یات یاقدامات ح  یهاشدند. به هر دو گروه آموزش   مینفر( تقس  34نفر( و کنترل)30
داده با استفاده از   ی. جمع آوردیگرد سه یو مقا ی و سه ماه پس از مداخله در دو گروه بررس ک یقبل،  انیهوشمند داده شد. دانش دانشجو یگوش

 انجام شد.  هیپا یاتیسنجش دانش اقدامات ح دهش  لیپرسشنامه تعد
سه ماه   نی( و همچنP>001/0ماه پس از مداخله ) کی در گروه مداخله  انیبا گروه کنترل، دانش دانشجو سهیدر مقا ج،یبراساس نتاها: یافته
  4.405ماه بعد از آموزش    کی  انی%( بر دانش دانشجو95  نانیداشت. اندازه اثر مداخله )فاصله اطم  یدار آمار  یمعن  شی ( افزاP>001/0پس از آن )

 ( بود.  3.30، 5.07) 4.21( و سه ماه بعد از آموزش  3.44، 5.25)

در   ی پرستار انیدانش دانشجو ش یتواند باعث افزا یهوشمند م ی گوش یبر نرم افزار آموزش یمبتن هیپا  یاتی آموزش اقدامات حگیری: نتیجه 
ها آموزش  ن یا ی داریاز پا نانیو اطم یهوشمند برای آموزش دانشجویان پرستار یشود.  این مطالعه استفاده از نرم افزار گوش یویر یقلب یایاح  نهیزم

 .کندمی  ه یرا توص
 

 ی پرستار ان یبزرگسالان، دانش، دانشجو هیپا یویر  یقلب اءیهوشنمد، اح یگوش یبر نرم افزار آموزش یآموزش مبتن : واژگان کلیدی
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 مقدمه
هنوز هم   یقلب ستیا ،یبا وجود گسترش روزافزون علم پزشک

 ای یقلب ستی[. ا1] دیآ یاز علل عمده مرگ به حساب م  یکی
 یماریو ب یمانند حمله قلب یگردش خون، در اثر عوامل توقف

تروما،   ستول،یقلب مانند آس تمیاختلالات ر ،یکرونر یهاانیشر
از حد   شیمصرف ب ،یمغز یزیخونر ، یغرق شدگ ه،یر یآمبول

را   یادی[ و سالانه تعداد ز2دهد ]  یم یرو یوپاتیومیدارو و کارد
  کا یسالانه در آمر هک یکند، به طور ی م ریدر سراسر جهان درگ

  ی قلب ستیهزار نفر دچار ا 700هزار نفر و در اروپا  400حدود 
انجام   یویر-یقلب  یای[، که اگر بلافاصله اقدامات اح3شوند ]  یم

[. 4] ابدی یم شیشود، شانس زنده ماندن فرد تا سه برابر افزا
است که شامل   اتیحفظ ح کیتکن کیدر واقع،  یقلب یایاح

و استفاده  یو تنفس مصنوع نه یقفسه س یقلب دناستفاده از فشر
 ستیدر طول ا  ونیژناسیخون و اکس  یجهت برقرار  لاتوریبریاز دف

  ی بقا م زانیو درست انجام شود، م عی[، که اگر سر5است ] یقلب
 فیو آمار ضع اءیاح تی[. با توجه به اهم6کند ] دایپ شیتواند افزا

که قرار   یافراد از جمله کسان  شتریاست که ب  یآن، ضرور  تیموفق
ارکت داشته باشند دانش  مش  یاست به عنوان پرستار در کار درمان

 هیپا یایاستفاده دانش اح رایکسب کنند، ز نه یزم نیلازم را در ا
تا زمان  ماریب یبقا شیباعث افزا ادیز نانیو با اطم ییبه تنها

مرگ   زان یتواند م ی ماهر خواهد شد و م ی گروه پزشک دنیرس
دانش   ت ی[. با وجود اهم7را کاهش دهد ] یقلب ست یا امرتبط ب

  ان یو دانش دانشجو یآگاه ،یویر یقلب یایاح اتیلازم در عمل
مثال در   ی[. برا8محدود گزارش شده است ] یو پرستار یپزشک

در تهران، مشخص   یآموزش مارستانیدر سه ب یق یدر تحق رانیا
درصد   7/2  اناموفق و تنه   مارانیب  یایدرصد اح  4/64که    دیگرد

  ص یترخ  مارستانیمتوسط تا مطلوب از ب  یبا عملکرد مغز  مارانیب
و البرز،    ل یدر مطالعات انجام شده در شهر اردب  نی[. همچن9شدند ]

  5/13 ب یبه ترت یقلب یایاح  اتیبعد از عمل ماران یب یبقا زانیم
 [. 11-10درصد گزارش شده است ] 23و 

 یایاح ندیتواند افراد را در انجام فرا یاست که آموزش  م یه یبد
با گسترش رسانه    ریاخ  یرساند. در سال ها  یاریموفق    یویر  یقلب

 سهیشده است که در مقا  جی را  ی آموزش  یها استفاده از نرم افزارها
به دست   یریچشمگ یها ت یآموزش موفق ی سنت یبا روش ها

 یها یها یشدن گوش مند[. با توجه به هوش12آورده است ]
و در   شهیکه هم یبه عنوان روش  ی آموزش یهمراه، نرم افزارها

قرار گرفته است  یادیهمه حال در دسترس است مورد توجه ز
همراه وارد   یگوش  یحدود دو دهه است که تکنولوژ  باًی[. تقر13]

تگاه تلفن همراه که  [. دس14شده است ] یآموزش یها طیمح
  ی مورد استفاده قرار گرفته است به خوب  ینده ایامروزه، به طور فزا

 یشماریو پردازش تعداد ب ی فراخوان ندیتوانسته انسان را در فرا
  ط ی[. در مح15رساند ] یاریاطلاعات  تیریمد زیاطلاعات و ن

