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Abstract  

Introduction: High-fidelity simulators are considered as costly educational technologies. With 

a cost-effective view, if this technology can be an effective resource and have profound impact 

on learners, it may be considered as a good alternative and complementary option to theoretical 

and clinical nursing education.  However, if the effects of this technology are not clear, 

attention should be paid to its advantages and disadvantages in nursing education. This study 

was conducted to examine the psychological - emotional effects of using simulators in 

undergraduate nursing education using a systematic review. 

Materials and Methods: In order to ensure no duplicate studies have been performed, a search 

of the Cochrane Library database was conducted. The search was limited to English-language 

studies in the last decade, between years 2002 and 2015. CINHAL, Cochrane Database, 

MEDLINE and journal of Clinical Simulation in Nursing were searched. In the last step, 

Journal of the Society for Simulation in Health Care was manually assessed. One hundred and 

ninety-seven studies were found. Fourteen studies were finally selected according to the 

inclusion criteria. 

Results: Review of findings revealed that the use of high-fidelity simulators could be effective 

on anxiety, self-confidence, self-efficacy and satisfaction of nursing students. 

Conclusion: Psycho–emotional factors due to education by simulators can be an important 

factor in actively engaging learners, and lead to successful outcomes in the learning process. 

Therefore, more attention should be paid to this field. 

Keywords: Simulation, High-Fidelity Simulators, Nursing, Nursing Student, Nursing 

Education, Psycho-Emotional Domain. 
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 چکیده

گردند. با شبیه سازها با قدرت تقلید بالا در عرصه آموزش از جمله تکنولوژیهای پرهزینه محسوب می مقدمه:

مطلوب و تواند به عنوان یک گزینه دیدگاهی هزینه اثر بخش اگر به این مقوله بنگریم، تنها زمانی این تکنولوژی می

مکمل در آموزش بالینی و نظری پرستاری مطرح گردد که بتواند اثراتی مؤثر و عمیق بر فراگیران داشته باشد. این 

عاطفی شبیه سازها بر دانشجویان کارشناسی پرستاری به روش بررسی مروری  -مطالعه با هدف بررسی اثرات روانی

 نظام مند صورت گرفت.

جستجو  Cochrane Libraryبه منظور اطمینان از عدم تکراری بودن مطالعه، در پایگاه اطلاعاتی ها: مواد و روش

-2815انجام شد. پس از اطمینان، استراتژی جستجو به جستجوی مطالعات به زبان انگلیسی و در دهه اخیر، از سال 

و ژورنال  MEDLINEو  CINHAL, Cochrane Databaseهای اطلاعاتی محدود شد. پایگاه 2882

Clinical Simulation in Nursing  جستجو شدند و در گام آخر نیز ژورنال شبیه سازی در مراقبت سلامتی

(Journal of the Society for Simulation in Health Care بصورت دستی مورد بررسی قرار گرفت. از )

مطالعه انتخاب و مورد بررسی قرار  10هایت مطالعه یافت شده با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج در ن 191

 گرفتند.

تواند در اضطراب، های مطالعه مروری حاضر نشان داد که استفاده از شبیه سازهای با قدرت تقلید بالا، مییافته نتایج:

 اعتماد بنفس یا خودکارآمدی و رضایتمندی دانشجویان مؤثر واقع شود.

تواند فاکتور مهمی در درگیرکردن فعال فراگیران با فرایند از آموزش می عاطفی ناشی -عوامل روانی گیری:نتیجه

 یادگیری و کسب برایندهای موفق باشد، بنابراین بایستی به این حیطه توجه بیشتری گردد.

شبیه ساز، شبیه سازهای با قدرت تقلید بالا، پرستاری، دانشجویان پرستاری، آموزش پرستاری،  کلمات کلیدی:

D . عاطفی -یحیطه روان
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 مقدمه

ها برای ایجاد تجربه آموزشی موفق، یتکنولوژاخیرترین  از یکی

Schiavenato (2889 ،). [1]است یادگیری شبیه سازی شده 

ها در آموزش پرستاری یهروترین یعسررشد شبیه سازی را یکی از 

به بعد در این رابطه  2888معرفی کرد. انبوهی از مقالات از سال 

اند پرداختهبه مقوله استفاده از شبیه سازها در آموزش پرستاری 

های بالینی در دسترس برای یطمح. افزایش رشد کمبود [2]

های یصتشخآموزش، مواجهه محدود فراگیران با بیماران دارای 

وضوعات مربوط به امنیت بیمار همگی مواردی هستند مختلف و م

که منجر به افزایش استفاده از شبیه سازها در آموزش پرستاری 

 .[3]اند شده

 High-Fidelity) یتواقعشبیه سازهای با شباهت بیشتر با 

simulators .قدرت تقلید بالاتری از یک بیمار واقعی دارند ،)

اده از این شبیه سازها به فراگیران دهند که استفیمشواهد نشان 

, 0]کرد در ایجاد پل، مابین مبانی نظری و عملی کمک خواهد 

ها، به  . سناریوهای ساخته شده در این شبیه سازی[5

های بالینی واقعی پرداخته و بنابراین فرصت و امکان یتموقع

جربه بالینی را در یک محیط عاری از خطا و خطر آسیب ایجاد ت

توانند بدون یمکنند. در این فضا، فراگیران یمبه بیمار فراهم 

ترس از خطا، به تصمیم گیری پرداخته و به تصحیح اشتباهات 

 خود بپردازند.

مطالعات متعددی به بررسی اثرات آموزش با شبیه سازهای با 

ی پرداخته است. عمده مطالعات به قدرت تقلید بالا در پرستار

ی فنی دانشجویان هامهارتبررسی اثرات شبیه سازها، بر دانش و 

عاطفی در مقوله آموزش از  -، حال آنکه اثرات روانیاندپرداخته

ای برخوردار هستند. اگرچه این اثرات در آموزش از یژهواهمیت 

های توان گفت هدفیم، لیکن اندبودهتوجه کمتری برخوردار 

عاطفی یکی از مهمترین دستاوردها در هر آموزش موفق هستند. 

