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Abstract:  
Introduction: Prehospital emergency personnel play a crucial role in the care of patients with hypertension, as 

early diagnosis and timely treatment are key to patient survival. However, inadequate knowledge and suboptimal 

performance in hypertension management can present a significant healthcare challenge, necessitating effective 

educational interventions. This study aimed to compare the effects of two educational methods—cascade training 

and seminar-based education—on the knowledge and performance of hypertension management among 

prehospital emergency personnel. 

Material and Methods: In this quasi-experimental study, 66 prehospital emergency personnel from Isfahan, Iran, 

in the year 2025 were randomly assigned into two groups of 33 individuals: one receiving cascade training and 

the other receiving seminar-based education. Data were collected using researcher-developed questionnaires 

before and after the intervention and were analyzed using SPSS 16 software with descriptive statistics and 

analytical tests (Fisher's exact test, Chi-square test, independent t-test, paired t-test). A significance level of P < 

0.05 was considered 

Results: The findings revealed no significant difference in demographic characteristics between the two groups. 

The mean ± standard deviation (SD) of knowledge scores in the cascade and seminar groups before the 

intervention were 22.03 ± 2.09 and 21.82 ± 2.08, respectively, and after the intervention were 25.57 ± 2.16 and 

27.84 ± 1.14, respectively. The mean ± SD of performance scores in the cascade and seminar groups before the 

intervention were 43.54 ± 3.92 and 43.96 ± 2.27, respectively, and after the intervention were 50.66 ± 3.52 and 

55.30 ± 2.17, respectively. There was no statistically significant difference between the two groups in knowledge 

and performance before the intervention; however, after the intervention, a statistically significant difference was 

observed. Moreover, the mean changes in knowledge and performance scores in the seminar group were 

significantly higher than those in the cascade group. 

Conclusion: Both educational methods were effective in improving knowledge and performance; however, the 

seminar-based education proved more effective than the cascade method. It appears that cascade training remains 

an effective approach for educating prehospital emergency personnel, and by empowering emergency station 

supervisors, competent staff can be trained. 
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 ردعملک و دانش بر سمینار بر مبتنی آموزش و آبشاری آموزشی روش دو ای مقایسه بررسی

  بیمارستانی پیش اورژانس پرسنل در خون پرفشاری مدیریت
 

 *0بابادی مریم اقبالی، 1یمحمد صادق ابوطالب، 4مریم السادات هاشمی، 5یحاتم عقوبی
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 چکیده:

ام و درمان به زودهنگ صیتشخ رایز کنند،یم فایمبتلابه فشارخون بالا ا مارانیدر مراقبت از ب ینقش مهم یمارستانیب شیپرسنل اورژانس پ مقدمه:

 مداخلات ازمندین  یقبتمرا چالش کی عنوان به تواند یم خون یپرفشار تیریمد در  نامطلوب عملکرد و فیضعدانش  یطرف ازاست. ماریب یبقا دیموقع، کل
 خون یارپرفش تیریمد عملکرد و دانش بر ناریسم بر یمبتن و یمدل آبشار یدو روش آموزش ریتأث سهیمقا باهدف مطالعه نیا باشد  یموثر یآموزش

 .شد انجام یمارستانیب شیدرپرسنل اورژانس پ

 نفره ۷۷در دو گروه  به روش تصادفی ۵303 ی شهر اصفهان در سالمارستانیب شیاورژانس پ پرسنل 22نیمه تجربی،  در این مطالعه روش کار:

مداخله  قبل و پس از ،محقق ساخته یهاها با پرسشنامهداده مشارکت داشتند. ناریبر سم یآموزش مبتن کنندهافتیدر آموزش آبشاری و کنندهافتیدر
 معناداری طحسشدند ) ی زوجی( تحلیلت فیشر، کای اسکوئر، تی مستقل،) یلیحلت و توصیفی آماری هایبا آزمون SPSS16 افزارنرم و توسطشد  یآورجمع
01/0>P). 

نمره دانش  اریو انحراف مع نیانگیم .نداشت وجود یدار یمعن تفاوت کیدموگراف یهایژگیدو گروه از نظر و نیبکه داد نشان مطالعه نیا جیتان ها:یافته

 23/۷۳±۵3/۵و ۷101۳±۵2/۷ بیبترت مداخله از بعدو ۷۵02۷±۷002و 0۷/۷۷±۷00۹ بیقبل از مداخله بترت رنایبر سم یو مبتن یدر دو گروه آموزش آبشار
 22/10±1۷/۷ بیبترت مداخله از بعد و ۹2/3۷±۷۳/۷و 13/3۷±۹۷/۷ بیبترت مداخله از قبل گروه دو در عملکرد ارنمرهیمع انحراف و نیانگیم و بود

دو  نیب یدار یتفاوت معن یبعد از مداخله از نظر امار  یدار نبود ول یدوگروه از نظر دانش و عملکرد معن نیت ببود و قبل از مداخله تفاو ۷0/11±۵۳/۷و
 . بود یآبشار گروه از بالاتر یمعنادار طوربه ناریسم گروه در عملکرد و دانش نمره راتییتغ نیانگیم نیگروه وجود داشت همچن

 روش از شتریب ناریبر سم یروش آموزش مبتن یاثربخش آنها سهیدانش و عملکرد موثر بوده اند هر چند در مقا در ارتقا یدو روش آموزش هر گیری:نتیجه

 نمودن دتوانمن با و است  یمؤثر کردیرو یهنوز  روش آموزش آبشار یمارستانیبشیآموزش پرسنل اورژانس پ یکه برا  رسدیو به نظر م بود یآبشار
 ..نمود تیترب یتواانمند پرسنل توان یم اورژانس یها گاهیپا نیولیمس

 دانش، عملکرد سمینار، ،آموزش آبشاری ،یمارستانیب شیخون، اورژانس پ یپرفشار واژگان کلیدی:
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 مقدمه
سنل اورژانس پیش بیمارستانی نقش کلیدی در مدیریت بیماران پر

 کنند، با این حال مطالعات نشانمبتلا به پرفشاری خون ایفا می
اند که دانش و عملکرد آنان در این زمینه اغلب مطلوب نیست داده

و نیاز به مداخلات آموزشی مؤثر دارد. از آنجا که انتخاب روش 
تواند تأثیر بسزایی در ارتقای دانش و عملکرد آموزشی مناسب می