به اطلاعات مستند در   یمبرم به دسترس ازین لیبه دل ینیبال یها

  شود یاحساس م  شتریب  یتکنولوژ  ن یا  ی بهداشت  ی مراقبت ها  نهیزم
در  زهیانگ جادیهمراه باعث ا یگوش قیاز طر یریادگی[. 16]
شده است؛   یپرستار انیدانشجو تیو رضا یخود آموز ،یریادگی

و   ی مکان تیبدون محدود یدسترس ل،یاز قب ییایمزا یو دارا
اعتماد به   ،یریادگی زهیانگ شیافزا  ،یریآموزش تصو ،یزمان

 نینفس در استفاده از دانش و کاهش اضطراب دراشتباهات ح
-15]  قات یاز تحق  ی [. برخ13باشد ]  ی م  یویر  یقلب  یایانجام اح

  ی گوش یدهند که استفاده از فناور ی[ نشان م16-17-18
  ی برا ی آموزش یرسانه ها نی روش ها در ب نیاز بهتر یکیهمراه 

آموزش   یبرا  یمحدود به زمان و مکان خاص  رایاست، ز  یریادگی
  ش یافزا یریادگی یرا برا انیدانشجو زهیانگ ،یژگیو نیو ا ستین
  ق یآموزش از طر  یاثربخش  انگریب  جینتا  یکه بعض  نیدهد. با ا  یم

 [. 21-20 -19هوشمند است ]  ی گوش ینرم افزارها

بالینی برای اساتید و دانشجویان    یآموزش ها  نهیلازم در زم  دانش
وابسته به   مارانیسلامت ب را یپرستاری بسیار حائز اهمیت است، ز

دانش و مهارت های پرستاران است. ازاین رو ارائه استراتژی ها 
پرستاری ضروری به   انیدانش دانشجو تیبرای تقو یییا ابزارها

وابسته به   21در قرن  یررستا[. آموزش پ22نظرمی رسد ]
  ی مدرن آموزش  یباشد. توسعه برنامه ها  یم  یآموزش  یها  یفناور

 یو فضاها یساز هیشب ،یبیترک یریادگی رینظ یمیشامل مفاه
[.  آموزش  23هوشمند است ] ی استفاده از گوش رینظ یمجاز

تواند با   یآموزش م یها نهیزم گریاز د یاریهمانند بس یپرستار
که توسعه   نیا ژهیارائه شود، به و نینو یها وهیشاستفاده از 
به   رایمهم است، ز اریبس یپرستار  انیدر دانشجو ینیآموزش بال

را تجربه کنند   ییها  تیکند تا واقع  یکمک م  یپرستار  انیدانشجو
[.  25-24] اموزندیتوانند ب ی نم یآموزش نظر ق یکه از طر

  ی نتس ریروش آموزش غ کی ند هوشم ی گوش قی آموزش از طر
  ی آموزش هایوهیش نیاست که در طول زمان با استفاده از بهتر

ارائه    یریادگی  ینوآورانه برا  هاینهیبوده و گز  زیآم  تیموفق  نیآنلا
 یدر مورد استفاده از گوش  ایمطالعه  جی[. براساس نتا26]  دهندیم

 به نسبت هاروش نیا حیو ترج تیهوشمند در آموزش، رضا
 دهدیرا نشان م  یپرستار  انیآموزش در دانشجو  یسنت  هایروش

غلبه بر   ینوآورانه آموزش از راه دور برا هایکرد ی[.  رو27]
 هاکردیرو  نی. اشودیآموزش چهره به چهره استفاده م  هایکمبود

فرصت   یریادگیبه سفر جهت    ازین  ایو    نترنتیبه ا  ی بدون وابستگ
موارد  نیاز ا یکی[.  28کند] یمعادلانه را فراهم  یریادگی

هوشمند  یگوش قیاز طر یویر یقلب یایاح نهیآموزش در زم
  ی اجازه دسترس یسنت یآموزش یبا ابزارها سهیاست، که در مقا

را در هر مکان و زمان به   یاورژانس ازیبه اطلاعات موردن عیسر
[. دانشجویان و اساتید پرستاری به  29کند ] ی سهولت فراهم م

 جیهای آموزشی ابتکاری نگرش مثبت دارند. نتا هاین شیو
نشان می دهد که دانشجویان پرستاری در حال حاضر   ینظرسنج

از فناوری تلفن همراه و رسانه های اجتماعی استفاده می کنند و 
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نوع   نی[. ا30تفاده از این منابع آموزشی هستند ]علاقمند به اس
از زمان خاص    قلمست  یریادگی  اتیبا فراهم کردن تجرب  یریادگی

 [.  31سودمند باشد ] اریتواند بس  یم انیدانشجو یبرا

نرم   قیدهد که آموزش از طر ی[  نشان م20] یمطالعه ا جینتا
بخشد. مطالعه   یرا بهبود م  ان یهوشمند دانش دانشجو  یافزار گوش

هوشمند    ی گوش  ق یاز طر  رندگانیادگی[  نشان داد که  19]  یگرید
فرا گرفته   قیرا به طور کامل و دق  یویر  یقلب  یایروش استاندار اح

[   32] یمطالعه ا یها افتهی. دادند یآن را انجام م یو به راحت
در   ینشان داد که گروه آزمون نسبت به گروه کنترل دانش بالاتر

  ی پس از استفاده از نرم افزار گوش یویر یقلب یایاح ندیانجام فرا
 نهی[  در زم33] یمطالعه ا جیهوشمندکسب کرده بودند. نتا

  هوشمند  یبا استفاده از نرم افزار گوش یویر یقلب یایآموزش اح
  ی در انجام فشردن قلب  یرینشان داد که گروه آزمون بهبود چشمگ

[  34] یگریمطالعه د جیبه دست آورده بودند. نتا حیبه طور صح
  ان یدانشجو یریادگینرم افزار در  قینشان داد که آموزش از طر

مؤثر است، و نمونه مورد مطالعه اعلام کرده بودند که به   یپزشک
 هستند.   ازمندین یپزشک نهیدر زم مادقابل اعت یبرنامه ها

در درازمدت مهم  هیاپ یاتیدانش اقدامات ح  یآنجا که ماندگار از
مختلف  یاز روش ها یپرستار یاز دانشکده ها یاریاست بس