ی حیطه عاطفی، آن دسته از هدفهای آموزشی هستند که هاهدف

ی افراد سر و کار دارند. هاارزش، علایق، عواطف و هانگرشبا 

وسعت و دامنه رفتار در حیطه عاطفی به قدری زیاد و عمیق است 

رفتاری در آن بسیار مشکل  که ارزشیابی درجه تحقق هدفهای

ی کسب هاارزشاست؛ زیرا سنجش میزان توجه، نگرش و عمق 

ی نیست و در بسیاری موارد به الحظهشده در این حیطه کاری، 

مراقبت، مشاهده مستمر و تجربه طولانی نیاز دارد. شاید یکی از 

 علل توجه کمتر به این حیطه در مطالعات همین موضوع باشد.

تا زمانی که یک تکنیک و روش آموزشی نتواند در در هر حال، 

تواند منجر به ایجاد ینمعمق عواطف و روان افراد رسوخ کند، 

تغییر در افراد شده و به عنوان یک روش ارزشمند و موفق در 

آموزش مطرح گردد. استفاده از شبیه سازها در آموزش پرستاری 

ین قضیه گردد، لیکن از ایمنیز اگرچه روشی جدید محسوب 

به بررسی  -هر چند اندک –باشد. برخی مطالعات ینممستثنی 

ادراکات و عواطف درک شده دانشجویان در استفاده از شبیه 

سازها و یا اثرات شبیه سازها بر برخی ویژگیهای روانی افراد با 

به عنوان مثال  .اندپرداختهرویکرد کیفی و یا کمی و یا ترکیبی 

، به بررسی کیفی 2881، در سال Reilly & Sprattمطالعه 

از قرار  هاآنادراکات دانشجویان پرستاری سال دوم و معلمان 

پردازند. یمگرفتن در یک موقعیت یادگیری شبیه سازی شده 

ارزش گذاری به یادگیری با روش شبیه سازی، ایجاد بصیرت به 

 درگیری در یک فرایند یادگیری فعال، تحریک انگیزه و غیره از

و همکاران در  Szpak. مطالعه [8]است نتایج این مطالعه بوده 

یر آموزش با شبیه ساز بر اضطراب تأث، به بررسی 2811سال 

بیمار مبتلا به اختلال روانی دانشجویان پرستاری قبل از مواجهه با 

کنند که تجربه یمپردازد. دانشجویان بیان یمبا رویکرد کمی 

آموزشی با شبیه سازها قبل از ورود به بالین منجر شده است که 

در هنگام ورود به بالین کمتر عصبی بوده و سطح اضطراب  هاآن

 .[1]کنند کمتری را تجربه 

از طرفی، شبیه سازها با شباهت بالا در عرصه آموزش از جمله 

گردند. با دیدگاهی هزینه اثر یمهای پرهزینه محسوب یتکنولوژ

بخش اگر به این مقوله بنگریم، چنانچه این تکنولوژی بتواند 

تواند به عنوان یمو عمیق بر فراگیران داشته باشد،  مؤثراثراتی 

یک گزینه مطلوب و مکمل در آموزش بالینی و نظری پرستاری 

مطرح گردد؛ اما چنانچه اثرات این تکنولوژی از عمق لازم 

ای به فواید و مضار استفاده یژهووردار نباشد، بایستی توجهات برخ

از آن در آموزش پرستاری معطوف شود. مطالعات مروری نظام 

مند متعددی در این راستا در حیطه اثرات شبیه سازها بر 

دانشجویان پرستاری انجام شده است. آن چه که در این مطالعات 

سی مروری اثرات شبیه به برر هاآنشود توجه بیشتر یمدیده 

باشد و یمحرکتی  -سازها در حیطه دانش و بالاخص حیطه روانی

روانی در این رابطه –مطالعه مروری نظام مندی در حیطه عاطفی

-یافت نشد. بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی اثرات روانی

عاطفی شبیه سازها بر دانشجویان کارشناسی پرستاری به روش 

 ام مند صورت گرفت.بررسی مروری نظ

 ی مورد استفاده در این مرورهاواژهتعاریف 

، علایق، عواطف و هانگرشعاطفی: اثراتی که با  –اثرات روانی

 ارزشهای افراد سر و کار دارد.
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(: تکنیکی برای جایگزینی و یا تقویت Simulationشبیه ساز )

 .[6] یتعاملتجارب واقعی در یک محیط کاملاً 

(: وسعتی که یک مدل شبیه سازی با واقعیت Fidelityاهت )شب

 وجود زنده انسانی تطابق دارد.

 High-Fidelityشبیه سازهای بیمار انسانی با شباهت زیاد )

HPSMs ،ی کامپیوتریزه هستند که هامانکن(: این شبیه سازها

در حد زیادی مشابه انسان بوده و دارای آناتومی مشابه و 

توانند برخی پارامترهای یم هاآنر شبیه هستند. ی بسیاهاپاسخ

 -های عصبی، قلبییستمسفیزیولوژی انسانی مانند تغییرات در 

 .[9]کنند عروقی، ریوی و متابولیک را تقلید 

 Low-Fidelityشبیه سازهای بیمار انسانی با شباهت کم )

HPSMsی ایستا و یا قسمتهایی از هامدلسازها،  (: این شبیه

بدن برای آموزش کارهایی مانند کاتتر گذاری ادراری و یا احیاء 

 .[9]هستند قلبی 

 هامواد و روش

به منظور اطمینان از عدم تکراری بودن مطالعه، در پایگاه 

جستجو انجام شد. پس از  Cochrane Libraryاطلاعاتی 

اطمینان، استراتژی جستجو به جستجوی مطالعات به زبان 

محدود شد. در  2812-2882انگلیسی و در دهه اخیر، از سال 

یی مانند هاواژهتری با کلید یکلابتدا جستجوی 
“Simulation”, “Nursing”, “Nursing Education”, 

“Nurs”, “Experimental Design”, “Pretest and 

Posttest”  انجام شد. در گام بعدی، جستجو ترکیبی کلید

 صورت گرفت. AND, OR, Notی فوق با حروف هاواژه

 CINHAL, Cochrane Databaseابتدا پایگاههای اطلاعاتی 

 Clinical Simulation inو ژورنال  MEDLINEو 

Nursing  جستجو شدند و در گام آخر نیز ژورنال شبیه سازی

 Journal of the Society forسلامتی ) در مراقبت

Simulation in Health Care به صورت دستی مورد )

مطالعه یافت شد. سپس  191بررسی قرار گرفت. در نهایت 

 معیارهای ورود و خروج زیر برای مطالعات در نظر گرفته شدند.

