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Objective Cardiopulmonary arrest occurs at any time and place. Most of cardiac arrests happen in places 
outside the hospital without access to experienced people. If the family members have the ability of 
cardiopulmonary resuscitation, they can prevent brain death in the golden time. This study aims to 
assess the effect of virtual cardiopulmonary resuscitation training on the self-efficacy of family caregivers 
of patients with cardiovascular diseases. 
Methods This is a randomized controlled field trial that was conducted on 60 family caregivers of patients 
with cardiovascular diseases referred to the heart clinic of Razi Hospital in Birjand, Iran in 2021. They were 
selected by a random sampling method and were randomly divided into two groups of training (n=30) and 
control(n=30). They completed a demographic form and the Basic Resuscitation Skills Self-Efficacy Scale. 
The collected data were analyzed in SPSS software, version 20 using descriptive statistics, independent 
t-test, paired t-test, and chi-square test. The significance level was set at 0.05.
Results The mean posttest score of self-efficacy in the training and control groups were 4.15±0.49 and 
3.12±0.58, respectively, which was significantly different (P<0.001). There was no significant difference in 
the pretest score of self-efficacy between the training (2.97±0.82) and control (3.09±0.64) groups (P=0.53).
Conclusion Virtual cardiopulmonary resuscitation training has a significant effect on increasing the self-
efficacy of family caregivers of patients with cardiovascular diseases. Virtual education can be effective 
due to lower costs and higher efficiency. Therefore, it is recommended for planners to use this method 
of education in their policies for cardiovascular diseases.
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C
Extended Abstract

Introduction

ardiopulmonary arrest is one of the most 
common causes of death that occurs at 
any time and place. In the United States, 
about 5 million people suffer from car-
diovascular diseases every year. In Iran, 

80% of deaths occur due to cardiovascular diseases. 
Currently, coronary artery diseases are the first cause of 
death in people over 35 years old in Iran. About 70% of 
cardiac arrests happen at home or places outside the hos-
pital without access to experienced people. Many fac-
tors can affect the rate of death caused by cardiac arrest, 
one of the most important of which is correct and timely 
cardiopulmonary resuscitation. Most people who suffer 
cardiac arrest have an underlying cause for cardiovas-
cular disease that can be reversed with timely resusci-
tation. According to the American Heart Association, 
rapid initiation of cardiopulmonary resuscitation and de-
fibrillation within 4-6 minutes of a patient’s cardiac ar-
rest, along with rapid initiation of advanced life support, 
increases survival and long-term outcomes by more than 
50% in patients with cardiac arrest. If the family mem-
bers have the ability of cardiopulmonary resuscitation, 
they can prevent brain death in the golden time. This 
study was conducted with the aim of determining the 
effect of virtual cardiopulmonary resuscitation training 
on the self-efficacy of family caregivers of patients with 
cardiovascular diseases.

Methods

This is a randomized controlled field trial study that 
was conducted on 60 patients with cardiovascular dis-
eases referred to the heart clinic of Razi Hospital in 
Birjand, Iran in 2021. They were selected by a simple 
random sampling method and were randomly divided 
into two groups of training (n=30) and control(n=30). 
They completed a demographic form and the Basic Re-
suscitation Skills Self-Efficacy Scale (BRS-SES) devel-
oped by Hernández-Padilla et al. [24]. Collected data 
were entered into SPSS Sofware, version 20 statistical 
software for analysis. Frequency and percentage were 
used to report qualitative variables, and mean and stan-
dard deviation were used for quantitative variables. Us-
ing the Kolmogorov-Smirnov test, the normal distribu-
tion of the data was examined. Due to the normality of 
the data, independent t-test, paired t-test, and chi-square 
test were used for data analysis. The significance level 
was set at 0.05.