در  یویر یقلب یایآموزش به منظور بهبود و حفظ دانش اح
است   ن ی[. اما نکته قابل توجه ا35کنند ] یاستفاده م انیدانشجو

هوشمند لازم است    یها  یکه با توجه به گسترش استفاده از گوش 
  را یشود، ز  لیتبد  یروش آموزش  نیبه پرکاربردتر  یتکنولوژ  نیکه ا

که    ن یاست و مهمتر ا لمیف  ر،یمتن، تصاو رنده یروش دربرگ نیا
  ی مکان در دسترس م رییبا تغ یهمراه حت یمطالب در گوش نیا

 یویر  یقلب  یایکه سنجش دانش اح  نی[..  با توجه به ا17باشند ]
هوشمند انجام نشده بود و با استفاده   یبا استفاده از گوش  رانیدر ا
 یو  یو استفاده از د  یساز  ه یشب  ر ینظ  یکی الکترون  لیوسا  گریاز د

از  یریبود که ضمن بهره گ نیبود، هدف پژوهش حاضر ا ید
  ش یهوشمند در افزا ینرم افزار گوش یعنی ی آموزش دیروش جد

  ، یپرستار انیانشجوبزرگسالان در د هیپا ی اتیدانش اقدامات ح
و   ش یدر افزا  جیروش را نسبت به روش آموزش را نیا ریتأث

 قرار دهد.   یو بررس  سهیدانش مورد مقا یماندگار

 هاروش 
پس   - آزمون شیبا طرح پ  ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما نیا

 ان یمطالعه دانشجو نیباشد. جامعه پژوهش در ا یآزمون م
 نیدر ا یریباشند. نمونه گ یترم پنجم م یپرستار یکارشناس

ترم پنجم در  انیانجام شد دانشجو یمطالعه از نوع تمام شمار
بودند،  با    2و    1که شامل دو کلاس     یپرستار  یمقطع کارشناس

به دوگروه )کنترل و  یو به صورت تصادف یاستفاده از قرعه کش
 شدند.   میمداخله( تقس

آگاهانه  وارد پژوهش  تیپس از پر کردن فرم رضا انیدانشجو
ترم پنجم  در کلاس    یپرستار  یکارشناس  انیشدند. تعداد دانشجو

نفر بود. لذا در نهایت حجم   33و 44شامل  ب یبه ترت 2و  1
= نفر بود.  n 33=و در گروه مداخله n  44نمونه در گرو کنترل 

خروج ) نداشتن    اریمع  اسپژوهش براس  یمطالعه از واحدها  نیدر ا
شرکت در پژوهش( در   یبرا تیعدم رضا د،یتحت اندرو یگوش

نفر   64 یداده  نینفر از مطالعه خارج شدند. بنابرا 13مجموع 
  ان یدانشجو قرار گرفت.  یآمار لیو تحل ه یماند و مورد تجز یباق

مهر   یکلاس  بودند، در بازه زمان  2ترم پنجم که شامل    یپرستار
در پژوهش شرکت کردند. انجام پژوهش شامل   1397ماه    یتا د

با    یترم پنجم به صورت تصادف  انیاست: ابتدا دانشجو  ریمراحل ز
( و گروه  2به دو گروه مداخله )کلاس  یاستفاده از قرعه کش

پژوهش در   ی. سپس از واحدهاندشد می( تقس1کنترل )کلاس 
و  یشناخت تیهر دو گروه درخواست شد فرم اطلاعات جمع

بزرگسالان  هیپا یاتیدانش در مورد اقدامات ح یپرسشنامه بررس
آزمون،   شیپ ی. بعد از اجراندینما لیآزمون( را تکم شی)پ

 هیپا یاتیاقدامات ح جیرا یهر دو گروه آموزش ها انیدانشجو
و   نتیبا استفاده از پاورپو یبه صورت سخنران  ه بزرگسالان را ک

گروه آزمون نرم افزار   ینمودند. سپس برا افتیرا در لمیف شینما
بزرگسالان تحت   هیپا  یویر-یقلب  یایهوشمند آموزش اح  یگوش
گروه  اریماه در اخت کینرم افزار به مدت  نینصب شد. ا دیاندرو

  ی نرم افزار آموزش .  دیماه قفل گرد  کیآزمون قرار گرفت و پس از  
نصب و در مورد   انیدانشجو یساعته در گوش 1جلسه  کیدر 

نحوه استفاده از آن آموزش داده شد. سپس جهت سنجش دانش  
  ماه و سه ماه بعد از آن ها اخذ شد.  کیپس آزمون  انیدانشجو

تحت وب    س یبرنامه نو  نیاز مهندس   ی نرم افزار آموزش  هیته   جهت
ها استفاده شد.   کنیو آ نه یزم یطراح یبرا ستیگراف زیو ن

 کایبراساس دستورالعمل انجمن قلب امر یبرنامه آموزش یمحتوا
نرم افزار،    یشامل: معرف  یبخش اصل  4ساخته شد، که از    2015

.   دیگرد لیتشک برنامهو خروج از  یمنابع آموزش یفهرست، معرف
  به   افزاررم بود. ن   پساکلی  افزاربرنامه به کار رفته جهت طراحی نرم 

 هایلمیدانلود ف برای آنلاین صورت به که شد  طراحی ایگونه 
  افزار قابل استفاده باشد. راهنمای استفاده ازنرم نیو آفلا یآموزش
  راحتی  به بتواند مجاز کاربر هر که شده بینی پیش کاربران جهت
نرم افزار    نیشده و از محتوای آموزشی استفاده کند. ا  ارافزنرم   وارد

. کردیم یبانیبه بالا را پشت 5ورژن  دیعامل اندرو ستمیتحت س
  و یورک شرکت گوگل به نام استود مفری از افزارنرم جادیجهت ا
  ندوز یسرور )و  کیثبت اطلاعات از    یاستفاده شد. برا  3/2ورژن  
شد. جهت جلوگیری از   دهداده استفا  گاهی( و پا 2012سرور 