 معیارهای ورود و خروج
شامل کلیه مطالعات تجربی، نیمه تجربی و قبل و بعد، تا بتوان 

روانی -بهترین شواهد را برای دستیابی به بررسی اثرات عاطفی

شبیه سازها بر دانشجویان پرستاری فراهم کرد. واحدهای مورد 

مطالعه شامل مطالعاتی که در برگیرنده تاثیرات شبیه سازهای با 

ه کارشناسی پرستاری بودند، در نظر شباهت بالا بر دانشجویان دور

گرفته شد. سایر مطالعاتی که شامل سایر دانشجویان و یا کارکنان 

سلامتی مانند پرستاران بودند، از مطالعه حذف شدند، مگر 

اطلاعات دانشجویان پرستاری جداگانه  هاآنمطالعاتی که در 

اده تجزیه و تحلیل شده بود. مداخله مورد نظر در مطالعات، استف

 High Fidelityاز شبیه ساز بیمار انسانی با شباهت بالا )

HPSMs.در آموزش دانشجویان پرستاری بود ) 

با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج فوق و نیز در نظر گرفتن 

مطالعه بازیابی  191، در نهایت از بین Full textمقالات دارای 

مطالعه، مطالعاتی که  58مطالعه انتخاب شد. از بین این  58شده، 

عاطفی شبیه سازها بر دانشجویان –به بررسی اثرات روانی

مطالعه انتخاب شد.  18که  پرستاری پرداخته بودند، انتخاب شدند

در گام بعد، مطالعات انتخاب شده به منظور ارزیابی اعتبار روش 

-JBI-MAStARI (The JBI Metaبا ابزار  هاآنشناختی 

Analysis of Statistics, Assessment & Review 

Instrument) که یک فرم بررسی مطالعات از نظر روش ،

 8(. مطالعاتی که حداقل 1جدول شدند )شناختی است، بررسی 

معیار این ابزار را دارا بودند، وارد مطالعه شدند. در  18معیار از 

 .مطالعه انتخاب و بررسی شد 10نهایت 

 

 JBI-MAStARI آزمایشی مطالعات نقد ابزار .1 جدول

 نامشخص خیر بله معیار

 به هاگروه به نمونه اختصاص آیا

 است؟ تصادفی درستی

O O O 

 هاگروه به تخصیص در هانمونه این آیا

 اند؟اطلاع بی

O O O 

 به هانمونه تخصیص در محقق آیا

 است؟ اطلاع بی هاگروه

O O O 

 وارد و شده حذف افراد مشخصات آیا

 است؟ شده مشخص مطالعه به شده

O O O 

 بدون مطالعه برایندهای بررسی آیا

 است؟ شده آوری جمع گروه از اطلاع

O O O 

 ابتدا در آزمایش و کنترل گروه دو آیا

 اند؟شده مقایسه یکدیگر با

O O O 

 نظر مورد مداخله جز به گروه دو آیا

 اند؟گرفته قرار مشابه درمان تحت

O O O 

 بررسی مورد مشابه روش به هاگروه آیا

 اند؟گرفته قرار اریابی و

O O O 

 برای اطمینان قابل هایروش آیا

 اند؟شده گرفته کار به ارزیابی

O O O 

 گرفته کار به مناسب آماری تحلیل آیا

 است؟ شده

O O O 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
rjb

aq
.ir

 a
t 1

6:
40

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ay

 2
6t

h 
20

18
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.1

88
69

/a
ca

dp
ub

.h
rjb

aq
.1

.3
.1

93
 ] 

 

http://hrjbaq.ir/article-1-40-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.hrjbaq.1.3.193


 فتانه قدیریان و همکاران   169

 

 681-691؛ صفحات سهمجله پژوهش سلامت؛ دوره یک؛ شماره 

ی استخراج شده از این مطالعات شامل جزئیات دقیق در هاداده

رابطه با مداخله، مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش، 

حجم نمونه و دلایل ریزش و یا خروج از مطالعه، روش مطالعه و 

نتایج مهم در راستای پاسخ به هدف مطالعه مروری حاضر 

یگیری نشدند. باشند. برخی اطلاعات ارائه نشده در مطالعات پیم

به علت وجود هتروژنیتی زیاد در مطالعات مورد بررسی و نبود 

ی قابل مقایسه و عدم تکرار مطالعات مشابه، امکان انجام هاداده

 شوند.یممتاآنالیز نبوده و بنابراین نتایج در قالب گزارشی ارائه 

 نتایج

 توصیف مطالعات مورد بررسی
مطالعه با مرور عناوین و  58مطالعه بازیابی شده،  191از بین 

انتخاب شدند. سپس، با در نظر گرفتن معیارهای  هاآنچکیده 

دسترسی به متن کامل مقالات، شرایط ورود و خروج و نیز 

مطالعه انتخاب و بررسی شدند.  18همراستایی با هدف مطالعه، 

 2جدول در  هاآنج برخی از مطالعات خارج شده و دلایل خرو

بیان شده است. به منظور افزایش اعتبار روش شناختی این 

مطالعه مورد تحلیل قرار  10بررسی و نهایتاً  JBIمطالعات با ابزار 

 گرفت.

متحده مطالعه در ایالات  6(، 3جدول شده )مطالعه بررسی  10از 

، یک مطالعه در [10]هلند لعه در ، یک مطا[18-13, 1, 1-3]

، یک مطالعه [18]نروژ ، یک مطالعه در [15] یسعودعربستان 

ی در امطالعهو  [16]سوئد ، یک مطالعه در [11] یلاسرائدر 

ی مختلف هاطرحانجام شده بود. مطالعات دارای  [19] یااسترال

, 1, 3-1]بعد تحقیق مانند طرح تصادفی سازی آزمایشی قبل و 

، تک گروهی قبل و [10]نگر ، تصادفی آینده [51-16, 12, 11

 بودند. [19]بعد و تک گروهی  [13, 18]بعد 

 هانمونه
همه مطالعات از نمونه گیری آسان و در دسترس دانشجویان 

کارشناسی پرستاری بهره گرفته بودند. رنج تعداد واحدهای مورد 

متغیر است و بطور  [13]نفر  318تا  [1]نفر  00پژوهش از 

 باشد.یمنفر  63متوسط حجم نمونه در مطالعات 

 واحدهای مورد پژوهش
واحدهای مورد پژوهش در کلیه مطالعات مرور شده دانشجویان 

پرستاری در مقطع لیسانس در سطوح مختلف بودند. همه 

ه مطالعات در رابطه با جنس و سن شرکت کنندگان اطلاعات داد

بودند. همه مطالعات شامل دانشجویان دختر و پسر بودند که بین 

سال سن داشتند. تعداد دانشجویان دختر در همه  08تا  16

 [10] %93تا  [15] %81مطالعات بیشتر بوده و این میزان از 

ن دختر در مطالعات با متغیر بود. این درصد بیشتر دانشجویا

 الگوی ثبت نام بالاتر زنان در پرستاری همخوانی دارد.

