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 دهچکی

 راستا، این در تر سوق داده است.فعال یادگیری یکردهایرا به سمت رو یآموزش پزشک یتمرکز اصل وری،فنا اخیر هایپیشرفت :مقدمه

 یطب اورژانس و داخل یتخصص یاراندست ینیهوشمند بر آموزش بال یاستفاده از بارکد دو بعد یرثأت تعیینبا هدف  حاضرمطالعه 

   .شد انجامد مشه یدانشگاه علوم پزشک

 این انجاممشهد که در زمان  یدانشگاه علوم پزشک یطب اورژانس و داخل یاردست 68 ،حاضر تجربی نیمه مطالعه در ها:مواد و روش

 ازبه دو گروه مداخله )استفاده  یبه صورت تصادف دستیاران. نمودندحضور داشتند، شرکت  "رضا امام" یمارستانمطالعه در اورژانس ب

شد تا  خواسته کنندگانشرکتآن از  یدر انتها و پژوهش یشدند. در ابتدا یممعمول( تقس هایروش از)استفاده  کنترل و( بارکدها

 یو استنباط یفیتوص آماری هایآزمونبا استفاده از  یجنتا نهایت، در. نمایند تکمیل را یآموزش سؤالات و دموگرافیک اطلاعاتپرسشنامه 

 .گردیدند یلو تحل تجزیه

به  5/75±09/15نمرات از  یانگینم ،که در گروه مداخله دادند نشان گروه دو در آزمونپس -زمونآپیشحاصل از  نتایج :هایافته

07/6±92 (01/0P< و در گروه کنترل از )77±23/13 هب 68/75±36/14 (022/0P= )بود معنادارهر دو گروه  در تفاوتکه  رسید .

 با گروه دو آزمونپس نتایج مقایسه یپ دربود.  6/1در گروه کنترل  و 16گروه مداخله  درآزمون پس -آزمونیشاختلاف نمره پ یانگینم

 (.=001/0P) آمد دست به معناداری یارتباط آمار یکدیگر،

رو به  ینا از شود؛می دستیاران نمرات افزایش باعثهوشمند  یکه استفاده از بارکد دو بعد شدمطالعه نشان داده  ینا در :یریگجهینت

 .باشد مؤثر دانشجویانرسد که استفاده از بارکد در آموزش ینظر م

 

  اورژانس طبرزیدنت،  داخلی، بعدی، دو بارکد آموزش، :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 وسیله یک تنها هوشمند هایگوشی امروز، دنیای در