  ان یدانشجو  ریآلودگی اطلاعات و عدم دسترسی گروه کنترل و سا
  بینی   پیش  ورود  رمز  افزاربه نرم افزار تا پایان پژوهش،  جهت نرم

شده  فیرمز ورود تعر یکه دارا مجازی کاربر هر که بود شده
  آن  از بتواند بود افزارمختص به خود جهت ورود و نصب نرم
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  ک یاز  زیدفعات ورود به نرم افزار ن یریگی. جهت پکند استفاده
 شیاستفاده هر کاربر را نما  زان یاستفاده شد که م  یتیرمدی  افزارنرم

نفر از اعضاء   3نرم افزار، از نظرات  یاعتبار علم ی. برادادیم
تخصص  ژهیو هایاورژانس و مراقبت نهیکه در زم یعلم ئتیه

  ، ینظرات تخصص آوریاستفاده شد. پس از جمعداشتند، 
پژوهش  نیداده ها در ا یگردآور ابزاراصلاحات لازم اعمال شد. 

شده سنجش دانش   لیو پرسشنامه تعد کیپرسشنامه دموگراف
شامل سن،   کیبود. پرسشنامه دموگراف یویر یقلب یایدرباره اح

سابقه   مارستان، یاشتغال  در ب تیتأهل، وضع تیجنس، وضع
بزرگسالان،  یویر یقلب یایاح یآموزش یشرکت در دوره ها

 یاز شاخه ها یو داشتن مدرک دانشگاه یاریداشتن مدرک به 
از   یویر  یقلب  یایسنجش دانش اح  یبود. برا  یعلوم پزشک  گرید

پرسشنامه  ن ی[ استفاده شد. ا34] یشهرستانک یپرسشنامه اکبر
  ت یاهم  ،یبررس   یسؤال برا  6و    یا  نهیسؤال چهار گز   14شامل  

در   اءبق رهیمصدوم، زنج تی وضع یابیزمان ارز اء،یزمان شروع اح
نبض،   یمکان بررس مارستان،یدر داخل ب یقلب ستیمواجهه با ا
 ماریدر ب ییباز کردن راه هوا یمناسب به سر برا تیدادن وضع

انجمن قلب بود. به هر   2015براساس دستورالعمل  ییتروما
نمره   نصورتیا ر یو در غ کینمره  حیصورت پاسخ صح سؤال در

بود   20تا  0از  شنامهپرس ن یصفر تعلق گرفت. مجموع نمرات ا
دانشجو در مورد اقدامات   شتریو نمره بالاتر نشان دهنده دانش ب

از  ستیچک ل ییروا نییبزرگسالان بود. جهت تع هیپا یاتیح
نفر   3 ی منظور از نظرات اصلاح نیمحتوا استفاده شد. بد ییروا

که در  رانیا ییماما یدانشکده پرستار یعلم اتیه یاز اعضا
تخصص داشتند   ژهیو یپژوهش، اورژانس و مراقبت ها نهیزم

 یاتیاقدامات ح نهیپرسشنامه در زم یمحتوا ییروا نییجهت تع
پرسشنامه از شاخص   ییای پا نییجهت تع د یاستفاده گرد هیپا

  روش . دیمحاسبه گرد 75/0استفاده شد که  چاردسونیکودرر
  ن یبود به ا یمطالعه، خودگزارش ده نیداده ها در ا یجمع آور

قرار   انیدانشجو اریکه در زمان مناسب پرسشنامه در اخت بیترت
گرفت و از آنان خواسته شد با تمرکز و دقت به سؤالات پاسخ  

لازم در   یاخلاق پژوهش، آگاه نیمواز تیدهند. به منظور رعا
قرار گرفت. مطالعه   انینشجودا  اریمورد اهداف پژوهش در اخت

به شماره     رانیا  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیحاضر با مجوز کم
IR.IUMS.RES1396.9511706004   انجام شد و مطالعه در

با   ز ین ران یا ینیبال ییمرکز ثبت کارآزما
از ورود  پس .دی، به ثبت رسIRCT20180130038553N1کد

  ق یداده ها از طر لیاس اس  تحل یاطلاعات به نرم افزار اس پ
( اریو انحراف مع نیانگیم ،ی درصد فراوان ،ی )فراوان یفیآمار توص

  ی بررس ی کم بودن حجم نمونه برا لیبه دل نیانجام شد. هم چن
   رنف یاسم-از آزمون کولموگروف یکم یرهاینرمال بودن متغ

از آزمون  یکم یرهایبودن متغ رمالاستفاده شد و در صورت ن
نرمال از آزمون   ریغ  یرهایمستقل و جهت متغ  یت  کیپارامتر  یها

 یرهایمتغ  یآزمون همگن  یاستفاده شد. برا  یتنیمن و  کیناپارامتر
 شریف ق یدو و آزمون دق یاز آزمون کا  ز یدو گروه ن نیب یفیک

 زیالبه اهداف مطالعه، از آزمون آن یابیدست یاستفاده شد. برا
  ی . به منظور بررس دیاستفاده گرد یتکرار یبا اندازه ها انسیوار
 ی. سطح معناداردیمداخله از اندازه اثر کوهن استفاده گرد ریتاث

 گرفته شد.  05/0کمتر از 

 نتایج
 با 25/21±92/0 انیدانشجو یسن نیانگینشان داد که م جینتا

 9/49 یجنس عتوزی نظر از. بود 24 حداکثر و 20 سن حداقل
  3/95درصد پسر بودند.  1/53درصد شرکت کنندگان دختر و 

درصد آنها متأهل بودند.   7/4درصد شرکت کنندگان مجرد و 
گزارش شده است.   1در جدول  کیاطلاعات دموگراف ریسا

به    یو آماره ها  اریانحراف مع  ن،یانگیم  3و    2در جدول    نیهمچن
ه و کنترل در قبل گروه مداخل نیانگیم نیب سهیدست آمده از مقا

ماه بعد از مداخله و سه ماه بعد گزارش شده است   کیاز مداخله، 
 (.1)جدول 

  عینشان داد که دو گروه از نظر توز یآزمون مجذور کا جینتا
در شاخه   یتأهل و داشتن مدرک دانشگاه تیسن، وضع ،یجنس