 
 مطالعات خروج علل و مطالعه از شده خارج مطالعات برخی .2 جدول

 خروج علت شده خارج مطالعات

Darcy Mahoney, A.E., & et al. 2013; Kirkman, T.R. 2013; Shinnick, M.A., & et al. 

2011; Warland, J. 2011; Levett-Jones, T., & et al. 2011; Sullivan-mann, J., & et al. 

2009. 

 عاطفی -روانی نتایج بررسی عدم

Ryoo, E.N. 2013. انگلیسی غیر زبان 

Lambton, J. 2010; Ganely, B.J., & et al. 2012; McCaughey, C.S., & et al. 2010; 

Oldenburg, N.L., & et al. 2012. 
 توصیفی مطالعه

Overstreet, M. 2008; Ricketts, B. 2011; Yaun, H.B., & et al. 2012; Beyer, N. 2004; 

Leighton, K., & et al. 2009; Pauly-O Neill, S. 2009; Maas, N.A., & et al. 2011. 
 غیر و سازی تصادفی فاقد مطالعه

 بالینی کارآزمایی

Palmer, M.H., & et al. 2008; Titzer, J.l., & et al. 2011. یا و دانشجو غیر کنندگان مشارکت 

 ایرشته چند

Reilly, A., & et al. 2007; Leighton, K., & et al. 2009; Cantrell, M.A., & et al. 2008; 

Coffman, S. 2011. 
 کیفی مطالعه

Roh, YS. 2013; Tiffen, J., & et al. 2011. ساز شبیه از استفاده عدم HF 

Baxter, P., & et al. 2009. روش از استفاده Q تحلیل در 

Shishani, K., & et al. 2012. آنلاین ارزیابی روش از استفاده 
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 مطالعه به شده وارد مطالعات جزئیات .9 جدول

 نتایج سنجش مقیاس مداخله محیط/ نمونه/ روش کشور/ سال/ نویسنده

Butler & Veltre, 

2009, USA 

 بعد و قبل نگر، آینده طرح*

 دانشجویان سازی، تصادفی با

 کارشناسی آخر سال

 Modesto پرستاری،

Junior College 

 جلسه(: n=15) 1 گروه

 ایدقیقه 38 سازی شبیه

 2 گروه ،PediSIM با

(n= 16 :)سازی شبیه 

LF 

Student Satisfaction 

& Self-Confidence 

in Learning 

Posttest: Group1: 61.87±2.23, Group 2: 

55.33±7.19, P value: 0.004 

Liaw et al.,2011, 

The Netherland 

 با بعد و قبل آزمایشی طرح*

 دانشجویان سازی، تصادفی

 پرستاری کارشناسی

 جلسه(: n=15) 1 گروه

 به ساعته 8 سازی شبیه

 مورد در سناریو 0 همراه

 2 گروه بیماران،

(n=16 :)معمول برنامه 

 پرستاری

Confidence Scale و 

 از بعد و قبل عملکرد آزمون

 مداخله

Pretest: Group 1 &Group 2: P value: 0.11, 

Posttest: Group1&Group2: P value: 0.32 

Gore et al.,2011, *با بعد و قبل آزمایشی طرح 

 دانشجویان* سازی، تصادفی

 پرستاری کارشناسی آخر ترم

 جلسه(: n=24) 1 گروه

 ساعته، 0 سازی شبیه

 برنامه(: n= 16) 2 گروه

 معمول

State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 

Posttest: Group1:11±2.8, Group2:13±3.4, P value: 

0.01 

Zulkosky,2012, *و قبل آزمایشی نیمه طرح 

 سازی، تصادفی با بعد

 چهارم ترم دانشجویان*

*  پرستاری، کارشناسی

NorthEstern College 

 یک(: n=38) 1 گروه

 در سازی شبیه جلسه

 روند ادامه در و ابتدا

 2 گروه معمول،

(n=25 :)روند ابتدا 

 جلسه انتها در و معمول

 سازی شبیه

Student Satisfaction 

& Self-Confidence 

in Learning 

Pretest 1 (satisfaction): Group 1: 3.03±0.888, 

Group 2: 3.84±0.551, P value: 0.00; Posttest 2 

(satisfaction): Group 1: 3.34±1.020, Group 2: 

4.20±0.462, P value: 0.00; Pretest 1(self-

confidence): Group 1: 3.43±0.539, Group 2: 

4.00±0.487, P value: 0.01; Posttest 2(self-

confidence): Group 1: 3.52±0.646, Group 2: 

4.10±0.405, P value: 0.01 

Grossman et 

al.,2011 

 و قبل آزمایشی نیمه طرح*

 سازی، تصادفی با بعد

 کارشناسی دانشجویان*

 & Norway پرستاری،

USA 

 جلسه(: n=25) 1 گروه

 2 گروه سازی، شبیه

(n=48 :)شبیه جلسه 

 سازی

Trans Cultural Self-

Efficacy Tool 

Pre-Post test G1: Pre: 20.92±3.0, Post: 

22.30±3.13, P value: p<0.02; Pre-Post test G2: 

Pre: 19.62±2.86, Post: 24.19±2.1, P value: p<0.01 

Thiderman & 

Soderham, 2013, 

Norway 

 دو آزمایشی نیمه طرح*

 تخصیص بدون گروهی

 دانشجویان* تصادفی،

 A پرستاری، کارشناسی

university in the 

southern part of 

Norway 

 هجلس(: n=57) 1 گروه

 سال در سازی شبیه

 =n) 2 گروه ،2889

 سازی شبیه جلسه(: 87

 2818 سال در

Student satisfaction 

and self-confidence 

in learning 

Self-Confidence: G1: 33.8±3.3, G2: 31.9±3.2; 