 جمله از متعددی هاینقش بلکه نیستند؛ ساده ارتباطی

 مدارک و اسناد ها،کتاب از انبوهی ها،فایل ها،عکس ذخیره

 از یکی. دارند عهده بر مختلف افزارهاینرم کنار در را

 به توانمی آن از استفاده با که کاربردی بسیار افزارهاینرم

 پرداخت، مختلف هایحوزه در هاداده و اطلاعات انتقال

 یبرا بعدی دو بارکدهای از استفاده و بارکدخوان افزارنرم

 به که سریع پاسخ کدهای(. 1) است آموزشی مطالب انتقال

 شناخته نیزQR (Response Quick ) کدهای عنوان

 هاآن. هستند اسکنی قابل و ساده تصاویر شوند،می

 متنی پیام یا و ایمیل سایت،وب ساده، متن به توانندمی

 موقعیت یک کنند، برقرار تلفنی تماس یک شوند، متصل

 خاص برنامه یک یا PDF یک به و دهند نشان را جغرافیایی

(. 2) کنند پیدا دسترسی همراه تلفن دستگاه یک روی

 از استفاده به منجر هوشمند هایگوشی از استفاده افزایش

 کاربردی هایبرنامه از ایگسترده طیف در QR کدهای

 و نقل و حمل در بلیط مدیریت بازاریابی، جمله از تجاری

 سال در(. 2) است شده چت اسنپ مانند یاجتماع هایرسانه

 یک) Wave توسط( QR) سریع پاسخ کدهای ،1994

 حین در خودرو اجزای ردیابی برای( خودروسازی شرکت

 اختراع ثبت حق شرکت این. گردید تهیه توزیع و ساخت

 را فناوری این اما دارد؛ اختیار در QR کدهای برای را خود

 داده قرار همگان دسترس در هزینه بدون و گسترده طور به

 پیکسلی هایمربع این از استفاده بعد، به زمان آن از. است

 زمان مرور به(. 3) یافت افزایش سرعت به سفید و سیاه

 جمله از مختلف صنایع در بعدی دو بارکدهای این کاربرد

 گسترش بهداشتی و پزشکی و کشاورزی و غذایی صنایع

 هوشمند همراه تلفن هایگوشی کاربرد گسترش با. یافت

 تعریف و اسکن به قادر که بارکدخوان افزارنرم به مجهز

 این از ترگسترده استفاده در شگرفی تحول بودند، بارکدها

 بعد، دو از استفاده با. (1) شد ایجاد هاداده انتقال شیوه

 بارکد اطلاعات از برابر صد چند توانندمی QR کدهای

 هر حاوی توانندمی هاآن نهمچنی. کنند ذخیره را معمولی

 استفاده با(. 4) است 4k حدود در حداکثر که باشند چیزی

 توانندمی QR کدهای مجهز، همراه تلفن هایدستگاه از

 از. کنند متصل اطلاعات به راحتی به و سرعت به را کاربران

 به ترآسان دسترسی امکان QR کدهای دیگر، سوی

. دهندمی تبلت و هوشمند هایتلفن کاربران به را اطلاعات

 را امکان این ،QR کدهای خواندن و در ایجاد آسان استفاده

 آموزشی هایتلاش در را هاآن تا دهدمی نوآور مربیان به

 ،QR کدهای ذخیره یا بازیابی عملیات. بگنجانند خود

 تلفن هایدستگاه داشتن با و بوده سریع و ساده العادهفوق

 برای آلایده آموزشی ابزارهای به ار هاآن هوشمند، همراه

 در یادگیری فناوری این. کندمی تبدیل یادگیری و آموزش

 دیگر یادگیری، ابزارهای و نموده تسهیل را کلاس از خارج

 و Avidan(. 4) شوندنمی درسی هایکتاب به محدود

 دو بارکدهای از استفاده مورد در پژوهشی در همکاران

 و 2015 سال در بیهوشی دستیاران آموزش در بعدی

 جراحی طی بعدی بارکدهای دو اطلاعات از گیریبهره

 توسط شده اسکن بارکدهای اطلاعات انتقال و بیماران

 از استفاده که گرفتند نتیجه بوکلاگ سیستم به دستیاران

 است شده واقع استقبال مورد هاداده انتقال برای شیوه این

 بهره پزشکی در مطالب آموزش برای روش این از توانمی و

 بارکدهای از 2017 سال در نیز همکاران و گافنی(. 5) برد

 استفاده گیریگچ از پس بیماران آموزش برای بعدی دو

 به مربوط اطلاعات گیری،گچ از پس که صورتبدین. نمودند

 دو بارکد یک در آن احتمالی مشکلات و گچ از مراقبت

 برچسب یک صورت هب آن پرینت و گردید بارگذاری بعدی
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 و بیمار به آن اسکن نحوه و شد چسبانده بیمار گچ روی

 از درصد 33 مطالعه این در. شد داده آموزش وی همراهیان

 هاآن از درصد 95 و بودند کرده اسکن را بارکدها بیماران،

(. 6) دانستندمی مناسب را آن از استفاده شیوه و اطلاعات

 ،2014 سال در نهمکارا و تراسر دیگری پژوهش در

 به آناتومی آموزش در بعدی دو بارکدهای از استفاده

 دست یجهنت ینبه ا نمودند یبررس را پزشکی دانشجویان

 از استفاده برای دانشجویان استقبال اگرچه که یافتند

در  یاما تفاوت معنادار است؛ بوده خوب بعدی دو بارکدهای

کرده بودند  که در آموزش از بارکد استفاده یگروه ییکارا

وجود نداشت  بودند، نکرده استفاده بارکد از که گروهیبا 

که از  دستیارانیطب اورژانس و  یدانش تخصص در(. 7)