 ایهای مختلف آموزش از اهمیت ویژهداشته باشد، مقایسه روش
 در بینکه است  شدهارشگز از سوی دیگر.برخوردار است

در  یبندیپا نیکمتر ی،مارستانیب شیپ ی اورژانسهادستورالعمل
ون فشارخ ازجملهی قلب و عروقی بیماران هارابطه با دستورالعمل

بنابراین ؛ (۵)درصد( 2/۳ - 1/۷۳ )میزان پای بندی باشدیمبالا 
ی پرسنل اورژانس پیش توانمندسازمداخلات برای  به ازین

 خون یپرفشاری اضطرار تیریو مد صیتشخبیمارستانی برای 

 یبندیپا کهییازآنجا .(۷) آن وجود دارد ینیرچوب بالدر چا بیماران
ی هایاستراتژ نظیرتأثیر عوامل  تحت هادستورالعملبه 

 ها وها، دانش، نگرشدستورالعملی ساختار ی، مبنایسازادهیپ
 نی؛ بنابرا(۵) ردیگیقرار م پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی رفتار

برافزایش دانش و عملکرد  باید مبتنی مداخلات توانمندسازی
دمات خ دهندگانارائهپرسنل اورژانس پیش بیمارستانی باشد که 

برای ارتقاء دانش و مهارت شغلی خود نیاز به آموزش ت سلام
 .(۷) دارند

آموزش آموزش آبشاری است.  ی آموزش،هاروشیکی از  
 کیکه هر است  یآموزش یندهایفرآ ی ازامجموعه شامل آبشاری

 جادیا یمعنا به که دهدیرخ م یقبل ندیفرآ جهیعنوان نتبه
 دنیتا رس گریگروه به گروه د کیاطلاعات از  انیاز جر یریتصو

 گروه، کیآبشاری  آموزش ندیدر فرآ. (3)است  ییبه مقصد نها
ی مربیان به مربیان به عبارتند یا دهیرا آموزش م یگریدگروه 

به گروه یا نسل بعدی برسد که  هاآموزشتا  دهندیمآموزش 
مدل آبشاری  .(1)شود ه مربیان شناخته میتحت عنوان آموزش ب

 تأثیر. (3)اطلاعات علمی است  عیانتشار سر یارزان برا یروش
پزشکان  در دیجد ینیبال یهامهارتبهبود کسب  در این روش

 ارتقا ،(۹-۳)بر شواهد  یمبتن ینیمداخلات بال. بهبود (2) یعموم
همراه  با نتایج مثبت (۵0) بالینی در پرسنل درمانی یهامهارت

 احتمال آموزش آبشاری با معایبی نظیر،، حالنیباابوده است. 
 ، مشکلات(3)ی دیکل یهاامینادرست پ ریتفس ایو آموزش ناقص 

طراحی بر اساس نیاز گیرنده نهایی، انتخاب دقیق کارشناسان و 
مه ی برناسازآمادهمربیان مرحله اول، نظارت مستمر بر روند اجرا و 

اطلاعات  دارد که سبب شده است (1)و مطالب آموزشی جامع 
 .(۵۵)وجود داشته باشد  کمی در مورد اثربخشی این نوع آموزش

 آموزش مبتنی بر سمینار است آموزشی ، یهاروشیکی دیگر از  
 تعامل کیوه است تا گر کی یبرا یتیموقع جادیاکه شامل 

 کی به نیموضوع داشته باشد. ا کیخود در مورد  نیب شدهتیهدا
 کیاشاره دارد که معمولاً پس از  افتهیساختار یبحث گروه

ائه ار ایمقاله  کیاغلب در قالب  یسخنران ای یرسم یسخنران
ازجمله مزایای  .(۵۷) شودیموضوع انجام م کیمقاله در مورد 
 جادیا ،رانیفراگ یریادگی ییتوانا یابیکمک به ارز این نوع آموزش

اطلاعات  یابیانتشار و باز و اطلاعات، قیحقا یدهو سازمان
 پذیریمسئولیتحس  القا و نفساعتمادبه جادیا ،یصورت علمبه
ی واختکنی مبتنی بر سمینار آموزش یریادگی ندیفرآ. باشدیم

د کنمی نیفهم بودن را تضمقابل ،دهدکاهش می را یسنت آموزش
مورد موضوع  دری دانش کاف، دهدمی شیآن را افزا تیو قابل

نقش  زیها نداده لیپردازش و تحل ،دهدمیتوسعه را موردنظر 
به هدف  یابیتواند به دستمیکه  کندمی فایروش ا نیدر ا یاتیح

. نتایج (0۵3 ۵۷) کمک کند یریادگیتسلط کامل بر نکات دانش 
دهنده ارتقا سطح دانش و عملکرد افراد بعد از چند مطالعه نشان

 ودهو پزشکی بآموزش مبتنی بر سمینار در حوزه علوم تربیتی 
 یادار ناریسممبتنی بر  سی، روش تدرحالنیباا. (۷0-۵1)است 

زیاد برای زمان  نیاز به .(۷۵) یریادگیبار نظیر افزایش  یبیمعا
دارد و همچنین  (۵۷)تجهیزات و مکان خاص  آموزش، نیاز به

ایر برتری روش مبتنی بر سمینار بر س زیمتاآنالیک مطالعه  یجنتا
 زشآمو تیاهم به توجه با. (۵۷)های آموزشی را ارائه نداد روش

 در و یانمارستیب شیپ اورژانس پرسنل به خون یپرفشار پروتکل
 ارتقا یابر ییابزارها ای هایارائه استراتژ که مساله نیا داشتن نظر

در  یمارستانیب شیپ اورژانس پرسنل عملکرد رییتغ و دانش
رسد و  یبه نظرم یخون ضرور یپرفشار تیریخصوص مد

 روش مانند یآموزش نینو یهابا توجه به وجود روش نیهمچن
 یها براروش نیاز ا یریگو بهره ناریسم بر یمبتن روش و آبشاری

 اارتقجهت  در توانیم ،خون یپرفشار تیریآموزش پروتکل مد
 یمهم یهاگام یمارستانیب شیپ اورژانس پرسنل عملکرد و دانش