Results

Based on the descriptive results, 16.7% and 26.7% of 
caregivers in the training and control groups were over 
45 years old, respectively. Based on the chi-square test 
results, there was no statistically significant difference 
between the two groups in terms of gender and other de-
mographic variables (P>0.05). Before the intervention, 
there was no statistically significant difference in the 
BRS-SES score between the control group (3.09±0.64) 
and training groups (2.97±0.82) (P=0.53). However, af-
ter the intervention, a statistically significant difference 
was observed between the training group (4.15±0.49) 
and the control group (3.12±0.58) (P<0.001). In the 
within-group comparison, a significant difference was 
observed in the BRS-SES score before (2.97±0.82) and 
after (4.15±0.49) the intervention in the training group 
(P<0.001). In the control group, there was no significant 
difference in the BRS-SES score before (3.09±0.64) and 
after the intervention (3.12±0.58) (P=0.22). The result 
of the independent t-test showed that the mean changes 
in the self-efficacy score before and after the interven-
tion in the training group (1.18±0.54) were significantly 
higher than in the control group (0.11±0.03) (P<0.001).

Conclusion

Virtual cardiopulmonary resuscitation training has a 
significant effect on increasing the self-efficacy of fam-
ily caregivers of patients with cardiovascular diseases. 
Virtual education can be effective due to lower costs and 
higher efficiency. Therefore, it is recommended that the 
planners should consider the impact of this type of edu-
cation in their policies for cardiovascular diseases.
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هدف ایست قلبی ریوی در هر زمان و مکانی روی می دهد. بیشتر ایست های قلبی در منزل یا مکان های خارج از بیمارستان بدون دسترسی 
به افراد مجرب اتفاق می افتد. اگر اعضای خانواده توانایی احیای قلبی ریوی را داشته باشند، می توانند در زمان طلایی از مرگ مغزی 
پیشگیری کنند. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش احیای قلبی ریوی مجازی بر خودکارآمدی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به 

بیماری های قلبی عروقی مراجعه کننده به کلینیک قلب بیمارستان رازی بیرجند انجام شد.

روش ها ین پژوهش یک مطالعه کارآزمایی میدانی شاهددار تصادفی شده بود که بر روی60 نفر از مراقبین خانوادگی بیماران در سال 
1400 انجام شد. نمونه با روش نمونه گیری تصادفی انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه آموزشی )30 نفر( و کنترل )30 نفر( تقسیم 
شدند. داده های جمع آوری شده با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های تی مستقل و زوجی و کای اسکوئر تجزیه وتحلیل شدند. این 

تجزیه وتحلیل با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام شد. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها نتایج این مطالعه نشان داد میانگین نمره خودکارآمدی بعد از مداخله در افراد دو گروه آزمایش و کنترل متفاوت اند 
)0/49±4/15( و )0/58±3/12( که ازنظر آماری معنادار بود. )P<0/001(. از طرفی میانگین نمره گروه آزمایش )2/97±0/82( 

 .)P=0/53( قبل از آموزش تفاوت معناداری نداشت )و کنترل )0/64±3/09

نتیجه گیری از این مطالعه می توان نتیجه گرفت که آموزش مجازی احیای قلبی ریوی تأثیر بسزایی در افزایش خودکارآمدی مراقبان 
خانواده بیماران قلبی عروقی دارد؛ آموزش مجازی می تواند باتوجه به هزینه های کمتر و بازدهی بیشتر مؤثر واقع شود. بدین ترتیب لازم 

است مدیران، تأثیر این نوع آموزش را در سیاستگذاری  های خود در نظر بگیرند.

کلیدواژه ها: 
خودکارآمدی، 

مراقبین خانوادگی، 
آموزش مجازی،

 احیای قلبی ریوی
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مقدمه 

بیماری های قلبی و عروقی شایع ترین علت مرگ در سراسر 
دنیا می باشند ]1[. پیش بینی می شود تا سال 2030 اصلی ترین 
علت مرگ ومیر در سراسر جهان باشد ]2[. در میان بیماری های 
و  شایع ترین  از  یکی  میوکارد  انفارکتوس  قلب،  ایسکمیک 
خطرناک ترین بیماری های کشورهای صنعتی است ]3[. در ایالات 
متحده آمریکا هر سال حدود 5 میلیون نفر دچار بیماری های 
این  به دلیل  مرگ  هزار  سالانه 285  که  می شوند  قلبی عروقی 
از  ایران 80 درصد  این کشور رخ می دهد ]4[. در  بیماری در 
موارد مرگ ومیر به دلیل بیماری های قلبی و عروقی رخ می دهد 
]5[. همچنین در حال حاضر بیماری های عروق کرونر اولین علت 

مرگ ومیر در افراد بالای 35 سال در ایران می باشد ]6[.