 مشغول بیماران معاینهبه  اورژانس بخشدر  هارشته یرسا

 یراندها یخاص برگزار یتماه یلبه دل اصولاً هستند،

 یداریناپااورژانس و  شلوغی دلیلبه  یارانبا دست یآموزش

 در براین،علاوه. مواجهه هستند یمشکلاتآن با  یتوضع

 یکی یاراندر دست هافوناسمارت  یشگیدسترس بودن هم

 آموزش از استفاده ضرورت تواندمیاست که  یلیدلا از

 و یادآوری برای بالینی خاص شرایط در بارکد بر مبتنی

 -تشخیصی هایروش یادآوریو  هاگایدلاین از استفاده

 یبارکدها یناستفاده از ا بنابراین ؛را نشان دهد یدرمان

مطالب و  یعانتقال سر در مؤثری نقش تواندیم یآموزش

 به توجه بادر اورژانس داشته باشد.  یضرور هایداده

 ییکارا یبررس هدف با حاضر مطالعه شده، بیان مطالب

 ینهوشمند در آموزش بر بال بعدیاستفاده از بارکد دو 

دانشگاه علوم  یطب اورژانس و داخل یتخصص نیارادست

 .شد انجاممشهد  یپزشک
 

 هامواد و روش

پسو  آزمونپیش طرح با حاضر تجربینیمه مطالعه

 یانجام شد. جامعه آمار 1398در سال  گروهه دو آزمون

طب اورژانس دانشگاه  یتخصص یاراندست یپژوهش را تمام

 یداخل یاراندست یزن و 1398 سالمشهد در  یعلوم پزشک

. دادند تشکیلمدت زمان انجام مطالعه  طیاورژانس  یممق

شرکت در مطالعه  برای که یطب اورژانس و داخل دستیاران

 ادامه برای رضایت عدم. شدند مطالعه وارد داشتند، رضایت

خروج از پژوهش در نظر  یاربه عنوان مع مطالعه در شرکت

 گرفته شد.

 مرکز دستیاران تعداد براساس نمونه حجم تعیین

 تمام برای یصورت سرشمار به اورژانس بخش آموزشی

 ییننفر تع 74 معادل یطب اورژانس و داخل یاراندست

استفاده  ایخوشه سازییمطالعه از تصادف ینا در. یدگرد

، پس از یاراندست یناز ب یریگ. در طول ثبت نام و نمونهشد

مطابق با  یطب اورژانس و داخل دستیاران، یموافقت کتب

ها در آن یتصادف یکدگذار یبثبت نام افراد و ترت یبترت

به  دستیاران. گرفتند جای "کنترل" و "مداخله" گروهدو 

 یسازی(. تصادف1:1) شدند یعتوز گروه دو ینب یطور مساو

مهر و موم شده  و یگذارپاکت شماره یکبا استفاده از 

 بود،ن یرمطالعه درگ ینمتخصص آمار که در ا یکتوسط 

روش  بهاستاندارد  یچند جلسه آموزش یط ابتدا. شدانجام 

 یآموزش ینحوه استفاده از بارکدها محور،مدلو  یسخنران

 افزارنرمآموزش داده شد و  یارانبه دست یدو بعد

 تلفن هایگوشی ی( براQR code scanner) بارکدخوان

اتصال تلفن هوشمند به  با و گردید نصب هاآن هوشمند

 همراه تلفن روی یآموزش یو خوانش بارکد، محتوا رنتینتا

 بعد، مرحله در. شدمی بارگذاری لینک یک صورت به

 طب آموزشی کوریکولوم مهم هایسرفصل از تعدادی

 اسلاید فیلم، متن، مختلف محتوای با داخلی و اورژانس

 دو بارکد صورت به پادکست و دیاگرام آموزشی، تصویر،

 یدانشگاه کدگذار ینه آموزش مجازو بر بستر ساما بعدی

اورژانساز  یهمگ آموزش، جهت شده انتخاب موارد. گردید

اورژانس یوی،ر یقلب -احیای مانند پزشکی مهم بسیار های
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آسیب یاورژانس یطشرا یابتی،د یدوزمربوط به کتواس های

 یاراز ضرورت بس یبودند که همگ موارد سایرو  یویر های

 در. هستند برخوردارطب اورژانس پزشک  یک یبرا ییبالا

اسکن  پژوهشگران توسطبارکدها با ذکر عنوان  ینا ادامه،

: اتاق شامل اورژانس مختلف نقاط در هاییپوشهشده و در 

 CPRو اتاق  یطب اورژانس و داخل یاراناستراحت دست

(Cardiopulmonary Resuscitation )در شدندداده  قرار .