 نداشتند.   یدار آمار  یبوده و تفاوت معن  کسانی  یعلوم پزشک  گرید

مستقل   ی و نمرات آزمون ت اریانحراف مع ن،یانگیم 2در جدول 
 شیشود در پ یگروه ها گزارش شده است. چنانچه مشاهده م

تفاوت  ینمرات دانش دو گروه از نظر آمار  نیانگیم نیآزمون، ب
  نیمداخله ا(، اما بعد از P= 160/0وجود نداشت ) یدار یمعن

توجه داشت اگر   دیادار شده است. ب یمعن 001/0تفاوت در سطح
 یمعن  یماه بعد از مداخله از نظر آمار کیهر دو گروه    نیانگیچه م

  ی ( که نرم افزار آموزش27/18گروه مداخله )  نیانگیدار است، اما م
( 9/82بالاتر از گروه کنترل) یلیکرده اند، به مراتب خ افتیرا در

که    ی ریگیاند. در دوره پ  دهیآموزش د  ج یفقط با آموزش رااست که  
  یدو گروه تفاوت معن نیانگی م نیب زیسه ماه بعد از مداخله بود ن

 ی(.   چنانچه در جدول فوق مشاهده م001/0وجود داشت) یدار
 یبالا ریتأث انگریماه و سه ماه بعد از مداخله ب کیشود اندازه اثر 

قابل مشاهده  1تفاوت در نمودار  نیبوده است. ا یبرنامه آموزش 
است. 

 . توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب برخی خصوصیات دموگرافیک1جدول
 گروه                   

 

 متغیر          

 آزمون همگنی  گروه کنترل گروه مداخله

 آزمون کای دو  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

12
-1

7 
] 

                               5 / 9

http://edcbmj.ir/article-1-2002-fa.html


 

Edu Stra Med Sci                                      2020, Vol. 12, No.6 

 

 جنس

 207/1df= 1p= 30 /0= 52/ 9 18 40/ 0 12 دختر

 47/ 1 16 60/ 0 18 پسر

 100/ 0 34 100/ 0 30 کل

 آزمون من ویتنی  91/ 2 31 90/ 0 27 20-22 سن

z= 179/1   P =24/0 25-23 3 0 /10 3 8 /8 

 100/ 0 34 100/ 0 30 کل

 21/ 12±97/0 21/ 40±85/0 میانگین ±معیار انحراف

 آزمون دقیق فیشر  94/ 1 32 96/ 7 29 مجرد وضعیت تأهل

P=548 /0 5/ 9 2 3/ 3 1 متأهل 

 100/ 0 34 100/ 0 30 کل
داشتتتتتن متتدر   

دانشتتتتگتتاهتی در  

شتتتاختگ دیگر   و   

 پزشکی

 آزمون دقیق فیشر  00/ 0 0 3/ 3 1 ب گ

P=469/0 100/ 0 34 96/ 7 29 خیر 

 100/ 0 34 100/ 0 30 کل

 

 

 مستقل نمرات دانش گروه ها قبل، یک ماه و سه ماه بعد از مداخله  t. میانگین، انحراف معیار و 2جدول

 شاخص  گروه ها مستقل  T اندازه اثر و فاصله اطمینان

P T گروه مداخله گروه کنترل 

  قبل  7/ 99/1±20 8/ 86/2±09 - 42/1 0/ 160 

 دانش 
)  40 /4 (d =25/5 ،44 /3  001 /0 32/17 26/2±82 /9 50/1±27 /18  یک ماه بعد 

)  21 /4 (d =07/5 ،30 /3  001 /0 71/16 35/2±53 /8 02/2±77 /17  سگ ماه بعد 

 

 

 ماه بعد و سه ماه بعد از مداخله کیقبل،  یدانش در سه دوره زمان نیانگیروند م ی.  نمودار خط1شکل 

 
 

 بحث 

  ی ایآموزش اح ، یدر علوم پزشک  یضرور یآموزش هااز جمله 
 کمبود دانش کادر درمان  را یبزرگسالان است، ز هیپا یویر یقلب

شود.   ماریمنجر به از دست رفتن ب تواند ی م یویر یقلب یایدر اح
هستند که در موقع   یکسان  نیپرستاران از اول  ینیبال  یها  طیدر مح

و داشتن دانش   شوندیحاضر م ماریب نیبر بال یویر یقلب ستیا
 مارانیب یایاح تیدر موفق یاتیح یعامل نهیزم نیلازم در ا
نشان داده که پرستاران نه تنها در بعد    قاتی. تحقشودیمحسوب م

 یقلب  یایاح  نهیدر زم  یاطلاعات کاف  زیبلکه در بعد دانش ن  ،یعمل
و جزء  یضرور نهیزم نیآموزش در ا نیرا ندارند. بنابرا یویر

شود.   یمحسوب م یارتقاء حرفه پرستار یاصل یها مهارت

در تمام   ی گسترده ا راتیی تغ ی اطلاعات یگسترش فن آورها
که در  ییهاآورده است. از جمله عرصه دیپد یزندگ یعرصه ها

اطلاعات با هدف   یچند سال اخیر دستخوش هجوم فناور
 تحولات بنیادین شده است، عرصه آموزش و یادگیری است. 

