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Introduction: Cardiac arrest is one of the fundamental problems facing 
healthcare systems around the world. Early initiation of Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR) is one of the most important steps to improve outcomes. The 
lack of realism and immersion in training to understand all its dimensions and 
characteristics is the main limitation in learning CPR. Therefore, the educational 
system should use new technologies to teach CPR to overcome this limitation. 
Evidence supports the idea that simulation-based resuscitation training directly 
in the workplace or in a dedicated simulation center should be included in basic 
life support training programs. From this point of view, the implementation of 
Mixed Reality in CPR training can improve the level of skills and knowledge and 
help provide more convenient and frequent learning opportunities for students . 
Some of the advantages of augmented reality include reducing human error in 
the process of medical treatment, involving motor, visual, auditory and 
experimental senses in the training process, acquiring sufficient skills in 
performing medical procedures, simulating the real environment and the 
possibility of transferring stress to the viewer and integrating the game. With 
training and as a result, increasing the durability of the training process. Despite 
their benefits, virtual and augmented reality also have serious limitations. For 
BLS training in a virtual environment, procedures such as chest compressions, 
ventilation, and defibrillation cannot be performed with the same characteristics 
as in a real environment, so it seems that a mixed method should be used to 
overcome this limitation. That is, using simulators to be closer to reality and to 
provide correct, effective, and sustainable CPR training. 
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 یویر یقلب یاینظام سلامت در جهان است. شروع زودهنگام اح یاز مشکلات اساس یکی ،یقلب ستیا :مقدمه

(CPR) که  یو غوطه ور شدن در آموزش به طور ییاست. عدم واقع گرا جیبهبود نتا یمراحل برا نیاز مهم تر

 ستمیس ن،یاست. بنابرا CPR یریادگیدر  یاصل تیآن قابل درک باشد، محدود یها یژگیتمام ابعاد و و

 نیغلبه کند. شواهد از ا تیمحدود نیاستفاده کند تا بر ا CPRآموزش  یبرا دیجد یها یاز فناور دیبا یآموزش

 هیمرکز شب کیدر  ایدر محل کار  میبه طور مستق یساز هیبر شب یمبتن اءیکنند که آموزش احیم تیحما دهیا

 تیواقع یمنظر، اجرا نیگنجانده شود. از ا یاز زندگ تیحما هیپا یآموزش یهادر برنامه دیبا یاختصاص یساز

 یریادگی یهاش را ارتقا داده و به ارائه فرصتها و دانتواند سطح مهارت یم یویر یقلب یایدر آموزش اح یبیترک

 کمک کند. انیراحت تر و مکرر دانشجو

کردن حواس  ریدرگ ،یدرمان پزشک ندیدر فرا یانسان یشامل کاهش خطا یبیترک تیواقع یهاتیاز مز یبرخ

 ،یپزشک یجرهایدر انجام پروس یکاف یهاآموزش، کسب مهارت ندیدر فرا یو تجرب ییشنوا ،یینایب، یحرکت

 یماندگار شیافزا جهیبا آموزش و در نت یو ادغام باز ریو امکان انتقال استرس به فراگ یواقع طیمح یساز هیشب

 یدارند. برا زین یجد یها تیمحدود دکه دارن ییایو افزوده با وجود مزا یمجاز تیهستند. واقع یآموزش ندیفرا

تواند ینم ونیلاسیبریو دف هیتهو نه،یقفسه س یمانند فشرده ساز جرهایپروس ،یمجاز طیمح کیدر  BLSآموزش 

 تیمحدود نیرفع ا یرسد برا یوجود دارد، اجرا شود، بنظر م یواقع طیمح کیکه در  ییهایژگیبا همان و

باشد و  کترینزد تیاستفاده کرد تا به واقع زیساز ن هیشب یاز مانکن ها یعنی. داستفاده نمو یبیاز روش ترک یستیبا

 گردد. یویر یقلب یایاح داریموثر و پا ح،یباعث آموزش صح

 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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Education Development. 2024;15(4):1-5 
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 مقدمه
نوآورانه،  یسازهیشب کیتکن کی( MR) یبیترک تیواقع