 یاز تعداد بیماران، یماریب نوع هب توجه با ینیبال یفتهر ش

 دستیارانی تعداد مبنای بر. یدبارکدها استفاده گرد یناز ا

 به ی،آثار آموزش مقایسه برای شدند، طرح این وارد که

 داخلی و اورژانس طب رشته دو هر از دستیار مساوی تعداد

استفاده  با هاآن به آموزش که گرفتند قرار کنترل گروه در

 روشصورت گرفت.  بارکد از غیرعمول به م هایروش از

و  درسی کتب به مراجعه کنترل، گروه در تدریس معمول

 دستیاران. شد انجام همکاران یا اساتید با پاسخ و پرسش

 نیز معمول روش از مداخله، گروه در شده داده شرکت

 .کردندمی استفاده

و در  ینترنتا دستیاران، تمام برایذکر است که  شایان

استفاده از  یتلفن همراه هوشمند مناسب برا یازنصورت 

 .گردید تهیه آموزشی دوره طول در هابارکد

و  یی)روا آموزشی یبارکدها یمحتوا بررسی منظور به 

 10تحت نظر  بارکدها مطالب براساس ایپرسشنامه ،(یاییپا

 به پرسشنامه پایاییشد.  یاورژانس طراح طب یداز اسات نفر

 یش. پگردید محاسبهدرصد  85معادل  کرونباخ آلفای روش

 به که هایینامهپرسش یاراندست ،از استفاده از بارکدها

. نمودند تکمیل را بودند شده طراحی الکترونیکی صورت

الات مربوط به اطلاعات ؤس یحاو پرسشنامه این

ذکر شده در  یطهح 16در  یالات درسؤس نیزو  یکدموگراف

 گشت طراحی وب در مهپرسشنا منظور،بدینبود.  2جدول 

 یاندانشجو برای اجتماعی هایشبکه یقطر ازآن  ینکل و

 بارکد اسکن شده  16از  مطالعه این در. شد فرستاده

 پرسشنامه. گردیدمتفاوت استفاده  یآموزش ینبا عناو

 یزانم یاران،دست یکشامل: اطلاعات دموگراف یکالکترون

 سؤالات همچنین و یآموزش یها از بارکدهااستفاده آن

. در گردید تهیه شده، ارائه مطالب خصوص در آموزشی

 توسط مجدداً هانامهپرسش ماه، شش از پس یتنها

استفاده از  یجهدر نت آموزشی آثار تا شدند تکمیل یاراندست

 یکدیگرمعمول با  هایروشاز  حاصل آموزشبارکدها با 

 .گردد مقایسه

 16 حاوی یاپرسشنامه کنندگان،شرکت از نفر 68 ابتدا

 به سپس. نمودند تکمیل را آموزشی کوریکولوم از سؤال

 گروه در و بارکدها وسیله به مداخله گروه در ماه شش مدت

 شش از پس. شد داده آموزش معمول هایروش به کنترل

 حاصل نتایجادامه،  در. گردید توزیع هاپرسشنامه مجدداًماه 

 به درست ییپاسخگو درصد میزان و هاپرسشنامه بررسی از

 .شد بررسی سؤالات

پس از  و بوداختیاری  کاملاً مطالعه  ینا در افراد شرکت

 مطالعه، این انجام اهدافدر مورد  لازم توضیحات ارائه

و  یه. تجزگردید اخذ کنندگانشرکتشفاهی از  رضایت

آزمونو  SPSS 23 افزارنرماطلاعات با استفاده از  یلتحل

( و یارمع انحراف درصد و ن،یانگی)م توصیفی آماری های

( صورت گرفت. سطح زوجی tو  t آزمون) یاستنباط

 گرفته نظر در 05/0 از کمتر هاآزموندر تمام  یمعنادار

  .شد

 