بر نرم افزار   یمبتن یریادگی  ریتأث یحاضر با هدف بررس مطالعه
در   یپرستار یکارشناس انیهوشمند بر دانش دانشجو یگوش

 ینیبال طی بزرگسالان انجام شد. مح هیپا یویر-یقلب یایاح
نجات    شتر،یب  تیبه منظور حما  مارستان یکادر ب  یدانش قو  ازمندین
 انیکه دانشجو نیو کاهش آمار مرگ است. با توجه به ا مارانیب

  ماران یب یایاح نهیو عملکرد مؤثر را در زم یآمادگ دیبا یپرستار
دانش   شیداشته باشند، کمک به آنان به منظور افزا یویر یقلب
  ش ی خو ییبه توانا شود که با اعتماد ی باعث م یویر یقلب یایاح

و به طور مستقلانه   یرا در زمان لازم به خوب ایجرأت انجام اح
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نشان داد که نمرات دانش   جیباشند. در پژوهش حاضر، نتا هداشت
ماه بعد از ورود به مطالعه هم در گروه مداخله و   کی انیدانشجو

شرکت  شتری. در گروه مداخله بافتی شیهم در گروه کنترل افزا
درصد نمره کل پرسشنامه را بدست   80کنندگان گروه مطالعه 

ماه بعد ازورود به مطالعه در گروه مداخله   کیآوردند. نمره دانش 
د و اندازه اثر مداخله  از گروه کنترل بو شتریب داریی به طور معن

 کهیی گفت از آنجا توانیپژوهش م نیا جینتا نییبود. در تب ادیز
با استفاده از   ی )سخنران جیرا یهادر گروه کنترل آموزش

مانکن   یبر رو یعمل نیآموزش و تمر لم،یف شیو نما نتیپاورپو
 گرفت،ی توسط پژوهشگر( صورت م یویر یقلب یایاح یاه

ها نوع آموزش  نیگروه ممکن است به ا  نینمره دانش در ا  شیافزا
 یهابر اثر آموزش زینمره در گروه مداخله ن شیمرتبط باشد. افزا

بوده    جیرا  یهوشمند علاوه بر آموزش ها  گوشی  افزاربر نرم   یمبتن
( نمرات دانش در شی)افزا راتییاست. هرچند در گروه مداخله تغ

بر    یبا آموزش مبتن  تواندیبوده که م  شتریبا گروه کنترل ب  سهیمقا
با   افتهی نیبزرگسالان  مرتبط باشد. ا هیپا ی اتینرم اقدامات ح

 [.36-31-18همسو است ] نهیزم نیمطالعات انجام شده در ا
امدادگران انجام    یبر رو  ی[ که در کشور کره جنوب18مطالعه ]  در

  افزار با استفاده از نرم   اتیح  هیدادند، نشان دادند آموزش اقدامات پا
  تواند یم دارییبه طور معن جیهوشمند نسبت به روش را گوشی
داشته باشد. محققان در   ریتأث  نهیزم نیکسب دانش در ا یبر رو

  گوشی  افزاربر نرم  یمبتن یهاکه آموزش  ندمطالعه نشان داد نیا
  ج یبهتر عمل کرده و از روش را یریادگیشمند در بهبود هو

[ در کشور 31] یمطالعه ا جیدهد. نتا یم جهیبهتر نت یسخنران
 یایاح  نهینشان داد که کسب دانش در زم  یافراد عاد  یژاپن بر رو

به    وشمنده  یبر نرم افزار گوش  یدر گروه آموزش مبتن  یویر  یقلب
نسبت به گروه کنترل )بدون آموزش( بالا بوده  دارییطور معن

[ با  36در کشور  سنگاپور ] یگریمطالعه د جینتا نیاست. همچن
نشان داد    یویر  یقلب  یایاح  یریادگیبه    لیاز افراد متما  ینمونه ا

در گروه مداخله )آموزش با  یویر یقلب یایکه نمره دانش اح
( یکنترل )آموزش سنت( نسبت به گروه دهوشمن گوشی افزارنرم
  ی بر نرم افزار گوش یاست. در روش آموزش مبتن افتهی شیافزا

 هایلمیداشتن مطالب و ف  اریدر اخت  قی از طر  انیهوشمند، دانشجو
امر  نیکه ا ابند،ییدانش دست م یبه سطوح بالا یآموزش

مهارت  جهیمنجر به گسترش دانش، مهارت و در نت تواندیم
 رشته شود.   نیا انیجودانش

در   یپرستار انینمره دانش دانشجو سهیمقا جینتا نیهمچن
بزرگسالان سه ماه بعد از ورود به مطالعه در   هیپا یاتیاقدامات ح

نمرات دانش   نیانگیمداخله و کنترل نشان داد که م یگروهها
دو گروه مداخله   نیسه ماه بعد از ورود به مطالعه در ب انیدانشجو

دانش سه ماه بعد از ورود به   مراتبود. تفاوت ن داریو کنترل معن
مطالعه نسبت به قبل از مطالعه در گروه تحت آموزش به طور  

بود.    ادیاز گروه کنترل بود و اندازه اثر مداخله ز  شتریب  یدار-یمعن

گفت که: بالابودن نمرات دانش    توانی م  افته ی  نیا  جینتا  نیدر تبب
  ن یتواند بر اثر ایدر سه ماه بعد از ورود به مطالعه م انیدانشجو

را در   ازنی مورد دانش است توانسته  آموزش افزارباشد که نرم 
با داشتن   یآموزش هایافزارنرم  را یقرار دهد، ز انیدانشجو اریاخت

  ت، یجذاب تنوع، ع،یسر یدسترس ،یینوگرا لیاز قب هاییژگیو
مطالب  ،یریادگیاز اطلاعات، خود  یادیحجم ز رهیذخ

مشخص، امکان   یاهداف آموزش نظم،شده و م دهیسازمان
  ران یمتقابل در فراگ  هایکنش  جادیامکان ا  ،یریادگیانتخاب ابزار  

 یریادگی زهیعمل کرده و انگ یآموزش یراهنما کیبه عنوان 
با مطالعات انجام شده  افتهی نی. ادهندی م شیرا افزا انیدانشجو

 [.  36همسو است ] نهیزم نیدر ا
 یویر یقلب یااحی دانش نمرات که داد نشان[ 36] مطالعه جینتا

بعد از مداخله، در دو گروه مداخله و  کنترل تفاوت   یریگیدر دوره پ
هوشمند نسبت   گوشی افزارداشته و در گروه آموزش به روش نرم 

 بالاتر بود.   داریی به گروه کنترل به طور معن
 نهیدر زم یپرستار انینمره دانش دانشجو سهیمقا ،یطور کل به