بیش  قلبی ریوی  احیای  در عملیات  میزان مرگ  ایران،  در   
از 90 درصد و میزان ترخیص بیماران از بیمارستان کمتر از 7 
درصد است ]5[. بنابراین ایست قلبی یکی از علل عمده مرگ 
در افراد بزرگسال است که در 93 درصد از موارد به مرگ فرد 
منجر می شود ]7[. اکثر افرادی که دچار ایست قلبی می شوند، 
یک علت زمینه ای برای بیماری های قلبی و عروقی دارند که با 
احیای به موقع قابل برگشت می باشد ]8[. عوامل زیادی می توانند 
در میزان مرگ ناشی از ایست قلبی تأثیر بگذارند که یکی از 
مهم ترین آن ها، انجام صحیح و به موقع احیای قلبی ریوی است 
]9[. ایست قلبی ریویی شامل اقداماتی برای بازگرداندن اعمال 
حیاتی دو عضو مهم قلب و ریه به منظور برقراری گردش خون 
و تنفس به طور مصنوعی است که تا زمان برگشت گردش خون 
خودبه خود بیمار ادامه دارد ]10[. براساس گزارش انجمن قلب 
ایالات متحده1، شروع سریع احیای قلبی ریوی و دفیبریلاسیون 
در عرض 4 تا 6 دقیقه بعد از ایست قلبی بیمار همراه با شروع 
سریع حمایت های پیشرفته حفظ حیات، باعث افزایش میزان بقا 
و پیامدهای بلندمدت به بیش از 50 درصد در بیماران با ایست 
قلبی می شود ]11[. متأسفانه با وجود گذشت نزدیک به 50 سال 
از شروع عملیات احیای قلبی ریوی، میزان مرگ ومیر در اثر ایست 

قلبی به میزان بالا گزارش شده است ]12[.

مشکل اصلی در حفظ جان بیماران با انجام احیای قلبی ریوی، 
فقدان دانش و مهارت کافی افراد عادی جامعه در مورد اقدامات 
لازم و مناسب برای بیمار است. ازآنجایی که تقریباً 70 درصد از 
موارد، ایست قلبی در خانه یا مکان های خارج از بیمارستان که 
امکان دسترسی به وسایل پیشرفته و افراد مجرب برای اجرای 
احیای قلبی ریوی وجود ندارد، اتفاق می افتد؛ افراد عادی جامعه 
و اعضای خانواده بیماران دارای مشکلات قلبی اگر توانایی انجام 
احیای قلبی ریوی پایه را داشته باشند، می توانند در زمان طلایی 
اول با انجام احیاء از مرگ مغزی پیشگیری کنند و جان بیمار را 

1. The American Heart Association

نجات دهند ]13، 14[. بنابراین اهمیت انجام این اقدامات توسط 
هر فردی از افراد جامعه محرز می باشد. خانواده ها می توانند اولین 
کسانی باشند که به بیمار نیازمند احیای قلبی ریوی کمک و زمان 

را حفظ کنند ]15[. 

براساس مطالعات انجام شده در گذشته، احیای قلبی عروقی توسط 
همراهان می تواند میزان بقا را تقریباً 2 تا 4 برابر افزایش دهد ]16[. 
از طرفی داشتن آگاهی و مهارت در تکنیک های احیاء در بین افراد 
برای احیای موفق کافی نیست، مگر اینکه فرد خودکارآمدی بالایی 
داشته باشد، پس توانایی برای انجام مهارت های بهتر احیاء نیاز به 
تقویت خودکارآمدی آنان دارد ]17[. خودکارآمدی به معنای توانایی 
فرد برای ایجاد یک اثر یا نتیجه مطلوب بوده و به صورت درك یا 
قضاوت فرد درمورد توانایی انجام یک عمل خاص به طور موفقیت آمیز 
با کنترل عوامل پیرامون خود تعریف می شود و توانمندسازی، راهکار 
 .]18[ می شود  محسوب  افراد  در  توانایی  این  ایجاد  جهت  عملی 
محققین معتقد هستند احساس خودکارآمدی در اثر تحمل چالش ها 
و انجام متوالی و گام به گام رفتار در افراد شکل می گیرد و می توان 
با اجرای برنامه هایی که براساس نیازهای بیماران طراحی می شود، 

خودکارآمدی را در آنان ارتقاء داد ]19[.