 نتایج

دانشگاه علوم  یاراننفر از دست 68 مطالعه این در

 82/58طب اورژانس ) دستیار 40مشهد شامل:  یپزشک

کردند که  شرکت( درصد 42) یداخل دستیار 28 و( درصد

 35/32) نفر 22و  مرد( درصد 67/65ها )آن از نفر 46

 22 ،اول سال دردرصد(  26) یاردست 18بودند.  زن( درصد

درصد(  27) دستیار 19 دوم، سال دردرصد(  32) دستیار
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 داخلی آخر سال دردرصد(  13) دستیار 9سوم و  سال در

 (.1)جدول  بودند یلمشغول به تحص

 کنندگانشرکت دموگرافیک هایژگیوی: 1 جدول

 درصد تعداد زیرمشخصه مشخصه

 جنسیت
 35/32 22 زن

 65/67 46 مرد

 رشته

 تحصیلی

 58 40 اورژانس طب

 42 28 داخلی

 سال

 دستیاری

 26 18 اول سال

 32 22 دوم سال

 27 19 سوم سال

 13 9 چهارم سال

 87 59 هوشمند تلفن به دسترسی میزان

 

 ینکمتر بود؛ سال 32 کنندگانشرکت یسن میانگین

شرکت 68 یانبود. از م سال 44 آن یشترینو ب 26 آن

همراه هوشمند داشتند.  ی( گوشدرصد 87نفر ) 59 کننده،

 ینترنتبه ا کنندگانشرکت یتمام که است ذکر شایان

  (.1داشتند )جدول  یدسترس

 50) نفر 34 پژوهش، این در کنندهشرکت افراد میان از

را  بارکدهاافراد  ینداشتند. ا جایگروه مداخله  در( رصدد

 به نیزنفر  34. بودنداستفاده کرده  هاآن از و نموده مشاهده

 استفاده یادگیری معمول هایروشگروه کنترل از  عنوان

پسو  آزمونپیش پرسشنامه بررسی از حاصل نتایج. کردند

 2 دولج در حیطه 16در  مطالعه مورد گروه دو در آزمون

 .است شده داده نشان

هر گروه با  در آزمونپس و آزمونپیشحاصل از  نتایج

 دادن پاسخ یانگینشد. م یسهمقا زوجی t آزموناستفاده از 

و پس از  68/75از آموزش در گروه کنترل  قبل سؤالات به

 یزن مداخله گروه در. بود( =02/0P) رصدد 77 آموزش

 پسو  5/75از آموزش  قبل سؤالات به دادن پاسخ میانگین

هر دو  در تغییرات بود؛( =01/0P) درصد 92 آموزش از

اختلاف  یانگینبود. م معنادار آماری نظر ازگروه 

 

 مطالعه مورد گروه دو در آزمونپسو  آزمونپیش پرسشنامه بررسی از حاصل نتایج :2 جدول

 کنترل گروه آزمونپس

 (درصد)

 مداخله گروه آزمونپس

 (درصد)

 آزمونپیش

 (درصد) کنترل

 آزمونپیش

 (درصد) مداخله
 بارکد عنوان

 احیا 87 83 97 86

 هوایی راه 92 88 98 92

 اورژانس طب در شایع خطاهای 73 78 82 76

 انتوباسیون 67 63 92 69

 ونتیلاتور تنظیمات 54 50 76 60

 شوک 72 68 90 69

 یکاردیو براد کاردیتاکی 94 96 96 95

 پتاسیم و سدیم مدیریت 55  59 87 60

 آپاندیسیت 75 70 93 73

 صدری قفسه درد 92 87 96 91

 آنژیوکت انواع 47 42 90 52

 رابدومیولیز 67 69 95 68

 تشنج 88 91 97 89

 مننژیت 76 82 98 79

 هوشیاری کاهش 91 88 93 89
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 یکمر یونپونکس 81 86 92 86

 

 گروه هر در تفکیک به مونآزپس و آزمونپیش نمرات مقایسه :3 جدول

 ویژگی  میانگین معیار انحراف *P*** P** P تفاوت میانگین

4/16 

001/0 617/0 

<01/0 
 آزمونپیش 5/75 09/15

 بارکد کروه
 آزمونپس 92 07/6

6/1 022/0 
 آزمونپیش 68/75 36/14

 کنترل گروه
 آزمونپس 77 23/13

P*  مون؛آزپسو  آزمونپیش یسهمقاP**  کنترل؛ و مداخله گروه در آزمونپیش یسهمقاP***  کنترل و مداخله گروه در آزمونپس یسهمقا 