ماه و سه ماه بعد از ورود    کی بزرگسالان قبل،    هیپا  یاتیاقدامات ح
ماه بعد  کیبه مطالعه نشان داد که نمرات دانش درگروه کنترل 

 افتهی شینسبت به قبل از مطالعه افزا زیسه ماه بعد ن نیو همچن
 افتهیماه بعد کاهش  کیاست اما دانش در سه ماه بعد نسبت به 

آموزش   جیبه سبک را یدر روش آموزش نکهیاست. با توجه به ا
 شیو نما نتیپاورپو لهیتوسط مدرس به وس هیپا یاتیامات حاقد

انجام    مربی  توسط  هامانکن  یبر رو  یعمل  نیآموزش و تمر  لم،یف
مورد نظر قابل  یدانش واحدها شیافزا نیگرفته است. بنابرا

اما عمق   شود،یم یریادگیمنجر به  ی . هر آموزشباشدی م هیتوج
متفاوت است.   یمختلف آموزش هایدر روش یریادگی یداریو پا

دانش آموختگان   یدانش و توانمند ش یبه منظور افزا نیبنابرا
 یآموزش نینو هایاز روش توانیم  یویر یقلب یایاح نهیدرزم

  جه یو در نت تریق یعم و بهتر  یریادگیبهره گرفت که منجر به 
 شوند.   یاطلاعات م یماندگار

 گیرینتیجه
مشغول   مارستانیب  طیدر مح  ندهیکه در آ  یپرستار  انیدانشجو

  یویر  یقلب  یایاح  نهیبتوانند دانش لازم در زم  دیشوند، با  ی به کار م
 یهایماریروز افزون آمار ب شی با توجه به افزا رایرا داشته باشند، ز

از جمله  مارستانیکادر ب یاست که تمام یضرور ،یویر یقلب
را بدانند و به آن تسلط داشته باشند.   ی اتیدانش ح نیپرستاران ا

که   نیا ی برا ان یدهد که دانشجو ی مطالعه حاضر نشان م جینتا
در   ی درس  را به خوب یبتوانند دانش آموخته شده در کلاس ها

  ی دارند که به طور مکرر به دانش و چگونگ ازیکنند، ن ادهیعمل پ
مهم تنها   امر  نیداشته باشند، و ا  یدسترس  یویر  یقلب  یایانجام اح

همراه حاصل    یقابل نصب بر گوش  یآموزش  ینرم افزارها  قیاز طر
 شود.    یم
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 ی سپاسگزار
محترم دانشکده   انیو دانشجو نیمسئول هیاز کل نیمحقق

نمودند،   یاریکه در انجام پژوهش ما را  ران یا ییو ماما یپرستار
 . ندینما یمتشکر 

 تضاد منافع 

  نی. استیدر تعارض ن  یسازمان   چ یپژوهش با منافع ه  نیا  جینتا
  و  ییتحت راهنما ییملا نبینامه خانم ز انیمقاله مستخرج از پا

 تیباشد که با حما  یم  یدکتر حقان  یو آقا  یمشاوره خانم دکتر نجف
 است.  دهیبه انجام رس  رانیا ی دانشگاه علوم پزشک

References
 

1. Marijon E, Bougouin W, Tafflet M, Karam N, Jost D, 

Lamhaut L, et al. Population movement and sudden cardiac 

arrest location. Journal of Circulation. 2015; 131(18(: 1546–

54 . 

2. Mallinson T. Myocardial infarction. Focus on First Aid. 

2010; (15): 15  . 

3. Salari A, Mohammadnejad  E, Vanaki Z, Ahmadi F. 

Survival rate and outcomes of cardiopulmonary 

resuscitation  . Iranian Journal of Critical Care Nursing. 

2010; 3(2): 45- 49. Persian 

4. Okonta KE, Okoh B. Theoretical knowledge of 

cardiopulmonary resuscitation among clinical medical 

students in the University of Port Harcourt, Nigeria. Africa 

J Med Health Sci. 2015; 14(1): 42  . 

5. Abbas A, Bukhari S, Ahmad F. Knowledge of first aid and 

basic life support amongst medical students: a comparison 

between trained and un-trained students. Journal  of  

Pakistan Med Associated. 2011; 61(6): 613-6 . 

6. Olajumoke TO, Afolayan JM, Raji SA, Adekunle MA. 

Cardiopulmonary resuscitation - knowledge, attitude & 

practices in osun state, Nigeria. Journal of the West African 

College of Surgeons. 2012; 2(2): 23-32 . 

7. Hosseini-Irani J, Ayazi Z, Malekpour-Teharani A, Salehi-

Tali S, Rahimi-Madiseh M. The effect of CPR training on 

performance of nurses in selected hospitals of Shahrekord 

University of Medical Sciences 2010.  J Clinical Nurses& 

Midwifery. 2012; 1(1): 73-80. Persian 

8. Lee NJ, Chae SM, Kim HJ, Lee JH, Min HJ, Park DE. 

Mobile-Based Video Learning Outcomes in Clinical 

Nursing Skill Education: A Randomized Controlled Trial. 

Computers, Informatics, Nursing. 2016; 34(1): 8-16 . 

9. Nasiripour A, Masoudi AI, Fathi E. The relationship of CPR 

success and time of patients’ referring to emergency 

department. Iranian Journal of Military Medicine. 2012; 

14(1):21-25. Persian 

10. Keyvanpajoo K, Rahimirad M, Eslamloo H. Quality and 

outcome of cardiopulmonary resuscitation in Imam 

Khomeini teaching hospital. Report according to utstein 

style. Urmia Medical Journal. 2011; 22 (4): 346-52. Persian   

11. Perkins GD, Handley AJ, Koster  RW, Castren M, Smyth 

MA, Olasveengen T, et al. European Resuscitation Council 

guidelines for resuscitation 2015 section 2. Adult basic life 

support and automated external defibrillation. Journal of 

Resuscitation. 2015; 95: 81–99 . 

12. Su K, Liu C. A mobile nursing information system based on 

human–computer interaction design for improving quality 

of nursing. Journal of Med Syst. 2012; 36: 1139–53 . 