امروزه روش های متعددی برای حفظ آگاهی و ارتقاء مهارت 
در انجام احیای قلبی ریوی پایه استفاده می شود که می توان به 
سخنرانی، آموزش گروهی، پرسش و پاسخ، اجرای تمرین های 
عملی و نمایش فیلم، آموزش چهره به چهره و آموزش الکترونیک 
اشاره کرد ]20، 21[. همچنین آموزش از طریق دنیای مجازی و 
شبیه سازی، سرعت آموزش و یادگیری را افزایش می دهد و کاربر 
به مباحث، دسترسی بهتری دارد و می تواند آن ها را به دفعات 
دلخواه بارها مرور کند و هم زمینه ای برای ارزیابی مهارت های 

بالینی اش فراهم می شود ]22[. 

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش احیای قلبی ریوی 
به  مبتلا  بیماران  خانوادگی  مراقبین  خودکارآمدی  بر  مجازی 
بیماری های قلبی عروقی مراجعه کننده به کلینیک قلب بیمارستان 

رازی بیرجند انجام شد. 

مواد و روش کار

این مطالعه به روش کارآزمایی میدانی شاهددار تصادفی شده بر 
از مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیماری های  روی دو گروه 
عروق کرونر مراجعه کننده به کلینیک قلب بیمارستان رازی بیرجند 
در سال 1400 انجام شد. حجم نمونه این مطالعه باتوجه به مطالعه 
علی محمدی و همکاران ]23[، با احتساب آلفای 5 درصد و دامنه 
اطمینان 95 درصد و میانگین های 12/3 و 19/7 در گروه های مورد 
بررسی به تعداد 11 نفر در هر گروه محاسبه شد. از طرف دیگر جهت 
مقابله با ریزش مراقبین و افزایش دقت مطالعه حجم نمونه به 30 
نفر در هر گروه )درمجموع 60 نفر( افزایش یافت. روش نمونه گیری 
در این مطالعه به صورت تصادفی بود. بعد از هماهنگی با مسئولین 
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بیمارستان رازی، لیستی از مراجعین به متخصص اینترونشن عروق 
کرونری -بیمارانی که حداقل 6 ماه از تشخیص بیمارهای عروق کرونر 
آنژیوپلاستی شده-  و  آنژیوگرافی  بیماران  شامل  بود  گذشته  آن ها 
به صورت تصادفی و  بیماران  با  تلفنی  ارتباط  از  دریافت شد. پس 
دریافت رضایت آگاهانه جهت ورود به مطالعه، مراقبین خانوادگی این 
افراد، باتوجه به شرایط ورود به مطالعه براساس زوج یا فرد بودن رقم 
آخر شماره تلفنی که در واتساپ داشتند، به طور مساوی در دو گروه 

آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

 معیارهای ورود به مطالعه شامل اعضای درجه یک خانواده 
بیمار، داشتن گوشی هوشمند و توانایی استفاده از آن، داشتن 
نداشتن  واتساپ،  از  استفاده  حداقل سواد دیپلم، داشتن سواد 
سابقه آموزش نظری و عملی درخصوص احیای قلبی ریوی در 
یک سال اخیر، گذشتن 6 ماه از تشخیص قطعی پزشک و داشتن 
رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه بود. همچنین معیار خروج 

از مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه همکاری در مطالعه، فوت 
بیمار، عدم ملاحظه آموزش ارسالی در موبایل توسط مراقبین 
خانوادگی و یا ملاحظه کمتر از دو سوم حجم فایل آموزش ارسالی 

در موبایل توسط مراقبین خانوادگی و وخامت حال بیمار بود.