Satisfaction: G1: 23.6±1.7, G2: 22.8 ± 2.3 

Kalaila, 2014, 

Israel 

 بعد، و قبل گروهی تک طرح*

 دوم سال دانشجویان 81*

 Zefat پرستاری، کارشناسی

Academic College 

 در سازی شبیه جلسه دو

 سناریوهای با هفته دو

 بالینی

State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI )

 از سوالی دو پرسشنامه

 نیز و خود به اطمینان

 گذاری نمره با مندی رضایت

 5 تا 1 لیکرت

Anxiety: T1: 1.80±0.35, T2: 1.71±0.35, P value: 

0.02; Self-confidence: T1: 3.6±0.9, T2: 4.2±0.6, P 

value: 0.001 

Tosterud et al., 

2013, Sweden 

 نیمه گروهی سه طرح*

 تصادفی، تخصیص با آزمایشی

 و دوم اول، سال دانشجویان*

 ،A university*  سوم،

college in Norway 

(: n= 28) 1 گروه

 -مداد آموزشی جلسات

 2 گروه کاغذی،

(n=28 :)از استفاده 

: 3 گروه ایستا، مانکن

 HF ساز شبیه از استفاده

The Student 

Satisfaction and 

Self-Confidence in 

Learning Scale 

(SSS) 

Satisfaction & Self-confidence: G1: 4.15±0.31, 

G2: 3.96±0.39, G3: 3.59±0.59, P value: 0.001; 

Satisfaction: G1: 4.32±0.43, G2: 4.07±0.62, 

3.48±0.88, P value: 0.001; Self-Confidence: G1: 

4.04±0.34, G2: 3.89±0.35, G3: 3.66±0.49, P 

value: 0.006 

Mills et al., 2014, 

Australia 

 مداخله، از بعد گروهی تک*

 اول سال دانشجویان*

 پرستاری کارشناسی

 Case Study آموزش

 سازی شبیه محیط در

 HF شده

Student satisfaction 

and self-confidence 

in learning scale 

Satisfaction: 4.6±0.4 (Range: 4-5) Self-

Confidence: 4.3±0.7 (Range: 3.6-5) 
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 مداخلات

مطالعه از ، دو SimMan [1 ,18 ,18] ®سه مطالعه از شبیه ساز 

، یک مطالعه از METI [3 ,15]شبیه سازهای ساخت کمپانی 

SimBaby [2]  و سایر مطالعات از انواع مختلف شبیه سازها که

دارای شباهت بالا بودند(، داشتند )ارهای این مرور مطابقت با معی

 استفاده کرده بودند.

ی هاروششش مطالعه به بررسی تفاوت بین اثرات آموزش به 

, 2, 1]اند پرداختهشبیه سازی و سنتی بر دانشجویان پرستاری 

ای اثرات شبیه یسهمقا. دو مطالعه به بررسی [15, 10, 11, 1

 یینپا( و شباهت High-Fidelityبالا )سازی با شباهت 

(Fidelity-Low )[3 ,16]  و پنج مطالعه به بررسی تک گروهی

, 13, 18]اثرات شبیه سازها بر دانشجویان پرستاری پرداخته 

و یک مطالعه نیز به بررسی دو گروه دانشجو با  [19, 11, 18

دریافت آموزش شبیه سازها از دو کشور با فرهنگ متفاوت 

 .[12]است پرداخته 

 کیفیت روش شناختی مطالعات
به منظور بررسی کیفیت مطالعات از قسمت روش شناختی ابزار 

(، استفاده شد. همه 1جدول ) شدنقد تحقیق که در بالا بیان 

 .اندکردهمطالعات سطح آلفا را در نتایج آنالیز خود گزارش 

 تصادفی سازی
ی خود هاگروههمه مطالعات تجربی و نیمه تجربی تصادفی سازی 

را بیان کرده بود. تنها یک مطالعه نیمه تجربی تصادفی سازی را 

 .[2]است بین دو گروه خود مطرح نکرده 

 سوکور کردن واحدها و ارزیابگرها
به علت ماهیت مطالعه، امکان سو کور کردن به دشواری فراهم 

کن تنها در یک مطالعه هم واحدهای مورد پژوهش و شود، لییم

 .[10]نداشتند هم ارزیابگران از تقسیم گروهها اطلاع 

 مقایسه سطح پایه گروهها

عدم معنی داری آماری سطح پایه متغیر دموگرافیک سن در دو 

و جنس، تجربه قبلی شبیه  [15, 10, 1]گروه در برخی مطالعات 

 [10, 1]سازی و تجربه قبلی بالینی نیز در برخی مطالعات 

 گزارش شد.

 عاطفی-های روانییافته

و  نتایج بررسی نشان داد که اضطراب، اعتماد بنفس، رضایتمندی

عاطفی شبیه سازهای انسانی با  -خودکارآمدی از اثرات روانی

شباهت بالا در مطالعه مروری حاضر است. قابل ذکر است که 

نتایج به دست آمده را بایستی با احتیاط ذکر کرد تا از کم گویی و 

مبالغه در رابطه با اثرات شبیه سازها پرهیز کنیم، چرا که در دوره 

هتروژنیتی و  هاآنشده و زمان پیگیری زمانی مداخلات انجام 

 تفاوت وجود دارد.

 اضطراب

به بررسی اثرات شبیه ساز با  [11, 11, 1, 2]چهار مطالعه 

شباهت بالا بر سطح اضطراب دانشجویان پرستاری قبل از ورود به 

محیط بالین پرداختند. نتایج در هر چهار مطالعه نشان داد که 

تواند در کاهش اضطراب دانشجویان یمشبیه سازها  مداخله با این

واقع شود، لیکن یک مطالعه نشان داد  مؤثرقبل از ورود به بالین 

که بین دو گروه بلافاصله پس از مداخله از نظر سطح اضطراب 

 .[2]( P=  95/8تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد )

هر چهار مطالعه به منظور بررسی سطح اضطراب از پرسشنامه 

State-Trait Anxiety inventory (STAI استفاده ،)

و همکارانش در سال  Spielbergerکردند. این پرسشنامه توسط 

آیتمی با  08تدوین و استفاده شد. این پرسشنامه یک ابزار  1918

 Stateی است که شامل دو زیر مقیاس انمره 0نمره دهی لیکرت 

Anxiety  اضطراب ایجاد شده بواسطه یک استرسور( که نسخه(

Y1  این پرسشنامه محسوب شده و زیر مقیاسTrait 

Anxiety  شده با عوامل شخصیتی(، که نسخه )اضطراب ایجاد

Y2  شود. تنها یماین پرسشنامه نامیدهSzpak از دو نسخه این ،

پرسشنامه در مطالعه خود استفاده کرده و دو مطالعه دیگر از 

استفاده کردند. نمرات بالاتر این پرسشنامه اضطراب  Y1نسخه 

 دهد.یمبالاتر را نشان 

Khalaila (2810 با روش تک گروهی ،) 81قبل و بعد 

دانشجوی دوره کارشناسی در سال دوم را به روش در دسترس 

انتخاب کرد. مداخله شامل دو روز شبیه سازی در دو هفته مجزا 

بود که در هر روز مشتمل بر سه سناریوی شبیه سازی شده بود. 