13. George LE, Davidson LJ, Serapiglia CP, Barla S, Thotakura 

A. Technology in nursing education: a study of PDA use by 

students. Journal of  Prof  Nurs. 2010; 26 (6): 371–6 . 

14. Kondo M, Ishikawa Y, Smith C, Sakamoto K, Shimomura 

H, Wada N. Mobile assisted language learning in university 

EFL courses in Japan: developing attitudes and skills for 

self-regulated learning. Journal of ReCALL. 2012; 24: 169-

87 . 

15. Shaw L, Chee-Kit L, Chen W.  Mobile Learning: Teaching 

and Learning with Mobile Phones and Peter Seow. 

Universidade do minho Gualtar. 2012; 28(2): 718-28 . 

16. Vrana R.  The developments in mobile learning and its 

application in the higher education including libraries”, 38th 

International Convention on Information and 

Communication Technology, Electronics and 

Microelectronics (MIPRO). 2015. pp. 881-85 . 

17. Zare Bidaki M, Naderi F, Ayati  M.  Effects of Mobile 

Learning on Paramedical Students’ Academic Achievement 

and Self-regulation. Future of medical education journal. 

2013; 3(3): 24-28. Persian 

18. Baek HS, Park SS. Effects of rescuers’ using a smartphone-

band on the quality of chest compression during 

cardiopulmonary resuscitation-measured using a manikin. 

Indian Journal of Science and Technology. 2015; 8(18): 1-

6 . 

19. Kim SJ, Shin H, Lee J, Kang SO, Bartlett R. Asmartphone 

application to educate undergraduate nursing students about 

provding care for infant airway obstruction. Nurse 

Education Today. 2017; 48: 145-152 . 

20. Su K, Liu C. A mobile nursing information system based on 

human–computer interaction design for improving quality 

of nursing. J. Med. Syst. 2012; 36: 1139–1153 . 

21. Lin Y, Lin Y. Effects of mental process integrated nursing 

training using mobile device on students’ cognitive load, 

learning attitudes, acceptance, and achievements. 

Computers in Human Behavior.  2016; 55: 1213-1221 . 

22. Coombs N M.  Educational scaffolding: Back to basics for 

nursing education in the 21st century. Nurse Education 

Today.  2018; 68: 198-200 . 

23. Knopf-Amelung S, Gotham H, Kuofie A, et al. Comparison 

of Instructional Methods for Screening, Brief Intervention, 

and Referral to Treatment for Substance Use in Nursing 

Education. Nurse Educator. 2018; 43(3): 123-127 . 

24. Kim H, Suh EE. The Effects of an Interactive Nursing Skills 

Mobile Application on Nursing Students' Knowledge, Self-

efficacy, and Skills Performance: A Randomized Controlled 

Trial. Asian Nursing Research. 2018; 12(1): 17-25 . 

25. Scott S, Ann C, Demetri J, Rita V,Jeffrey S. Smartphones, 

trainees, and mobile education: Implications for graduate 

medical education. Journal of Graduate Medical Education. 

2014; 13(23): 199-202 . 

26. Beck M, Bradley HB, Cook LL, Leasca JB, Lampley T, 

Gatti-Petito J. A Paradigm Shift From Brick and Mortar: 

Full-Time Nursing Faculty Off Campus. Nursing Education 

Perspectives. 2018; 39(2): 107-109 . 

27. Lee H, Min H, Oh SM, Shim K. Mobile Technology in 

Undergraduate Nursing Education: A Systematic Review. 

Healthc Inform Res. 2018; 24(2); 97-108 . 

28. Forbat L, Robinson R, Bilton-Simek R, Francois K, Lewis 

M, Haraldsdottir E. Distance education methods are useful 

for delivering education to palliative caregivers: A single-

arm trial of an education package (PalliativE Caregivers 

Education Package). Palliative Medicine. 2018; 32(2): 581-

588 . 

29. Hay Benjamin M, Carr Peter J, Dawe Lydia  M, Clark Burg 

K. iM ready to learn: Undergraduate nursing students 

knowledge, preferences, and practice of mobile technology 

and social media. Computers Informatics Nursing Journal. 

2017; 35(1): 8-17 . 

30. Korucu AT, Alkan A. Differences between m-learning 

(mobile learning) and e-learning, basic terminology and 

usage of m-learning in education. Procedia Social and 

Behavioral Sciences. 2011; 15: 1925–1930 

31. Sakai T, Kitamura T, Nishiyama CH, et al. 

Cardiopulmonary Resuscitation Support Application on a 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

12
-1

7 
] 

                               8 / 9

http://edcbmj.ir/article-1-2002-fa.html


 یپرستار یکارشناس انیبزرگسالان در دانشجو هیپا یویر-یقلب یایهوشمند بر دانش اح یبر نرم افزار گوش یمبتن یریادگی ریتأث یبررس

Edu Stra Med Sci                                      2020, Vol. 12, No.6 

Smartphone – Randomized Controlled Trial. Circulation 

Journal. 2015; 79: 1052-57 . 

32. Semeraro F, Taggi F, Tammaro G, et al.  iCPR: A new 

application of high – quality cardiopulmonary training. 

Resuscitation. 2011; 82(4): 436-441 . 

33. Buchholz A, Perry B, Beck Weiss L, Cooley D. Smartphone 

use and perceptions among medical students and practicing 

physicians. MTM journal. 2016; 5(1): 27-32 . 

34. Yuan HB, Williams BA, Fang JB, Ye QH. A systematic 

review of selected evidence on improving knowledge and 

skills through high-fidelity simulation. Nurse Education 

Today. 2012; 32(3): 294-298 . 

35. Akbari Shahrestanaki Y. The effect of basic 

cardiopulmonary resuscitation training on knowledge and 

skill of firefighters. MS in Nursing of Special Care. 

University of Medical Sciences Tehran. 2013. Persian 

36. Srither DE, Lateef L. A novel CPR training method using a 

smartphone app. Journal of Acute Disease. 2016; 5(6): 517–

520. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

12
-1

7 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://edcbmj.ir/article-1-2002-fa.html
http://www.tcpdf.org