 بهمبتلابا توجه به اهمیت مدیریت فشارخون بیماران  برداشت.
در مراحل اولیه، توسط پرسنل اورژانس پیش  فشارخون بالا

و شارخون ف مبتلابهبیمارستانی و افزایش روزافزون تعداد بیماران 
 ی پرسنل اورژانس پیشآموزش مداوم و نیاز به توانمندساز تیاهم

 ها جهت ارتقا دانشمطابق با نیازهای آموزشی آنبیمارستانی 
ارائه خدمات به مراقبت از بیماران و عملکرد مطلوب نسبت به 

یکی از پرسنل  عنوانبهبیماران و همچنین تجربه پژوهشگر 
شاغل در اورژانس پیش بیمارستانی که از نزدیک شاهد ضعف در 

این بیماری توسط پرسنل  مبتلابهمدیریت فشارخون بیماران 
اکنون ت رانیدر ا کهنیااورژانس پیش بیمارستانی بوده و نظر به 

ر دو روش آموزشی مدل آبشاری و مبتنی ب بر تأثیر تحقیقی مبنی
سمینار پروتکل پرفشاری خون ابلاغی از سوی سازمان اورژانس 
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ی مارستانیب شیپ اورژانسکشور بر دانش و عملکرد پرسنل 
یر تعیین و مقایسه تأث گزارش نشده است، لذا این مطالعه باهدف

و مبتنی بر سمینار پروتکل  آبشاریدو روش آموزشی مدل 
 شیپ اورژانسری خون ابلاغی بر دانش و عملکرد پرسنل پرفشا

 ی انجام شد.مارستانیب
 

 روش کار
 ی با طرح پیشدوگروه نیمه تجربی مطالعـه حاضر یک پژوهش

 ۵303سال  ورماهیتا شهر ماهریاز تکه  باشدپس آزمون می-آزمون
 شیپرسنل اورژانس پ ،این مطالعه جامعه پژوهش .شد انجام

 یمارستانیب شیانس پژاور یهاگاهیل در پاشاغ یمارستانیب
بودند. ورود به مطالعه  یارهایمعدارای منتخب شهر اصفهان که 

اورژانس پیش  در بخش اشتغالورود به مطالعه شامل:  یارهایمع
 ارشناسک ی پزشکی،هاتیفوریا کارشناسی  کاردانی) یمارستانیب

ک قل یحدااتاق عمل(،  کارشناس هوشبری، کارشناس پرستاری،
 رکتش سابقه اورژانس پیش بیمارستانی، عدمسال سابقه کار در 

و رضایت جهت  فشارخونمدیریت  با مرتبط یآموزش یهادوره در
و عدم  بتیغ ،خروج از مطالعه یارهایو مع شرکت در مطالعه بود

 شیاز بخش اورژانس پ انتقال، شرکت در جلسه آموزش
به  لیعدم تما، مداخله یاجرا نیترک خدمت در ح ای یمارستانیب

حجم نمونه، د. بو هاناقص پرسشنامه لیتکمو  یادامه همکار

𝑛فرمول اساس بر =
(𝑍1+𝑍2)

2(2𝑆2)

𝑑2
ضریب با در نظر گرفتن  ،

و اختلاف  درصد 20توان آزمون  یبضر، درصد ۹1اطمینان 
آموزش  در گروه نفر ۷۷شد ) محاسبهنفر  22 ی،درصد ۵0 زشیر
 روش نفر در گروه آموزش مبتنی بر سمینار(. ۷۷و  بشاریآ

مرکز  ۵0 شد )انتخاب انجام ابتدا به روش در دسترس یریگنمونه
ها مونهنو سپس ( منتخب اورژانس پیش بیمارستانی شهر اصفهان

 آموزش دو گروهدر  یکشقرعهبا  به روش تخصیص تصادفی
 .قرار گرفتند ناریبر سم یآبشاری و آموزش مبتن

 شناختی، جمعیت اطلاعات فرماطلاعات،  یآورابزار جمع 
س اورژان پرسشنامه محقق ساخته دانش و نحوه عملکرد پرسنل

تجوی . پس از جسپیش بیمارستانی در مدیریت پرفشاری خون بود
 ,PubMed, Scopus, SID) های اطلاعاتی معتبرجامع در بانک

Magiran) ای که به طورشدهیسازهیچ پرسشنامه استاندارد و روا 
خاص دانش و عملکرد پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی را در 

پروتکل ابلاغی سازمان  زمینه مدیریت پرفشاری خون بر اساس
های موجود، پرسشنامهاورژنس کشور بسنجد وجود نداشت. 

یری گجزئیات دقیق پروتکل بومی ایران مانند مراحل خاص اندازه
گیری برای اعزام یا درمان در صمیمفشارخون در آمبولانس، ت

ها، زمانی که در پژوهش لذا از انجا که دادندمحل، را پوشش نمی
ابزار استاندارد متناسب وجود نداشته باشد، طراحی پرسشنامه 

حقق پرسشنامه م شده استپذیرفتهاصول  ساخته با رعایت محقق
مدیریت پرفشاری خون پرسنل  عملکرد و نحوه  ساخته دانش

اورژانس پیش بیمارستانیتوسط محقق طراحی شدو شامل موارد 
 زیر است:

 

 شناختی جمعیت اطلاعات فرم-
 لات،یسطح تحصمدرک تحصیلی، سن،  این فرم شامل،

 ود.ب نوع استخدام ،یمارستانیب شیزمان اشتغال در اورژانس پمدت

 

مدیریت پرفشاری  پرسشنامه محقق ساخته دانش-

 بیمارستانی: خون پرسنل اورژانس پیش
و  طراحی این پرسشنامه محقق ساخته بر اساس مطالعات مشابه

به ارزیابی  بود که یانهیسؤال چندگز ۷0شامل  روانسجی شده و
سطح دانش پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در رابطه با مدیریت 

یح پاسخ صح در صورتبیماران مبتلابه پرفشاری خون پرداخت. 
سخ غلط امتیاز صفر تعلق گرفت. بازه نمرات و در صورت پا ۵امتیاز 

ح سط دهندهنشانبالاتر  نمرات متغیر بود. 0-۷۹این پرسشنامه از 
  .بود موردمطالعهی هانمونهبالاتر دانش 

 