این مداخله در طی سه ماهه اول از اولین برخورد دانشجویان با 

ت. قبل و بعد از مداخله نمرات اضطراب محیط بالینی صورت گرف

جمع آوری و مقایسه شد. متوسط نمرات اضطراب بعد از مداخله 

=  82/8تفاوت آماری معنی داری را با قبل از مداخله نشان داد )

P )[11]. 

Gore ( بر روی 2811و همکارانش ،)دانشجوی پرستاری یک  18

واحدها را بطور  هاآنمطالعه تجربی قبل و بعد را انجام دادند. 

( تقسیم n=  23کنترل )( و n=  01) تصادفی به دو گروه مداخله

ساعت تجربه  0و گروه مداخله آموزش شبیه سازی را به مدت 
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و در مورد موضوعات  HFکرد. آموزش با استفاده از شبیه سازی 

های ارتباطی و نوشتن، اجرا و ارزشیابی یکتکنارائه مراقبت ایمن، 

 ( نیز درDebriefingیک برنامه مراقبتی بود. جلسه پرسش )

ی هامراقبتانتها برگزار شد. سپس از واحدها خواسته شد که تمام 

( انجام LFیادگرفته شده را بر روی یک مانکن با شباهت پایین )

دهند. متوسط نمرات اضطراب بعد از مداخله تفاوت آماری معنی 

( P=  81/8داری را قبل از ورود به بالین در دو گروه نشان داد )

[11]. 

Megel ( یک مطالعه نیمه تجربی قبل و 2811و همکارانش ،)

دانشجوی کارشناسی پرستاری انجام دادند.  51بعد را بر روی 

و  SimBabyدقیقه با مانکن  18-15همه این واحدها به مدت 

نحوه گرفتن علائم حیاتی و سمع صداهای تنفسی و قلبی آشنا 

 HFساز ( تحت آموزش با شبیه n=  21اول ) گروه شدند. سپس،

هفته قرار  8در مورد کار با یک کودک دارای تنگی پیلور به مدت 

( به روش سخنرانی و کار با شبیه ساز n=  25گرفتند. گروه دوم )

LF  در مورد یک بیمار نوجوان دارای گاستروستومی به مدت

یکساعت آموزش دیدند. در انتها از فراگیران خواسته شد که در 

عاینه فیزیکی یک کودک بستری بپردازند. محیط بالینی به انجام م

قبل و بعد از مداخله، و قبل و بعد از قرارگیری در محیط بالین 

نمرات اضطراب اندازه گیری شد. نتایج تفاوت آماری معنی داری 

 P ،53/8=  95/8را قبل و بعد از مداخله در دو گروه نشان نداد )

 =P،) ینی تفاوت آماری اما قبل و بعد از قرارگیری در محیط بال

 .[2]( P ،88/8  =P=  81/8معنی داری را نشان داد )

Szpak (2811نیز در ی ،) یر تأثک مطالعه تک گروهی به بررسی

دانشجوی  00بر روی اضطراب  SimManآموزش با شبیه ساز 

هفته بطول انجامید.  15پرستاری پرداخت. طول مدت مداخله 

همه دانشجویانی که در دوره بهداشت جامعه و یا بهداشت روان 

ثبت نام کرده بودند، در این مداخله شرکت کردند. قبل از انجام 

ساعته در مورد آشنایی با تجربه شبیه ساز و  2ه یک جلسه مداخل

ی ارتباطی و پرسش و پاسخ بعد از آن برگزار شد. هامهارتنیز 

نمرات اضطراب حالتی قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معنی 

(، در حالیکه نمرات اضطراب P < 81/8داری را نشان داد )

(. همچنین، برای P > 85/8شخصیتی این تفاوت را نشان نداد )

 Visualمیلی متری  8-188اطمینان بیشتر از ابزار 

Analogue Scale (VAS نیز به منظور درجه بندی اضطراب )

قبل و بعد مداخله استفاده شد. نتایج این ابزار نیز تفاوت آماری 

(. دانشجویان در پرسشنامه P < 81/8معنی داری را نشان داد )

The Simulation Evaluation Survey بیان کردند که ،

در محیط بالینی  هاآنتجربه شبیه سازی باعث شده است که 

(. این پرسشنامه برای گزارش 2/3 ± 189/8کمتر عصبی باشند )

و  Howardادراکات دانشجویان از تجربه شبیه سازی توسط 

با  سؤال 9استفاده شد که شامل  2818همکارانش در سال 

بدست آمد  61/8ی است. آلفای کرانباخ این ابزار انمره 0لیکرت 

[1]. 