ایزار جمع آوری داده ها شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی 
و پرسش نامه سنجش خودکارآمدی مهارت پایه احیاء بود که 
پادیلا و همکاران در سال 2014 طراحی و هنجاریابی کردند. 
روایی و پایایی آن در مطالعات مشابه مورد تأیید قرار گرفت و 
استفاده شد. این پرسش نامه توسط سازندگان آن با پایایی بر 
مبنای آلفای کرونباخ برابر با 0/96 تأیید شد. پرسش نامه متشکل 
از 18 سؤال است که براساس طیف لیکرت 5 قسمتی بدان پاسخ 
داده می شود و خودکارآمدی احیای قلبی را در پاسخ دهندگان 
و  عبارت  نمرات 18  مجموع  از  نمره خودکارآمدی  می سنجد. 

تقسیم بر 18 به دست می آید ]24[.

جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات فردی  اجتماعی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیماری های عروق کرونری

متغیر
تعداد )درصد(

 P
کنترلآزمایش

جنسیت
 )53/3(16 )43/3(13مرد

0/44
 )46/7(14)56/7(17زن

وضعیت تأهل
 )73/3(22 )66/7(20متأهل

0/57
 )26/7(8 )33/3(10مجرد

سطح تحصیلات
 )60(18 )46/7(14دیپلم

0/30
 )40(12 )53/3(16فوق دیپلم و بالاتر

سن

 )36/7(11 )33/3(3510 سال و کمتر

0/51  )36/7(11 )50(3615-45 سال

 )26/7(8 )16/7(5بیشتر از 45 سال

جدول 1. مفاهیم احیا قلبی ریوی پایه طی 5 جلسه

محتوای جلسات تعداد جلسات

مطالب آموزشی شامل تعریف احیا قلبی ریوی پایه، اهمیت احیا قلبی ریوی پایه، آناتومی و فیزیولوژی گردش خون و تنفس و انواع مرگ بود.اول

در مورد زنجیره بقا خارج بیمارستانی، اهمیت زمان طلایی و برسی ایمنی صحنه آموزش داده شد. دوم

ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی در جلسه اول داده شد.سوم

 نسبت ماساژ به تنفس، بررسی علائم برگشت بیمار ریکاوری آموزش داده شد.چهارم

 آموزش استفاده از دستگاه شوک الکتریکی خارجی خودکار* برگزار شد. پنجم

* Automated External Defibrillator (AED)
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 در این مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی بیرجند و هماهنگی با 
مسئولین کلینیک قلب بیمارستان رازی بیرجند، بر نامه آموزشی 
برای مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیماری های عروق کرونر 
مراجعه کننده به این کلینیک در سال 1400، در طی 5 جلسه اجرا 
شد. براین اساس افراد هر دو گروه فرم مشخصات جمعیت شناختی 
و پرسش نامه خودکارآمدی را تکمیل کردند. سپس افراد گروه 
آزمایش در یک جلسه سخنرانی نیم ساعته با اصول و الگوریتم 
احیای قلبی ریوی پایه توسط یکی از پرستاران که تجربه انجام 
احیای قلبی ریوی داشت و توسط مجری آموزش تکمیلی دیده 
بود، آشنا شدند که این جلسه به صورت فیلم و سخنرانی تهیه 
و از طریق واتساپ برای افراد ارسال شد. سپس مفاهیم احیای 
قلبی ریوی پایه به زبان ساده و قابل فهم برای مراقبین خانوادگی 
بیماران عروق کرونر از طریق واتساپ در طی 5 جلسه به شرح 

ذیل برای افراد ارسال شد )جدول شماره 1(. 