 پرفشاری عملکرد پرسشنامه محقق ساخته نحوه-

 خون پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی:
 شابه طراحی وبر اساس مطالعات م این پرسشنامه محقق ساخته
به  بود که ایچندگزینهسؤال  ۷0روانسجی شده است شامل 

عملکرد پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در رابطه  ارزیابی سطح
با مدیریت بیماران مبتلابه پرفشاری خون پرداخت. در صورت 

و در صورت پاسخ غلط امتیاز صفر تعلق  ۵پاسخ صحیح امتیاز 
متغیر بود. نمرات بالاتر  0-1۹مه از گرفت. بازه نمرات این پرسشنا

دهنده عملکرد بهتر پرسنل در مدیریت بیماران با پرفشاری نشان
 .خون بود

دانش و عملکرد پرسنل اورژانس  هر دو پرسشنامه محقق ساخته
قرار  تحت روانسجیخون  یپرفشار تیریدر مد یمارستانیب شیپ

اساتید  رنظ یرز متون و مقالات بر اساس گرفتند. ابتدا پرسشنامه
سپس تحت روایی صوری، روایی  هیات علمی طراحی شد و

 Content)با محاسبه دو شاخص نسبت روایی محتوامحتوایی )

Validity Ratio) (CVR)  محتوا شاخص روایی(CVI)( Content 

Validity Index) از اساتید گروه پرستاری اورژانس،  نفر ۷0 توسط
 CVRکـه مقـدار  گرفت امانج (طب اورژانس متخصصین قلب و

( و 2/0-۵( و پرسشنامه عملکرد )2/0-۵پرسشنامه دانش ) برای
( و برای پرسشنامه 2/0-۵برای پرسشنامه دانش ) CVI شاخص

 پایایــی از روش جهت ارزیابی ( محاسبه شد.۳1/0-۵عملکرد )
ـط ها توسـپرسشنامهتکمیل شــد ) ســتفادها باز آزمون-آزمون
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که هفته(  ۷در فاصله زمانی نس پیش بیمارستانی اورژا پرسنل ۷0
ک پرسشنامه دانش در هر یآلفا کرونباخ ضریب  دهندهنشاننتایج 

و برای  ۳2/0 ی کل پرسشنامهوبر/. ۳1 –/. ۹2ها از یتمآاز 
-۹2/0ها یتمآبرای هریک  آلفا کرونباخ پرسشنامه عملکرد ضریب

 بود. ۹2/0 پرسشنامه /. و برای کل۳1
لعه با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ین مطاا 

انجام  (IR.MUI.NUREMA.REC.1402.187کد اخلاقن)اصفها
نفر( به صورت تصادفی در دو گروه  22ها )نمونهسپس  و شد

نفر( تخصیص یافتند. پیش از  ۷۷نفر( و سمینار ) ۷۷آبشاری )
شناختی، دانش و عملکرد توسط های جمعیتمداخله، پرسشنامه

کنندگان به روش خودگزارشی تکمیل گردید. سپس شارکتم
مداخلات آموزشی مطابق با پروتکل اختصاصی هر گروه اجرا شد 

های دانش و عملکرد مجدداً و بلافاصله پس از مداخله، پرسشنامه
 .تکمیل شدند

 

 کننده آموزش آبشاریمداخله برای گروه دریافت
 1وسط پژوهشگر به آموزش آبشاری با ارائه محتوای آموزشی ت 

دو  عنوان مربیان اصلی( درهای اورژانس )بهنفر از مسئولین پایگاه
ساعته آغاز شد. محتوای آموزشی منطبق بر پروتکل  دوجلسه 

مدیریت پرفشاری خون سازمان اورژانس کشور و 
های وزارت بهداشت بود و شامل: نحوه صحیح دستورالعمل

علائم خطر، اقدامات دارویی و بندی، گیری فشارخون، طبقهاندازه
ی گیری برای مشاوره پزشکغیردارویی )کنترل اضطراب(، تصمیم

یا اعزام به بیمارستان بود. آموزش به صورت تئوری و عملی ارائه 
اری ها مراحل مدیریت پرفششد و در پایان جلسه، مسئولین پایگاه

 خون را به صورت عملی اجرا کردند تا از یادگیری کامل آنان

ها طی دو هفته، اطمینان حاصل شود. سپس مسئولین پایگاه
ای به سایر پرسنل شاغل صورت زنجیرهدیده را بهمحتوای آموزش

های خود منتقل کردند. پژوهشگر بر تمام مراحل انتقال در پایگاه
و مراحل آموزش  توسط مسئولین پایگاه ها  آموزش نظارت داشت

 . (۷۷)در دفتر مخصوص آموزش ثبت گردید.
 

مبتنی بر  کننده آموزشیافتدرمداخله برای گروه 

 سمینار
آموزش مبتنی بر سمینار توسط پژوهشگر و مطابق با پروتکل 
مدیریت پرفشاری خون سازمان اورژانس کشور، به صورت 

ساعته برای کلیه پرسنل گروه دو جلسه دو حضوری و در قالب 
برگزار شد. محتوای آموزشی مشابه گروه آبشاری  نفر( ۷۷سمینار )

بندی، علائم خطر، اقدامات دارویی گیری فشارخون، طبقه)اندازه
گیری برای اعزام( با تأکید بر بحث گروهی و غیردارویی، تصمیم

 تیدرنها .(۵۷)بود ساختاریافته، پرسش و پاسخ، و تمرین عملی
مداخله آموزش آبشاری و آموزش مبتنی بر  دو پس از اتمام هر

 یشارپرفو عملکرد  محقق ساخته دانش پرسشنامه مجدداًسمینار، 
ل از به شیوه قب اورژانس پیش بیمارستانی پرسنلسط توخون 

ها از داده وتحلیلیهتجزی شد. برای دهپاسخشروع مداخله 
 یرهایمتغ لیوتحلهیشد. تجز دهستفاا ۵2نسخه  SPSSافزار نرم

 ،د)تعداد، درص یفیتوص یآمار آزمون بااها نمونهجمعیت شناختی 
 ل،ی آماری تی مستقهاآزمون) تحلیلی ( واریمعو انحراف  نیانگیم
ز ا مداخله در دو گروه تأثیر یجهت بررس و و کای اسکوئر( شریف