 

 کرده استفاده بارکد از که گروهی آزمونپس -زمونآیشپ

نمره  6/1 ،اختلاف گروه کنترل یانگیننمره و م 5/16 بودند،

استفاده از  باگروه  دوآزمون پس نمرات(. 3بود )جدول 

به  دهیپاسخ یانگین. مگردید یسهمقا مستقل t ونآزم

 92 مداخله، گروه در و درصد 77 کنترل، گروه در سؤالات

 قابل آماریاز نظر  که شد محاسبه (=001/0Pدرصد )

 (.3)جدول  بود توجه

 

  بحث

 به که است پزشکی هایرشتهاز  یکی اورژانس طب

 باشد؛می حساس شدیداً یماران،ب اغلب وخیم وضعیت دلیل

 ذهنی، نظر از باید اورژانس بخشپزشک شاغل در  رو این از

 یطدر شرا یدرمان هایپروتکلاز  یاریبس سازیپیادهآماده 

فرار  یاردر طب اورژانس بس یاصول پزشک اغلبخاص باشد. 

 یتاز وضع یو استرس ناش یبحران یطاز ذهن بوده و شرا

 یشاز پ ترسختمطالب را  ینا یادآوری یمار،ب یموخ

نفر از  68در مطالعه حاضر  نکات، این به توجه با. کندمی

 طبمشهد در دو رشته  یدانشگاه علوم پزشک یاراندست

 افزایش از نشان نتایج. نمودندشرکت  یاورژانس و داخل

 که داشتند کنترل به نسبت مداخله گروه نمرات معنادار

 رد استفاده مورد روش آموزشی کارایی از حاکی مهم این

  .باشدمی مطالعه این

دوره  یک یرا ط QR یو همکاران استفاده از کدها ینل

 یواندر تا یسال سوم پرستار یاندانشجو یبرا یداروساز

 (.8) ندکرد یبررس

 QR یکدها کارگیریبه یطهدر ح مشابهاکثر مطالعات 

ابزار  اینکه  هستند آن از حاکی یانآموزش دانشجو یبرا

  (.9-16) دارد دانشجویان آموزش بر مثبتی تأثیر

( استفاده از 2013) همکاران و تراسرراستا،  ینا در

 قرار بررسی موردرا  یدر آموزش آناتوم یدو بعد یبارکدها

 پزشکی دانشجویان از نفر 194 مطالعه این در. دادند

 چهارطرح  ینکردند. در ا شرکت ایندیانا پزشکی دانشگاه

صورت  به آناتومیرس مطالب د یحاو ییبارکدها ای،هفته

 تهیه تکمیلی تصاویر واتصال به صفحات وب معتبر با متن 

در دسترس  و گردیدچاپ  هاییکارت روی و شد

 20 حاوی ایپرسشنامه نهایت، در. گرفت قرار یاندانشجو

 استفاده میزان و رضایت مطلوبیت، ارزیابی منظور به سؤال

رصد از د 88 نتایج، مبنای برشد.  طراحی بارکدها از

. بودند کردهاز بارکدها استفاده  بار یکحداقل  یاندانشجو

 دوحداقل  درصد 19 هفته، در بار یک درصد 78 ینهمچن

  را بارکدها بار سه ایهفته رصدد 3 و هفته دربار 

از  درصد 56ذکر است که  یان. شابودند کرده اسکن

آموزش از مؤثرترروش را  ینبه ا آموزشکنندگان، شرکت

جهت  یآزمون عمل نهایت، در. دانستندمی یسنت های

استفادهدرصد از  81بارکدها برگزار شد.  ییکارا یبررس

 هاآن از که افرادیدرصد از  77و  بارکدها از کنندگان
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ذکر  شایان. شدنددر آزمون موفق  بودند، نکرده استفاده