بعد از ارائه آموزش های لازم به مدت 2 هفته به افراد زمان داده 
شد تا به یادگیری احیای قلبی ریوی بپردازند. یک شماره تلفن 
جهت پاسخ گویی به سؤالات احتمالی و رفع مشکل در اختیار افراد 
قرار گرفت و یک گروه در واتساپ جهت یادآوری و پیگیری روزانه 
برای بررسی و انجام آموزش های ارائه شده تشکیل شد. گروه کنترل 
خودکارآمدی  پرسش نامه  نکردند.  دریافت  مداخله ای  هیچ گونه 
مجدد بعد از اتمام زمان 2 هفته توسط افراد هر دو گروه تکمیل 
شد. برای رعایت اخلاق در پژوهش، بعد از اتمام مطالعه محتوای 
آموزشی در اختیار گروه کنترل قرار گرفت.پرسش نامه خودکارآمدی 
قبل و بعد از مداخله برای بیماران هر دو گروه از طریق لینک 
مستقیم که به صورت آنلاین طراحی شده بود همراه با یک پیام از 
طریق واتساپ برای افراد ارسال شد و از آن ها در خواست شد که به 

لینک مورداشاره مراجعه و پرسش نامه را تکمیل کنند.

تجزیه وتحلیل آماری 

داده ها با استفاده از نرم افزار آماری SPSS نسخه20 تجزیه وتحلیل 
شدند. جهت گزارش متغیرهای کیفی از تعداد )فراوانی( و درصد 
و برای متغیرهای کمی از میانگین و انجراف معیار استفاده شد. 
ابتدا با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف2 برخورداری از 
توزیع نرمال داده ها بررسی شد. باتوجه به نرمال بودن داده ها، از 
آزمون های آماری تی مستقل3 و تی زوجی4 استفاده شد. برای 
بررسی ارتباط متغیرهای کیفی نیز از آزمون کای اسکوئر5 استفاده 

شد و سطح معناداری P<0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها 

برای انجام این پژوهش تعداد 60 نفر از مراقبین خانوادگی 
بیماران مبتلا به بیماری های عروق کرونری در دو گروه آزمایش 
)30 نفر( و کنترل )30 نفر( مورد بررسی قرار گرفتند. براساس 
نتایج ارائه شده در جدول شماره 2، 16/7 و 26/7 درصد از مراقبین 
در گروه آزمایش و کنترل به ترتیب سن بالای 45 سال داشتند. 
براساس نتایج آماری آزمون کای اسکوئر ازنظر جنسیت و دیگر 
متغیرهای جمعیت شناختی نیز  تفاوت آماری معناداری بین دو 
گروه کنترل و آزمایش وجود نداشت )P>0/05(. به عبارتی افراد دو 
گروه موردمطالعه ازنظر متغیرهای مذکور همسان بودند. باتوجه به 
نتایج نشان داده شده در جدول شماره 3، قبل از اجرای مداخله، 
اختلاف آماری معناداری بین دو گروه کنترل )0/64±3/09( و 
آزمایش )0/82±2/97( مشاهده نشد )P=0/53(، اما پس از اجرای 

2. Kolmogorov-Smirnov
3. Independent Samples T-Test
4. Paired sample t test
5. Chi-Square

جدول 4. مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی قبل و بعد از آموزش در درون  دو گروه آزمایش و کنترل 

متغیر
 گروه

میانگین±انحر ف معیار
P

کنترلآزمایش

کنترلآزمایشبعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله

0/0010/22>0/58±0/643/12±0/493/09±0/824/15±2/97خودکارآمدی

جدول 3. مقایسه میانگین نمرات خودکارآمدی قبل و بعد از آموزش احیای قلبی در بین دو گروه آزمایش و کنترل 

متغیر
 گروه

Pمیانگین±انحراف معیار

بعد از مداخلهقبل از مداخله
بعد از مداخلهقبل از مداخله

کنترلآزمایشکنترلآزمایش

0/001>0/580/53±0/493/12±0/644/15±0/823/09±2/97خودکارآمدی
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مداخله، اختلاف آماری معناداری در میانگین نمرات خودکارآمدی 
 )3/12±0/58( کنترل  و   )4/15±0/49( آزمایش  گروه  دو  بین 