ح سط آماری تحلیلی )تی مستقل و تی زوجی(، در یهاآزمون
 استفاده شد. P< 01/0 یمعنادار
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 : فلوچارت اجرای مطالعه1نمودار 

 

 هایافته
 پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در دو نفر از22مطالعه  ینا در

 ۷۷( و آموزش مبتنی بر سمینار )نفر ۷۷بشاری )آموزش آگروه 

شد(. توزیع نخارج  پژوهش از یانمونههیچ ) شدند یابیارز( نفر
نمرات دانش و عملکرد در هر دو گروه و در هر دو مرحله )قبل و 

زوجی های پارامتریک )تیبنابراین استفاده از آزمون بعد( نرمال بود

اجرای مداخله برای گروه 
 زش آبشاریآمو

 

 موردمطالعه یهاگروه به صورت تصادفی در هانمونهقرارگیری 

 به مطالعه واردشده نمونه های تعدا

 (نفر 88)

 
 از مطالعه شدهخارج یهانمونه تعداد

 نفر 22

 
 نفر( 66مطالعه )ر ورود به ی دارای معیاهانمونهتعداد 

 

 دریافت کننده آموزش آبشاریگروه 
 (نفر 33) 

 

 گروه دریافت کننده آموزش مبتنی بر سمینار
 نفر( 33) 

 

 اجرای آموزش مبتنی بر سمینار

 پس از مداخله

 

 پرسشنامه دانش وعملکرد مدیریت پرفشاری خون محقق ساخته تکمیل
 

 SPSSتوسط نرم افزار  هداده لیوتحلهیتجز

 

گروه دریافت کننده آموزش مبتنی بر 
 سمینار

 (نفر 33) 
 

 آبشاریکننده آموزش  افتیگروه در

 (نفر 33)

 و پرسشنامه دانش وعملکرد مدیریت پرفشاری خون یشناخت تیپرسشنامه اطلاعات جمع تکمیل
 محقق ساخته

 قبل از مداخله
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نتایج آزمون  شماره و۵ براساس جدول .و تی مستقل( مجاز بود
های ، دو گروه از نظر ویژگیتی زوجی و دقیق فیشر و کای اسکویر

شناختی )سن، رشته تحصیلی، سطح تحصیلات، سابقه کار جمعیت
  .(P> 01/0)و نوع استخدام( تفاوت آماری معناداری نداشتند 

 
 33) ریناسمدر دو روش آموزش آبشاری و مبتنی بر  مطالعهی موردهانمونهجمعیت شناختی مشخصات  یفراوان یعتوز مقایسه: 1جدول 

 (نفر
 

 (نفر ۷۷گروه آموزش آبشاری ) متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 (نفر ۷۷گروه آموزش مبتنی بر سمینار )

 انحراف معیار ±میانگین 

 نتیجه آزمون

=t 02/۷۷ ± ۷2/3 ۷۳/۷۷ ± 1/3 سال(سن ) ۵۹/0  
23/0=P* 

 اریگروه آموزش آبش متغیر
 تعداد )درصد(

 گروه آموزش مبتنی بر سمینار
 تعداد )درصد(

 نتیجه آزمون

=X2 ۷3( 3/۷2) ۷1( ۹/۷۳) فوریت پزشکی رشته تحصیلی ۵۹/0  
۵1/0** P = ۹( 2/۵۷) 2( ۵/۵۷) پرستاری و اتاق عمل 

 سطح تحصیلات
 

 X2=11/0 ۵۷( ۳/۵۹) ۵2( ۷/۷3) کاردانی

۷۵/0 ** P =* ۷0( ۷/۷0) ۵۳( 1/۷1) کارشناسی و بالاتر 

 X2= ۷2/0 ۹( 2/۵2) 2( ۵/۵۷) سال ۵-۷ سابقه کار )سال(

2۳/0 ** P =* 1-۷ ۵۵( ۳/۵2) ۵۷( ۳/۵۹) سال 
 ۵۷(۳/۵۹) ۵۷( ۷/۵2) سال به بالا 1

 X2=02/0 ۵2( ۷/۷۳) ۵۳( 2/۷1) پیمانی -رسمی نوع استخدام

10/0 ** P =*  ۵1( ۳/۷) ۵2( ۷/۷3) شرکتی –قراردادی 

 ***آزمون کای اسکوئر     آزمون فیشر**    تی مستقل *آزمون

 
بررسی مقایسه  نتایج آزمون تی زوجی در ۷جدول اساس بر

میانگین نمره دانش در قبل و بعد از مداخله در هر  گروهی،درون
افزایش  آموزش آبشاری و آموزش مبتنی بر سمینار دو گروه

یج آزمون تی مستقل نشان (. نتاP< 00۵/0معنادار داشته است )

آموزش آبشاری  در گروه قبل از مداخله داد، میانگین نمره دانش
اما بعد از ؛ (P=22/0ود )اختلاف آماری معنادار بین دو گروه نب

 .(P< 00۵/0بود )مداخله اختلاف آماری معنادار بین دو گروه 

 

از مداخله در  عدقبل و ب بیمارستانی پیش فشاری خون پرسنل اورژانستعیین و مقایسه تغییرات میانگین نمره دانش مدیریت پر :2جدول 

 دو روش آموزش آبشاری و آموزش مبتنی بر سمینار
 

 نتیجه آزمون تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله گروه / زمان متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  رامعی انحراف ± نیانگیم )تی زوجی(

 دانش
 

 

 

 

 

 t=2۹/۵۵ 13/۷ ± ۳۵/۷ 1۳/۷1 ± ۵2/۷ 0۷/۷۷ ± 0۹/۷ آموزش آبشاری

00۵/0 >P 
 t=22/۵2 0۷/2 ± 02/۷ 2۳/۷۳ ±۵3/۵ 2۷/۷۵ ±02/۷ آموزش مبتنی بر سمینار

00۵/0 >P 

 نتیجه آزمون

 )تی مستقل(
3۵/0=t 

22/0=P 
۷۷/1=t 

00۵/0 >P 
۷۹/1=t 

00۵/0 >P 

 

 
 

بررسی مقایسه  مون تی زوجی درنتایج آز و ۷جدول  اساسبر
میانگین نمره عملکرد در قبل و بعد از مداخله در  گروهی،درون