اما تفاوت  شد؛ استقبال روش این از اینکه وجود بااست 

که از بارکدها استفاده کرده  یگروه ینب یجر نتاد یمعنادار

 مشاهده بودند، هها استفاده نکردکه از آن یبودند با گروه

را در  پژوهشی نیز( 2015) همکاران و گافنی(. 7) یدنگرد

 دسترسی برایمطالعه  ینانجام دادند. در ا ینهزم این

 کلینیک یک در گیریگچپس از  لازم اطلاعات به بیماران

: شماره شامل اطلاعاتی برچسب. گرفتند قرار بررسی مورد

مراقبت از گچ،  هایفیلماطلاعات و  یکد حاو QR تماس،

چسبانده شد و در  یمارگچ ب یرو یبهبود یععوارض و تسر

 بروشورهای. گردید توزیع هاآن میانکوتاه  پرسشنامه ادامه،

با  یمارب 101داده شد.  بیماران به نیزاطلاعات  یحاو

مطالعه  ینسال در ا یک اًحدود طیسال  50 یسن نگینیام

 گوشی دارای افراد این از درصد 56 تقریباً . نمودندشرکت 

 یدرصد از افراد 33که  دادند نشان نتایج. بودند هوشمند

بارکدها را اسکن کرده بودند.  ،همراه بودند یگوش یکه دارا

 .بودند مفید مطالبافراد،  یناز ا درصد 95 اعتقاد به

 روی موجودتلفن  شمارهاز  افراددرصد از  9 ین،براعلاوه

 ازدرصد  84و  بودند کرده استفاده مشاوره جهت برچسب

 در .کردندمی امنیت احساس هابرچسب داشتن از بیماران

 بعدی مراجعه در بیماران ازدرصد  20 سنتی، روش

 که کردند بیان یزن درصد 96. بودند کرده گم را بروشرها

 مطالعه ایناز  حاصل یج. نتااندکرده مطالعه را هابروشور

(. 6) شودمی بیماران ینانکه بارکدها باعث اطم دادند نشان

لاگ باید خود تحصیلات یلتکم یبرا یهوشیب هایرزیدنت

 یو جراح یهوشینوع ب یک،اطلاعات دموگراف یحاو بوکی

. در سال نمایند تکمیلتحت مراقبت خود را  بیماران

 26 بارکدها، بررسی منظور به همکاران و یدانآو ،2014

 درخواست هاآنرا انتخاب کردند و از  یهوشیب یدنترز

استفاده  بوکلاگ کردن تکمیلجهت  بارکدها از نمودند

 ازدرصد  88 بارکدها، از استفاده از پیش(. 5) نمایند

 تعداد، ینا از که کردند تکمیلخود را  بوکلاگ دستیاران

دوره  یاندرصد در پا 47و  یلل تحصدرصد در طو 52

. دادندکار را انجام  ینا یمنابع اطلاعات مبنای بر یاریدست

 یاراناز دست درصد 92 ماه، سه در بارکدهانصب  از پس

 درراستا،  ینا در(. 5نمودند ) تکمیل را خود هایبوکلاگ

پس از  مراقبت هایروش مقایسه منظور به 2015سال 

روشاز  استفادهبا  یدجد یابزارها یلهبه وس یسکته قلب

 ینکشور سوئد انجام شد. در ا در پژوهشی قدیمی، های

 16 از کاردیوواسکولار هایبیماریبا  یمارب 174مطالعه 

 میانگین. شدند انتخاب تصادفی طور به سوئد دپارتمان

مرد  هاآن ازدرصد  81بود که  سال 58 بیماران سنی

به دو  یماران. بداشتند راستعمال سیگا رصدد 21 بودند و

شدند. گروه کنترل فقط از  یمگروه فعال و کنترل تقس

 هایروشدارو و  مصرف یادآوری یبرا یمیقد هایروش

نرمگروه فعال از  و برد بهره یزندگ سبک ییرتغ یحصح

 بررسی ماه شش از پس. کرد استفاده شده تعیین افزارهای

به دارو  یبندیدر گروه فعال پا اینکه وجود با شد مشخص

 سبک ییر(، تغ8/22 در مقابل 6/16 یبندی)نمره عدم پا

اما  بود؛ بیشتر سیگار ترک میزان و( یزندگ یوه)ش یزندگ

 یج،نتا یمبنا برقابل ملاحظه نبود.  یتفاوت از نظر آمار

 ایملاحظهطور قابل  فعال به گروه در بیماران رضایت

روش تأثیر هندهدنشان حاضر مطالعه نتایج(. 8) بود بیشتر

 ین. ابودند یادگیری بر یو استفاده از فناور یدجد های

 زمینهاز مطالعات تراسر در  حاصل هاییافتهبا  یجنتا

 آناتومی آموزشدر  یدو بعد بارکدهای تأثیر بررسی

 (.7) ندارد همخوانی دانشجویان

در  بارکدها ازاز استفاده  یرغ به که است ذکر شایان

 کاربردهای از آموزشی، روش یک وانعن بهآموزش  یطهح

 حاوی که غیاب و حضور سیستم اندازیراه یآن برا یگرد

 شده استفاده یزن باشدمی هاآن آموزشی کامل اطلاعات