 مندییترضاکارآمدی( و اعتماد بنفس )خود 
بر روی رضایتمندی  HFیازده مطالعه به بررسی اثرات شبیه ساز 

. [19-12, 3-1] اندپرداختهو اعتماد بنفس دانشجویان پرستاری 

مطالعه در اینکه مداخله با شبیه سازهای با شباهت  11همه این 

تواند منجر به افزایش رضایتمندی و اعتماد بنفس یمبالا 

بیان  Zulkoskyدانشجویان گردد، اتفاق نظر ندارند. مطالعه 

کند که فراگیران به علت عادت کردن به نقش غیرفعال خود یم

دهند که به روش سنتی آموزش دیده و یمدر کلاس، ترجیح 

. مطالعه [1]بنابراین از فراگیری با شبیه سازها راضی نیستند 

Khalaila (2812 نشان داد که میانگین سطح خودکارآمدی با )

= بالاترین سطح 5=غیر کارآمد و 1نمره ) 5مقیاس لیکرت 

کارآمدی( قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معنا دار دارد 

(881/8  =Pو میانگین نمر ) ات رضایت مندی بر اساس یک

 5مقیاس پژوهشگر ساخته شش آیتمی با نمره دهی لیکرت 

= قویاً موافقم( پس از مداخله افزایش 5= قویاً مخالفم و 1ی )انمره

 .[11]داشته است 

، به روش تجربی قبل و بعد )Butler & Veltre (2889مطالعه 

دانشجوی  31بر روی  PediSIMبا استفاده از شبیه ساز 

(، تحت آموزش با شبیه n=  15پرستاری انجام شد. گروه مداخله )

دقیقه  88با سناریوی آب و الکترولیت اطفال در طی  HFساز 

دقیقه پر  28دقیقه پرسش و پاسخ و  28دقیقه مداخله،  28)

( تحت n=  18قرار گرفتند. گروه کنترل )پرسشنامه )کردن 

قرار گرفتند. دو محقق هر کدام به  LFآموزش با شبیه سازی 

 Theپرداختند. در پایان، پرسشنامه یمارزیابی یک گروه 

student Satisfaction & Self-Confidence in 

learning که توسط ،National League for Nursing 

(NLN تهیه و در مطالعه ،)Jeffriey & Rizzolo (2881( ،

برای آن بدست آمد، به منظور بررسی  69/8پایایی بالاتر از 

ویان پس از شبیه سازی رضایتمندی و اعتماد بنفس دانشج

آیتم به بررسی  5) یتمیآ 13استفاده شد. این ابزار یک پرسشنامه 

پردازد(، با یمآیتم به بررسی اعتماد بنفس  6رضایتمندی و 

ی است. آلفای کرانباخ این ابزار در این مطالعه انمره 0لیکرت 

بدست آمد. نتایج با استفاده از تست تی تفاوت آماری معنی  8,98

 .[3]( P=  880/8ری پس از مداخله بین دو گروه نشان داد )دا
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(، با انجام یک مطالعه گذشته 2811و همکاران ) Liawمطالعه 

دانشجوی سال آخر  09نگر تصادفی قبل و بعد، به بررسی 

پس از مداخله  هاآنکارشناسی پرستاری و بررسی اعتماد بنفس 

 8(، یک برنامه n=  15پرداخت. گروه مداخله ) HFاز با شبیه س

سناریوی بالینی در مورد پنومونی،  0ساعته شبیه سازی را با 

شوک، هایپرگلیسمی و شوک سپتیک برای مدیریت یک بیمار 

بدحال گذراندند و در انتها یک جلسه پرسش و پاسخ برگزار شد. 

از مداخله  همچنین یک آزمون عملکردی با شبیه ساز قبل و بعد

( با استفاده از نوار ویدئویی n=  18در دو گروه مداخله و کنترل )

و ارزیابگران غیرمطلع به عمل آمد. در این آزمون از فراگیران 

خواسته شد که دستکش، کلاه و ماسک جراحی بپوشند. به منظور 

 Confidenceآیتمی  18بررسی اعتماد بنفس از پرسشنامه 

Scale (C-Scaleاستف ) اده شد. این ابزار به بررسی اعتماد

واحدها در رابطه با عملکرد بیمار و مراقبت از یک بیمار بستری 

با  1993در سال  Grudyپردازد. این ابزار توسط یمبدحال 

ایجاد و در این مطالعه آلفای کرانباخ  8,63-8,93آلفای کرانباخ 

آماری  بدست آمد. نتایج مطالعه قبل از مداخله تفاوت 8,90آن 

( و پس از مداخله P=  11/8معنی داری بین دو گروه نشان نداد )

(. P < 881/8تفاوت آماری معنی دار در گروه مداخله دیده شد )

در گروه کنترل نیز قبل و بعد از مداخله تفاوت آماری معنا دار بود 

(881/8 > P اما تفاوت آماری معناداری بین دو گروه بعد از ،)

(. از نظر همبستگی متغیرهای P=  32/8د )مداخله دیده نش

مختلف ارتباط معنی داری بین اعتماد بنفس و عملکرد در نمرات 

 82/8( و گروه کنترل )P=  66/8قبل از آزمون در گروه مداخله )

 =P دیده نشد، همچنین پس از مداخله نیز تفاوت آماری در دو )

 .[10]( P ،03/8 = P=  06/8گروه مداخله و کنترل یافت نشد )

Zulkosky (2812 یک طرح نیمه تجربی متقاطع بر روی ،)61 

(، تحت n=  36دانشجوی پرستاری انجام داد. در ابتدا گروه اول )

و جلسات پرسش و پاسخ در مورد  HFمداخله با شبیه ساز 

له جلسات (، تحت مداخn=  25موضوع قلبی و گروه دوم )

سخنرانی و مطالعه موردی در مورد همین موضوع قرار گرفتند. 

پس از خاتمه یافتن مرحله اول گروه اول که تعداد شرکت 

نفر رسید، در گروه سخنرانی و مطالعه  25کنندگان در آن به 

موردی در مورد موضوع هیپوپرفیوژن و گروه دوم تحت مداخله 

تند. هر کلاس آموزشی به شبیه سازی با همین موضوع قرار گرف

هفته  18ساعت طول کشید و در مجموع این مداخله  0مدت 

بطول انجامید. در ابتدا و انتهای هر مرحله واحدها از نظر اعتماد 

 The studentبه نفس و رضایتمندی با پرسشنامه 

Satisfaction & Self-Confidence in learning  مورد

ه نشان داد که از نظر رضایت بررسی قرار گرفتند. نتایج مطالع

تر و یراضمندی و اعتماد به نفس در مرحله اول گروه مقایسه 

(. P ،88/8  =P=  881/8نمرات اعتماد به نفس بالاتری داشتند )