 افزایش آموزش آبشاری و آموزش مبتنی بر سمینار هر دو گروه
 مستقل یآزمون ت (. بر اساسP< 00۵/0معنادار داشته است )

عدم وجود دهنده نشان میانگین نمره عملکرد قبل از مداخله

اما بعد از ؛ (P=1۹/0بود )ماری معنادار بین دو گروه اختلاف آ
( P< 00۵/0بود )مداخله اختلاف آماری معناداری بین دو گروه 

در گروه آموزش مبتنی بر  که میانگین نمره عملکردطوریبه
 سمینار  بصورت معناداری بالاتر از گروه آموزش آبشاری بود.
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از مداخله  بعد قبل و بیمارستانی پیش نمره عملکرد مدیریت پرفشاری خون پرسنل اورژانس : تعیین و مقایسه تغییرات میانگین3جدول 

 در دو روش آموزش آبشاری و آموزش مبتنی بر سمینار
 

 عملکرد

 نتیجه آزمون تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله گروه / زمان

 انحراف معیار ±یانگین م انحراف معیار ±میانگین  اریمع انحراف ± نیانگیم )تی زوجی(

 t=1۷/۵ ۵۷/۳ ± 2۹/۵ 22/10 ±1۷/۷ 13/3۷ ± ۹۷/۷ آموزش آبشاری

00۵/0 >P 
 t=3۷/۷3 ۷۷/۵۵ ± 22/۷ ۷0/11±۵۳/۷ ۹2/3۷ ± ۷۳/۷ آموزش مبتنی بر سمینار

00۵/0 >P 
 نتیجه آزمون

 )تی مستقل(
1۷/0=t 

1۹/0 >P 

3۷/2=t 

00۵/0 >P 
۷۹/۳=t 

00۵/0 >P 
 

 

 بحث
ی آبشار یدو روش آموزش سهیو مقا نییحاضر باهدف تعمطالعه 

 یشارپرف تیریبر دانش و عملکرد مد ناریبر سم یو آموزش مبتن
نتایج  کهانجام شد  یمارستانیب شیخون در پرسنل اورژانس پ

دانش پرسنل اورژانس  در افزایش سطح آموزش آبشاری داد،نشان 
 که ودب ذاررگیپیش بیمارستانی در مدیریت پرفشاری خون تأث

( ۷0۷۵)همکاران و  (Wasukira)واسوکیرامطالعه نتایج با  همسو
ر دی اورژانس یهاارتقای دانش مراقبت آموزش آبشاری در )تأثیر

مطابقت بین نتایج مطالعات  .(۷۷)باشدیم( ۵۹-دوران کووید
تقا در ار تواندیم آبشاریمدل که آموزش مبتنی بر  دهدیمنشان 

پرسنل از  یادیبه تعداد ز زمان کوتاهدر مدتدانش مراقبتی 
مطالعه حاضر نتایج  جینتا.  همسو با (۷3)باشد  رگذاریتأثدرمانی 

و  چند (۷1) (۷0۷۵و همکاران ) (Kivlehan)مطالعه کیولهان
مطالعه دیگر نشان داد که آموزش آبشاری در افزایش دانش 

مت و سلای سازمنیا یهانهیدر زم یبهداشت یهاکارکنان مراقبت
ی از بیماران با شرایط اورژانس یهامراقبت ،(۷2)مادر و کودک 

دلایل  هازجمل رسدیمبوده است به نظر  مؤثر  (۷۹-۷۳)بحرانی  
 دهکننافراد منتقلموفقیت آموزش آبشاری در این مطالعات به 

صحیح و انتقال درک مباحث آموزشی مرتبط باشد که از طریق 
به سایر پرسنل درمانی در افزایش دانش  آمدهدستبهدانش 

 . (۷0)اند بوده مؤثردرمانی در بین آنان –ی بهداشتی هامراقبت
ر دآموزش مبتنی بر سمینار  بر اساس دیگر نتایج مطالعه حاضر، 

دانش مدیریت پرفشاری خون پرسنل اورژانس  افزایش سطح
مطالعه  نتایج همسو با که بوده مؤثرنیز پیش بیمارستانی 

 تأثیر) (۷۵) (۷0۷1)و همکاران   (Prendergast)پرندرگاست
ارخون فش مدیریت پرافزایش دانش  در سمینارموزش مبتنی بر آ

و مطالعه  (۷۷) (۷0۵۹و همکاران ) مطالعه فلکی پرسنل اورژانس(،
تأثیر آموزش مبتنی ) (۷۷)( ۷0۵۳) و همکاران  (Häske)هاسک

تروما در پرسنل اورژانس پیش  بر سمینار در افزایش دانش
 و همکاران  (Van Dillen)لنیون دنتایج مطالعه  بود. بیمارستانی(

نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش  (۷0۵2)

هی و ی گرووگوهاگفتمبتنی بر سمینار به مشارکت در بحث و 
طح ارتقا س از طریق سؤالاتطرف سازی و بر پرسش و پاسخ

 ردپیش بیمارستانی  یهادهندگان مراقبتارائه نفساعتمادبه
افزایش دانش مراقبت بیماران ترومایی در پرسنل اورژانس پیش 

هر  دهدیمنتایج نشان  این .(۷3) بوده است رگذاریتأثبیمارستانی 
در  تواندیم پرسش و پاسخ مسئله و حل بر یمبتن نوع آموزش

اشد، چراکه ب مؤثرپرسنل اورژانس پیش بیمارستانی دانش افزایش 
دانش خود را  یهاتا شکاف سازدیرا قادر مپرسنل درمانی 

خود را  یعموم یهاو مهارت یکرده و عملکرد گروه ییشناسا
 .(۷1)دهند  شیافزا

ه بآموزش مبتنی بر سمینار بر اساس دیگر نتایج مطالعه حاضر، 
ر پرسنل د سبب افزایش بیشتر نمره دانش نسبت آموزش آبشاری

ی هاتیمحدود رسدیمبه نظر بود  اورژانس پیش بیمارستانی شده
کمبود زمان و منابع، امکانات  ،یمحل طیشرا آموزش آبشاری نظیر

یشتر آموزش ی برگذاریتأثسبب  ینهاد یناکاف یبانیو پشت یناکاف
شده است که  موردمطالعهی هانمونهسمیناری در افزایش دانش 