 (.17) است
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مشارکت خوب  مطالعه، این قوت نکات از یکی

 الکترونیک پرسشنامه نمودن یلدر جهت تکم یاراندست

 گفت توانمی نیز پژوهش یهامحدودیتارتباط با  در. بود

 یطب اورژانس و داخل یاراندست بین تنهامطالعه  ینکه ا

 دانشجویانآن به  یماورژانس انجام شده است و تعم یممق

 .دارد محدودیت مقاطع و دانشگاها سایر

 

 یریگجهینت

نمرات در  یشمطالعه نشان داده شد که افزا ینا در

ودند نسبت به که از بارکد استفاده کرده ب یارانیدست

 بودند، کرده استفاده قدیمی هایروشکه از  یارانیدست

 بر یقابل توجه تأثیر بارکد، از استفاده بنابراین بود؛ بیشتر

 .دارد یاندانشجو آموزش

و  یتکنولوژ تأثیر آتی، مطالعاتدر  شودمی پیشنهاد

 یگرد هایرشتهو  یمقاطع پزشک یرسا آموزش بر ینآموزش نو

 .گیرد قرار بررسی مورد یزن دیگر متغیرهای و گردد یبررس

 

 حمایت مالی

دانشگاه  یمعاونت پژوهش یاین مطالعه با حمایت مال

 مشهد انجام شده است. یعلوم پزشک

 

 ملاحظات اخلاقی

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یتهحاضر در کم مطالعه

 تأیید IR.MUMS.REC.1398.117مشهد با کد اخلاق 

 .است گردیده
 

 نافعتضاد م

 .دارد وجود پژوهش این در یتضاد منافع گونهیچه
 

 تشکر و قدردانی

 نیتام دلیلهمشهد ب یاز معاونت دانشگاه علوم پزشک

 نیشود. همچنیو تشکر م ریمطالعه تقد نیا یمال یهانهیهز

 لیدلهب هیمانیپ مارستانیب ینیبال قاتیاز واحد توسعه تحق

 شود.یم یزارمطالعه سپاسگ نیا شیرایدر و یهمکار
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Abstract 

Introduction: Recent developments in technology have shifted the main focus of medical education 

to more active learning approaches. This study aimed to investigate the effectiveness of using the 

intelligent two-dimensional barcode on the clinical education of emergency and internal medicine 

residents at Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

Materials and Methods: In the present quasi-experimental study, a total of 68 emergency and 

internal medicine residents of Mashhad University of Medical Sciences participated, who were 

present in the Emergency Ward of Imam Reza Hospital, Mashhad. The subjects were randomly 

divided into two groups of intervention (using barcodes) and control (using conventional methods). 

The participants were asked to complete a demographic form and educational questions at the 

beginning and end of the research. Finally, the results were analyzed using descriptive and inferential 

statistical tests.  

Results: The findings of pretest-posttests showed that the mean scores changed from 75.515.09 to 

926.07 (P<0.01) and from 6814.36 to 7713.23 (P=0.022) in the intervention and control groups, 

respectively, which was significant in both groups. The mean differences of the pretest-posttest 

scores were obtained at 16 and 1.6 in the intervention and control groups, respectively. The 

comparison of the post-test results showed a significant relationship (P=0.001). 

Conclusion: The results of the present study showed that the use of intelligent two-dimensional 

barcode increased the scores of residents. Therefore, it seems that this method was effective in 

educating students. 
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