 .)P<0/001( مشاهده شد

بررسی  در   ،4 شماره  جدول  در  یافته ها  براساس  همچنین 
از گروه ها، اختلاف آماری معناداری بین  درون گروهی هریک 
میانگین نمره خودکارآمدی قبل )0/82±2/97( و بعد از مداخله 
آزمایش مشاهده شد )P<0/001(. در  )0/49±4/15( در گروه 
گروه کنترل اختلاف معناداری در بین نمره خودکارآمدی قبل 
نداشت  وجود   )3/12±0/58( مداخله  از  بعد  و   )3/09±0/64(
میانگین  می دهد،  نشان  مستقل  تی  آزمون  نتیجه   .)P=0/22(
تغییرات نمره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله در افراد گروه 
آزمایش )0/54±1/18( نسبت به کنترل )0/03±0/11( به طور 
معناداری بیشتر می باشد )P<0/001(. به عبارتی متوسط نمره 
به طور  کنترل  به  نسبت  آزمایش  گروه  افراد  در  خودکارآمدی 

معناداری افزایش بیشتری داشته است )جدول شماره 5(.

بحث 

این مطالعه با هدف تعیین تأثیر آموزش احیای قلبی ریوی بر 
افزایش خودکارآمدی در مراقبین انجام شد. نتایج پژوهش حاضر 
نشان داد در گروه آزمایش، میانگین نمره خودکارآمدی بعد از 
مداخله نسبت به قبل از آن به طور معناداری افزایش داشته است، 
اما در گروه کنترل تفاوت معناداری در میانگین نمره خودکارآمدی 
قبل و بعد از مداخله مشاهده نشد. همچنین نتایج نشان داد 
میانگین تغییرات نمره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله در 
افراد گروه آزمایش نسبت به کنترل به طور معناداری بیشتر بود. 
به عبارتی متوسط نمره خودکارآمدی در افراد گروه آزمایش نسبت 
به کنترل به طور معناداری افزایش بیشتری داشته است و می توان 
نتیجه گرفت که آموزش احیای قلبی ریوی مجازی بر افزایش 
خودکارآمدی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیماری های 

قلبی عروقی تأثیر معناداری داشته است.

کیم و همکاران در مطالعه ای تأثیر آموزش احیای قلبی ریوی6 
را  قلبی عروقی  بیماران  خانوادگی  مراقبین  روی  بر  بیمارمحور 
بررسی کردند و نتایج نشان داد که دانش، خودکارآمدی، مهارت 

6. Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)

و عملکرد افراد درخصوص انجام احیای قلبی ریوی بعد از آموزش 
در افراد گروه آزمایش نسبت به کنترل به طور معناداری بالاتر بود 
]15[. در همین راستا حیدرزاده و همکاران در پژوهشی به بررسی 
تأثیر شبیه سازی کامپیوتر و مانکن بر درک دانشجویان پرستاری 
از خودکارآمدی در احیای قلبی ریوی پرداختند و نتایج نشان داد 
که هر دو روش آموزش مبتنی بر مانکن و آموزش مبتنی بر 
کامپیوتر، میانگین نمره درک خودکارآمدی دانشجویان پرستاری 
را به طور معناداری افزایش می دهد، اما دو گروه تفاوت معناداری 
نداشتند ]25[. اگرچه در مطالعات فوق روش مداخله متفاوت از 
مطالعه حاضر بود، اما نتایج به دست آمده مشابه با پژوهش حاضر و 
حاکی از تأثیر آموزش احیای قلبی ریوی بر افزایش خودکارآمدی 

افراد می باشد.

مطالعه   دیگری به بررسی تأثیر آموزش احیای قلبی ریوی به 
به  بیماران مبتلا  آگاهی و عملکرد همراهان  بر  ترکیبی  روش 
بیماری های قلبی عروقی پرداختند و به این نتیجه دست یافتند 
که میانگین نمره آگاهی و عملکرد بعد از آموزش نسبت به قبل از 
آن افزایش معناداری داشته است ]26[. در مطالعه یادشده تأثیر 
آموزش احیای قلبی ریوی بر عملکرد افراد بررسی شده است، اما 
در مطالعه حاضر تأثیر این مداخله بر خودکارآمدی افراد مورد 
بررسی قرار گرفته است که نتایج به دست آمده تا حدودی مشابه 
می باشد؛ به این دلیل که خودکارآمدی افراد باعث می شود آنان 
مهارت های احیای قلبی ریوی را به صورت بهتر و مؤثرتری به کار 

گیرند و درنتیجه عملکردشان نیز در این زمینه افزایش می یابد.