 .(0۷۳ 0۷2 ۷2) باشدیمهمسو  با نتایج چند مطالعه دیگر

آموزش آبشاری که  ذاتی هایچالش و هامحدودیت گریدعبارتبه
تواند از است که می راتبی و غیرتعاملیدلیل ساختار سلسله م به

  (Miller)ات میلرمطالع جینتا .(۷2) بکاهد را اثربخشی مطلوب آن
 (30) (۷0۷۵) و همکاران  (Rossi)، روسی(۷۹) (۷0۷0) و همکاران

نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر نشان  (3۵)و یک مطالعه دیگر 
دیریت م داد که آموزش مبتنی بر سمینار در بهبود دانش بالینی

. ستا بوده رگذاریتأثپرسنل بخش اورژانس  در بیماران ترومایی
 غیرهمسو (۷0۷۷) و همکاران  (Peters)زپترمطالعه  نتایج در حالی

با  اریوزش آبشآم دهنده تأثیر یکسانبا نتایج مطالعه حاضر نشان
در بهبود دانش مراقبتی پرسنل اورژانس  آموزش چهره به چهره

در  تفاوت به توانمی دلایل بین تفاوت نتایج ازجمله بود که
مرتبط محتوا  انتقال درستکیفیت اجرای آموزش آبشاری و میزان 

نیز غیرهمسو با نتایج مطالعه نشان داد  دو مطالعه نتایج. دانست
در بهبود  ی به نسبت آموزش چهره به چهرهآموزش آبشار که
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توسط  شدهارائهنوزادان  احیای مادران و یهامراقبت دانش
دلایل  ازجمله .(03۷ 3۷)بوده است  رگذاریتأث اورژانسکارکنان 

 مدل آموزش محدودکنندهبه عوامل  نتوایم را تفاوت بین نتایج
 یریادگیمشارکت، حجم کار و  یهاچالشآبشاری نظیر 

 .(03۷ 3۷)مرتبط دانست  دیجد ی بالینیهادستورالعمل

 بهبود درآموزش آبشاری  مطالعه حاضر، نتایج براساس دیگر 
عملکرد پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در مدیریت پرفشاری 

( ۷0۷۷) و همکاران بود که با نتایج مطالعه حیدری مؤثرخون 
بهتر در تشخیص، درمان و کنترل  آبشاری آموزشتأثیر )

ملکرد ع( )بهبود ۷0۷1واسوکیرا و همکاران ) ،(33) (فشارخون
  (Masroor)، مسرور(۷۷)(۵۹-در اپیدمی کووید  کارکنان اورژانس

 معاینه بالینی پستانعملکرد  . )بهبود(31) (۷0۷3) همکارانو 
 هک دهدیماین نتایج نشان  .باشدیمهمسو ( پرسنل درمانی
مناسب جهت ارتقا عملکرد  آموزشی ندیفرآیک  آموزش آبشاری

یح انتخاب صح که در صورت باشدیمبالینی در پرسنل درمانی 
 (آغازکننده فرایند آموزش عنوانبهی )نیبال دهندهآموزشی مرب

و در صورت دریافت آموزش  ی بالینیهادستورالعملخبره و آگاه از 
 یهااستیو س یساختار ودمنابع محد باوجود توانیم صحیح

درمانی در ارتقا عملکرد بالینی تعداد بالایی از  ستمیموجود س
 .(۷۳) بود رگذاریتأثپرسنل درمانی 

ار آموزش مبتنی بر سمین ،های پژوهش حاضریافتهاساس دیگر بر 
عملکرد پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در  در افزایش سطح

 هاتفرص نارهایسم کهییازآنجا. داشت اثرمدیریت پرفشاری خون 
ی و صورت منطقها بهمهارت یریادگی ن،یآموزش و تمررا برای 

مخاطبان خود را در مورد صحت  تواندیمو مدرس  ارائه دادهثر مؤ
 (32) دننقصد انجام آن رادارند متقاعد ک ای کندیآنچه صحبت م

 اضراست. نتایج مطالعه ح انتظارقابلبنابراین اخذ چنین نتایجی 
تایج چند مطالعه دیگر مبنی بر تأثیر آموزش مبتنی بر با ن که

ی پرسنل درمان سمینار در ارتقا عملکرد مدیریت پرفشاری خون
 ییتروما مارانیب تیریبهبود مدهمچنین . (03۳ ۷۵) همسو است

نتایج مطالعه  .(32) است شدهگزارشی سمینار هادورهاز پس  زین
مبتنی بر سمینار آموزش  ( نشان داد که۷0۷3شیرزاد و همکاران )

اورژانس پیش بیمارستانی در  یهانیمهارت تکنس در ارتقا
به  اشت.د ریتأثاختلالات روانشناختی  مبتلابه مارانیب مدیریت

ر د یو کار عمل وهایمانند سنار ،یبیترک یهاروش رسدیمنظر 
وش ر یبرا ینیگزیجا عنوانبه مبتنی بر سمینار طول آموزش

. (3۹) دکننیتر مرا مؤثرتر و بادوام یریادگی ک،یکلاس یسخنران
های بر برنامه( ۷0۷3) و همکارانلوری آ با نتایج مطالعه کهیدرحال

ها بیماران مزمن نشان داد که اگر آموزش یتیریمد خودآموزش 
صورت نظری ارائه شوند و تعامل و تمرین عملی محدود صرفاً به

. این یافته (10) شودباشد، تغییرات عملکردی پایدار مشاهده نمی

دهد که کیفیت و ساختار آموزش نقش مهمی در ارتقای مینشان 
 .عملکرد دارد

ه بآموزش مبتنی بر سمینار اساس دیگر نتایج مطالعه حاضر، بر
سبب افزایش بیشتر نمره عملکرد در  نسبت آموزش آبشاری

 که با پژوهش بود پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی شده

 رسدیم نظر به باشدیمهمسو  (۷۵)(۷0۷1) و همکاران پرندگاست
آموزش مبتنی بر سمینار نسبت به آموزش  بودن مؤثرعلت 

محیط اورژانس پیش بیمارستانی  باشد که آبشاری در این مساله
دارد. در چنین محیطی، روش  محور ویسنارماهیت پروتکلی و 

سبت سازی کوتاه، نیهبا بحث گروهی، ایفای نقش و شب سمیناری
ا نتایج ب همسو نتایج چند مطالعه نیزبه آبشاری مزیت ذاتی دارد. 