است که  یالیخ ای یواقع یایاز دن یوتریو کامپ نگرندهیآ

. دهدیارائه م یتعامل در زمان واقع یرا برا ییهافرصت

 یایبا دن یکیزیف یایدن بیترک جهینت یبیترک تیواقع

 یمجاز یایاش یبیترک تیواقع گریاست. به عبارت د تالیجید

تا با  سازدیو کاربر را قادر م کندیمتصل م یواقع یایرا به دن

آن، مانند  یتعامل داشته باشد. سخت افزارها یمجاز اءیاش

و  طیدهد که مح یامکان را م نیو کنترلر، به کاربر ا نکیع

واقعاً  ییتجربه کند که گو ایبه گونه باًیها را تقر تیموقع

روش  کی MR ،یغوطه ور یسطح بالا لی(. به دل1)آنجاست

است و  یآموزش پزشک یبرا دوارکنندهیجالب و ام دیجد

(. کاربر 2)از آن به سرعت در حال گسترش است استفاده

تماشاگر. در  کیاست و نه  یواقع گریباز کیکند  یاحساس م

 قیتوان از طر یرا م یقابل تصور یویهر سنار یمجاز یایدن

کاربر  اریدر اخت یادیکرد و امکانات ز یساز ادهینرم افزار پ

 یرا برا یبهتر به روابط واقع یامکان دسترس نیقرار داد. ا

 یمجاز یایدر دن یریادگیکند. تجربه  یکاربر فراهم م

است که آن را به  ریقابل کنترل و انعطاف پذ ر،یتکرارپذ

 (.3)کندیم لیجالب و جذاب تبد یارسانه

MR یوهایو سنار یواقع یهایسازهیشب یبرا توانیرا م 

 یپزشک انیمثال، دانشجو یاستفاده کرد. برا یآموزش

 کی یکه بر رو یمجاز یها و ابزارهابا تجسم اندام توانندیم

را انجام  یاند، عمل جراحقرار گرفته یواقع ماریب کی ایمانکن 

 یپزشک لفمخت یهانهیدر زم یتکنولوژ نیدهند. تاکنون ا

شده است. طبق  شیآزما یو ارتوپد یلاپاراسکوپ یمانند جراح

 تیاز واقع یبانیآموزش با پشت کی ک،یستماتیس یدو بررس

و  یارتوپد یدر جراح یفن یهامهارت تواندیم یبیترک

زمان عمل را  نیرا بهبود بخشد و همچن یعملکرد جراح

 یبیترک تیواقع ،یفن یهااز مهارت یکاهش دهد. جدا

توان  یرا دارد و م یریادگیابعاد  ریسا شیافزا لیپتانس

آموزش داد و به  قیطر نیرا از ا یادیز یآموزش یهایمحتو

به منظور فهم  انیدانشجو یتر و مدرن تر برا قیصورت دق

بدن  حیتشر یبرا یفناور نیتر آنان استفاده نمود. اقیعم

 اربردک یجراح یهاسان و موجودات و آموزش انواع عملان

 طیشرا یساز هیشب یابزارها برا نیاز ا ن،یدارد. علاوه بر ا

پزشکان و  بیترت نیشود. به ا یاستفاده م زین یاضطرار

کرده و  نیرا تمر یبحران یهاتیبا موقع ییارویرو راپزشکانیپ

را در  حیو رفتار صح یریگمیتصم ها،جانیمهارت کنترل ه

 (.4)رندیگیمواقع فرا م نیا

از  شی( با بOHCA) مارستانیخارج از ب یقلب ستیا

نظام سلامت  یاز مشکلات اساس یکیمورد در سال،  300000

زودهنگام مشکل و شروع زودهنگام  صیدر جهان است. تشخ

 جیبهبود نتا یمراحل برا نیاز مهم تر یکی یویر یقلب یایاح

 تیاهم ریاخ یدر دهه ها هیپا یویر یقلب یایاست. آموزش اح

آموزش انبوه،  یبرا ییهافرصت جادیکرده است. ا دایپ یادیز

را  یقلب ستیاز ا یناش ریکاهش قابل توجه مرگ و م لیپتانس

 یمعمولاً شامل آموزش نظر BLS کیدارد. آموزش کلاس

 یهامطالعات نشان داده است که مهارت است. یتوسط مرب

در بزرگسالان در صورت عدم  یویر یقلب یایاح یآموزش

 ازیرود و ن یم نیاز ب جیماه به تدر 6تا  3پس از  ،یفور یاجرا

 (.5دارد) یزیو برنامه ر ژهیو یفضا ،یبه بازآموز

که  یو غوطه ور شدن در آموزش به طور ییعدم واقع گرا نیا

 یاصل تیآن قابل درک باشد، محدود یها یژگیتمام ابعاد و و

از  دیبا یآموزش ستمیس ن،یاست. بنابرا CPR یریادگیدر 

 نیاستفاده کند تا بر ا CPRآموزش  یبرا دیجد یها یفناور

که  کنند یم تیحما دهیا نیغلبه کند. شواهد از ا تیمحدود

در محل  میبه طور مستق یساز هیبر شب یمبتن اءیآموزش اح

 یهادر برنامه دیبا یاختصاص یساز هیمرکز شب کیدر  ایکار 

منظر،  نیگنجانده شود. از ا یاز زندگ تیحما هیپا یآموزش

تواند  یم یویر یقلب یایدر آموزش اح یبیترک تیواقع یاجرا

 یهابه ارائه فرصت وسطح مهارت ها و دانش را ارتقا داده 

 کمک کند. انیراحت تر و مکرر دانشجو یریادگی

 ریفراگ یهایبر نقش فناور کای، انجمن قلب آمر2018سال  در

از  استفاده شبردیشده در پ یسازیباز یریادگیو 

 دیتاک یریادگیبهبود تجربه  یبرا CPRآموزش  یهایاستراتژ

 یافزوده شامل کاهش خطا تیواقع یها تیاز مز یکرد. برخ

، یکردن حواس حرکت ریدرگ ،یدرمان پزشک ندیدر فرا یانسان