در تضاد با یافته های مطالعه حاضر، مون و هیون در سال 2019 
در مطالعه ای به بررسی دانش، نگرش و خودکارآمدی دانشجویان 
تلفیقی  به صورت  قلبی ریوی  احیای  یادگیری  در  پرستاری 
پرداختند. نتایج آن ها نشان داد که آموزش احیای قلبی ریوی 
به صورت تلفیقی )نظری و ویدئویی( بر خودکارآمدی دانشجویان 

پرستاری تأثیر معناداری ندارد ]27[.

در تببین نتایج به دست آمده می توان گفت که خودکارآمدی 
با عملکردهای با کیفیت بالا ارتباط مستقیم دارد، به طوری که 
شواهد نشان می دهد افرادی که از دانش و مهارت کافی در زمینه 
احیای قلبی ریوی برخوردار هستند، اما خودکارآمدی پایینی دارند 
ممکن است در انجام احیای قلبی ریوی با شکست مواجه شوند 
که باید با استفاده از شیوه آموزشی مناسب در جهت تقویت این 

متغیر تلاش شود ]28[.

جدول 5. مقایسه میانگین تغییرات نمره خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله در افراد دو گروه آزمایش و کنترل

Pمیانگین±انحراف معیارگروه متغیر

خودکارآمدی
0/54±1/18آزمایش

<0/001
0/03±0/11کنترل 
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 آموزش از طریق دنیای مجازی و شبیه سازی، سرعت آموزش 
دسترسی  مباحث،  به  کاربر  و  می دهد  افزایش  را  یادگیری  و 
بهتری دارد و می تواند آن ها را به دفعات دلخواه مرور کند و هم 
زمینه ای برای ارزیابی مهارت های بالینی اش فراهم می شود ]22[. 
فعال بودن یادگیرنده و مطالعه در زمان و مکان دلخواه به عنوان 
همچنین  می آیند.  شمار  به  مجازی  آموزش  امتیاز  مهم ترین 
دسترسی سریع و آسان به محتوای آموزشی، مطالعه فراگیران 
در  صرفه جویی  تردد،  به  نداشتن  نیاز  خود،  دلخواه  سرعت  با 
زمان و هزینه ها و استفاده از ابزارهای نوین برای آموزش از دیگر 
امتیازات این شیوه آموزشی است. این امتیازات به ویژه فعال بودن 
یادگیرنده باعث می شود که فرد به توانایی های خود در مطالعه 
اعتماد کند و با علاقه بیشتری مطالب را مطالعه کند و به این 

ترتیب خودکارآمدی او افزایش می یابد ]29[.

از  بعضی  نکردن  همکاری  مطالعه،  محدودیت های  ازجمله   
شرکت کنندگان که مشکلاتی را به وجود آورد که با پیگیری های 
صورت گرفته برطرف شد. پیشنهاد می شود مطالعات بعدی بر تأثیر 
آموزش احیای قلبی ریوی به صورت مجازی و تلفیقی )سخنرانی 
و مجازی( بر خودکارآمدی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به 

بیماری های قلبی عروقی صورت گیرد.

نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد با اجرای آموزش مجازی احیای 
قلبی ریوی به مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیماری های 
قلبی عروقی، تفاوت معناداری در ارتقا خودکارآمدی ایجاد شد و 
اجرای این مداخله با بهبود خودکارمدی مراقبین این بیماران  
همراه است. بنابراین پیشنهاد می شود دررابطه با آموزش احیای 
قلبی ریوی که یکی از موارد ضروری آموزش جامعه بالاخص برای 
مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به بیماری های قلبی عروقی است 
از آموزش مجازی که نیاز به زمان کمتر و نیروی کمتری برای امر 

آموزش دارد، استفاده شود.
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مورد   IR.BUMS.REC.1400.26 اخلاق  کد  با  حاضر  مقاله 
تأیید دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی بیرجند می باشد.
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