آموزش مبتنی بر سیمنار را در مقایسه با  برتری مطالعه حاضر
 ازجمله رسدیمکه به نظر  (13-1۵)آبشاری نشان دادند  آموزش

آبشاری در ارتقا عملکرد پرسنل درمانی کمتر آموزش  ریتأثعلل 
اصلی جهت  دهندهآموزشمربوط به عدم انتخاب صحیح فرد 

آموزش به دلایلی نظیر کمبود بودجه بهداشتی جهت آموزش به 
دشوار  وآمدرفتاصلی، مشکلات منطقه جغرافیایی و  مربی بالینی

 بنابراین برطرف سازی ؛باشد جهت آموزش به سایر پرسنل
ه منجر باشی از آموزش آبشاری ممکن است بتواند مشکلات ن

پس از اتمام آموزش ها مهارتتجربیات بالینی و بهبود انتقال 
 آبشاری شود.

دو  سهیو مقا مطالعه حاضر برای اولین بار در کشور به بررسی
بر دانش و  ناریبر سم یآبشاری و آموزش مبتن یروش آموزش
 شیاورژانس پخون در پرسنل  یپرفشار تیریعملکرد مد

تنی عنوان یک مطالعه مبتواند بهمی ی پرداخته است کهمارستانیب
بر شواهد در مطالعات مشابه آتی مورداستفاده قرار بگیرد. 

ی هاپرسشنامهی مطالعه حاضر شامل، استفاده از هاتیمحدود
 سؤالاتی به دهپاسخ یامکان وجود خطای دهی و گزارش خود
 یریگیکوتاه اجرا شدند و پ یبازه زمان کیها تنها در آموزشبود، 

 چنین. همانجام نشد یاثرات آموزش یداریپا یبررس یبلندمدت برا
با  یقبل ییآشنا زانیم ای ،یفرد زهیانگ ،یتجربه کار نظیر یعوامل

 د.اثر گذاشته باشن جیفشارخون ممکن است بر نتا یهاپروتکل
شهر  رستانیاورژانس پیش بیما یهاگاهیفقط در پا حاضر پژوهش

 با تعداد محدودی از پرسنل اورژانس پیش بیمارستانیاصفهان 
 جیشهر ممکن است نتا نیخاص ا طیشرا بنابراین است شدهانجام

در مطالعات مشابه  شودیمد که پیشنهاد را تحت تأثیر قرار ده
 یهاگاهیپااز  یمارستانیب شیپرسنل اورژانس پآینده با تعداد بالاتر 

 رد.مورد ارزیابی قرار گی مجدداًبیشتر بیمارستانی اورژانس پیش 
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 گیرینتیجه
که هر دو روش آموزش آبشاری و  داد نشان مطالعه این نتایج 

توانند دانش و عملکرد پرسنل آموزش مبتنی بر سمینار می
اورژانس پیش بیمارستانی را در مدیریت پرفشاری خون ارتقا 

ا ثربخشی بیشتری داشت. بندهند، اما آموزش مبتنی بر سمینار ا
ش مدیریت اورژانس پی، گرددیمنتایج مطالعه حاضر، پیشنهاد  بر

لی در عنوان رویکرد اصبه را سمینار بیمارستانی آموزش مبتنی بر
 به پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی های ضمن خدمتآموزش

ارکنان و عملکرد ک بیشتری در سطح دانش افزایشانتخاب کنند تا 
هر دو  کهییازآنجاهمچنین  .ایجاد شود فشارخونیریت در مد

 انتویم همراه بود موردمطالعهی هانمونهروش با نتایج مثبت در 
د محتوا به تعدا عیانتقال سر) آموزش آبشاریدو روش  بیترک از
 نیو تمر یریادگی قی)تعم ناریسممبتنی بر و  (از کارکنان یادیز

برای ارتقا دانش و  یتیریراهکار مد نیعنوان بهتربه ی(عمل
 عملکرد مدیریت پرفشاری خون استفاده کرد.

 

 ملاحظات اخلاقی
کارشناسی ارشد پرستاری  نامه مقطعمقاله حاضر حاصل پایان

ا ب مصوب کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اورژانس
باشد، به می (IR.MUI.NUREMA.REC.1402.187)کد اخلاق 

 د اهداف پژوهش توضیحات کامل داده شدکنندگان در مورشرکت
های ی کتبی دریافت شد. به نمونهنامه آگاهانهو از آنان رضایت

ها محرمانه مانده موردپژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات آن
هوش  یاز ابزارهاو در هر زمان اختیار انصراف از همکاری رادارند. 

و  یبهبود نگارش ،یزبان شیرایصرفاً در حد ونیز مولد  یمصنوع
 ساختار و انسجام متن استفاده شد. یبررس

 

 تضاد منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

 

 مشارکت نویسندگان
و  طراحی پژوهش، اجرای اصلی، نگارش مقالهنویسنده اول در 

 و چاپ نگارش  و مشارکت در اجرا، تحلیل نویسنده دوم و سوم 
هدایت علمی، نظارت بر طراحی سنده چهارم مسیول و نوی مقاله

مکاتبه با مجله، پیگیری داوری و  ،، نگارش مقاله اپژوهش، اجر
 اند.مشارکت داشتهانتشار

 

 حمایت مالی
 یستارارشد رشته پر یمقطع کارشناس نامهانیمقاله منتج از پا نیا

ه اصفهان با شمار یکه در دانشگاه علوم پزشک باشدیماورژانس
 نیا یمال تیو با حما دهیرس بیبه تصو  ۷30۷۳۷3 نامهانیاپ

 .است دهیدانشگاه به انجام رس
 

 تشکر و قدردانی
تانی پرسنل اورژانس پیش بیمارساز  یهمقاله از کل ینا یسندگاننو 

محترم دانشکده  ینو مسئول یرانکننده در پژوهش، مدشرکت
م نشگاه علودا یو فناور یقاتو معاونت تحق پرستاری و مامایی

مراکز اورژانس پیش بیمارستانی شهر  یریتو مد اصفهان یپزشک
 .نمایندیم یکمال تشکر و قدردان اصفهان
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