 یهاآموزش، کسب مهارت ندیدر فرا یو تجرب ییشنوا ،یینایب

 طیمح یساز هیشب ،یپزشک یجرهایدر انجام پروس یکاف
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با آموزش  یو ادغام باز ریو امکان انتقال استرس به فراگ یواقع

 هستند.  یآموزش ندیفرا یماندگار شیافزا جهیو در نت

 

 نتیجه گیری
 دکه دارن ییایو افزوده با وجود مزا یمجاز تیواقع

 کیدر  BLSآموزش  یدارند. برا زین یجد یهاتیمحدود

 نه،یقفسه س یمانند فشرده ساز جرهایپروس ،یمجاز طیمح

که در  ییهایژگیتواند با همان وینم ونیلاسیبریو دف هیتهو

 یهااز کنترل رایوجود دارد، اجرا شود، ز یواقع طیمح کی

رفع  یبرارسد یبنظر مکند. یانجام آن استفاده م یبرا یلمس

از  یعنیاستفاده نمود.  یبیاز روش ترک یستیبا تیمحدود نیا

را با  یمجاز یایاستفاده کرد که دن یساز هیشب یهامانکن

 ترکینزد تیبه واقع جرهایدهد تا انجام پروس وندیپ تیواقع

 یویر یقلب یایاح داریموثر و پا ح،یباشد و باعث آموزش صح

 گردد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان واسعی 

 تشکر می گردد.

 

 تضاد منافع
بین هیچکدام از نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی وجود  

 ندارد.

 

 مشارکت نویسندگان
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طراحی طرح مفهوم سازی 

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

جنبه های 

 کار 

 50 50 50 50 50 50 50 50 م. روشن زاده

 50 50 50 50 50 50 50 50 ع.تاج

 
 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         25%≥



 

                                                                                                                                                                    
 

  http://hmed.mums.ac.ir                                                         1403ستانزم، 4،شماره 15افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License  

 

 مصطفی روشن زاده و علی تاج                                     استفاده از واقعیت ترکیبی در احیای قلبی ريوی                                                                                   5

 

 

 

References 

1 .Issleib M, Kromer A, Pinnschmidt HO, Süss-

Havemann C, Kubitz JC. Virtual reality as a teaching 

method for resuscitation training in undergraduate 

first year medical students: a randomized 

controlled trial. Scandinavian journal of trauma, 

resuscitation and emergency medicine. 2021; 29:1-

9. 

2 .Artero PM, Rios MP, Greif R, Cervantes AB, Gijón-

Nogueron G, Barcala-Furelos R, Aranda-García S, 

Petersen LR. Efficiency of virtual reality for 

cardiopulmonary resuscitation training of adult 

laypersons: A systematic review. Medicine. 2023; 

102(4):e32736. 

3 .Nas J, Thannhauser J, Konijnenberg LS, van 

Geuns RJ, van Royen N, Bonnes JL, Brouwer MA. 

Long-term effect of face-to-face vs virtual reality 

cardiopulmonary resuscitation (CPR) training on 

willingness to perform CPR, retention of 

knowledge, and dissemination of CPR awareness: a 

secondary analysis of a randomized clinical trial. 

JAMA network open. 2022; 5(5): e2212964-. 

4Lim XM, Liao WA, Wang W, Seah B. The 

effectiveness of technology-based 

cardiopulmonary resuscitation training on the 

skills and knowledge of adolescents: systematic 

review and meta-analysis. Journal of Medical 

Internet Research. 2022; 24(12): e36423. 

5. Nas J, Thannhauser J, Vart P, van Geuns RJ, 

Muijsers HE, Mol JQ, Aarts GW, Konijnenberg LS, 

Gommans DF, Ahoud-Schoenmakers SG, Vos JL. 

Effect of face-to-face vs virtual reality training on 

cardiopulmonary resuscitation quality: a 

randomized clinical trial. JAMA cardiology. 2020; 

5(3):328-35.

 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/