همچنین در مرحله دوم نیز دقیقاً همین نتایج به نفع گروه 

 .[1]آمد مقایسه بدست 
Fluharty (2812( با استفاده از طرح تک گروهی قبل و بعد بر ،

 دانشجوی پرستاری در چهار دانشکده پرستاری آمریکا 318روی 

 -ازی انتهای زندگی در برنامه آموزشی داخلیدر رابطه با شبیه س

در مراقبت از یک  واحدهاجراحی، به بررسی سطح اعتماد بنفس 

بیمار انتهای زندگی پرداخت. در این مداخله دانشجویان در 

اصلی،  RNی هانقشنفره با انتخاب تصادفی یکی از  5ی هاگروه

RN  سناریو جدید، همسر یا یکی از دو مشاهده گر به انجام یک

دقیقه برای پرسش و پاسخ پرداختند.  28دقیقه و سپس  28در 

ی مورد استفاده قبل و بعد از مداخله شامل موارد زیر هاپرسشنامه

 The Self-Confidence in Caring for a Dyingبودند: 

Patient & in Nursing Instrument که یک نسخه اصلاح ،

 Nurse Self-Concept Questionnaireشده از پرسشنامه 

-1ی )انمره 6آیتمی با لیکرت  38است. این ابزار یک پرسشنامه 

کاملاً درست( است. آلفای کرانباخ این پرسشنامه  -6کاملاً غلط و 

 5آیتمی با لیکرت  5بدست آمد. ابزار  8,95در این مطالعه 

 Satisfaction With The Instructionalی انمره

Method Questionnaire (1-5ویاً مخالفم تا ق-  )قویاً موافقم

که به بررسی رضایت مندی دانشجویان  8,95با آلفای کرانباخ 

پردازد. نتایج این مطالعه نشان داد که پس از مداخله نمرات یم

معتقد بودند که  هاآناعتماد به نفس دانشجویان بالا بوده و 

تهای مهارت و دانش کافی برای مراقبت و مواجهه با یک بیمار ان

از این دوره  هاآن( و رضایت مندی 68/8 ± 81/8زندگی دارند )

 .[13]( 81/0 ± 61/8نیز بالا اعلام شد )

(، نیز به بررسی اعتماد به نفس و 2811) Megelمطالعه در 

 The student Satisfactionرضایتمندی با استفاده از ابزار 

& Self-Confidence in learning  در دو گروه پرداخته

در این مطالعه بعد از مداخله تفاوت آماری معنی  هادادهشد. آنالیز 

( در P=  86/8( ، و اعتماد )P=  88/8داری از نظر رضایتمندی )

 .[2]دو گروه نشان نداد 

(، با طرح تک گروهی نیمه 2812) Shinnick & Wooمطالعه 

دانشجو و با بکارگیری ابزار شبیه  150تجربی قبل و بعد بر روی 

انجام شد. واحدها در مورد تجویز دارو، نظارت  SimManسازی 

ها و ارائه مراقبت و توانایی اولویت بندی برای یک یتالکترولبر 

و بیمار دارای نارسایی قلبی تحت آموزش و نیز جلسه پرسش 
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پاسخ پس از مداخله قرار گرفتند. ابزار خودکارآمدی یا اعتماد 

(Self-Efficacy or Confidence)-  آیتمی با  12یک ابزار

کاملاً  -5اصلاً مطمئن نیستم، و  -1ای )ینهگز 5لیکرت 

به منظور بررسی اعتماد واحدها در رابطه با انجام  -مطمئنم(

رانباخ این پرسشنامه در مهارتهای مراقبتی استفاده شد. آلفای ک

هفته پس از مداخله در  3محاسبه شد. اطلاعات  8,95این مطالعه 

روز جمع آوری شدند. نتایج مطالعه نشان داد که تفاوت  2طی 

های این ابزار مانند مدیریت یاسمقآماری معنا دار در برخی زیر 

( و مراقبت از این P=  801/8مایعات بیمار با نارسایی قلبی )

( دیده شد و در زیر مقیاس اولویت بندی P=  828/8اران )بیم

 .[18]( P=  09/8دستورات پزشک ارتباط آماری معنا دار نبود )

(، به بررسی اثرات استفاده از 2811) .Grossman et alمطالعه 

دو سناریوی شبیه سازی با در نظر گرفتن عوامل فرهنگی بر روی 

( n=  06(، و آمریکا )n=  25دانشجوی پرستاری در نروژ ) 13

پرداخت. ابزار مورد استفاده بمنظور مقایسه خود کارآمدی دو 

پاسخ، گروه قبل و بعد از مداخله شبیه سازی و جلسه پرسش و 

TransCultural Self-Efficacy (TCSE بود که به بررسی )

ادراکات خودکارآمدی فراگیران برای انجام مهارتهای فرافرهنگی 

پردازد. یمعاطفی )نگرشی، ارزشی و اعتقادی(، عملی و شناختی 

= عدم 8ی است )انمره 18آیتمی با لیکرت  63این ابزار یک ابزار 

مل(، که آلفای کرانباخ این ابزار در = اطمینان کا18اطمینان و 

گزارش شده است. نتایج در  8,92-8,96سایر مطالعات 

دانشجویان نروژی تفاوت آماری معناداری را در دو زیر مقیاس 

 82/8(، خودکارآمدی عاطفی )P < 82/8خودکارآمدی شناختی )

> P( نشان و در زیر مقیاس عملی تفاوتی نشان نداد )81/8 > 

P دانشجویان آمریکایی در هر سه حیطه تفاوت قبل و بعد از (. در

(. در مجموع در دو گروه P < 81/8مداخله معنی دار بود )

( تفاوت معنی P < 81/8ها )یکاییآمر(، و P < 82/8ها )ینروژ

 .[12]دار در خودکارآمدی کلی دیده شد 

(، با یک طرح نیمه تجربی قبل 2812) Akhu-Zaheyaمطالعه 

به روش  Basic Life Supportو بعد، به ارزیابی سناریوهای 

پرداخت. در این مطالعه شبیه ساز ساخت  HFشبیه سازی 

 ,METI (Medical Education Technologiesشرکت 

Inc. دانشجوی پرستاری که به طور تصادفی به دو  121( بر روی

فاده شد. محتوا به جز روش تدریس برای گروه تقسیم شدند، است

ساعته  3( در جلسات n=  56دو گروه مشابه بود. گروه کنترل )

آموزش سنتی با ارائه پاورپوینت و استفاده از یک مانکن استاتیک 

( در مداخله شبیه سازی که n=  52شرکت کردند. گروه مداخله )

و  ECGشامل لمس نبض، فشردن قفسه سینه، مانیتورینگ 

صدای شبیه ساز بود، شرکت کردند. پرسشنامه مورد استفاده، ابزار 

Self-Confidence Emergency Response Tool  بود

برای ارزیابی  2889و همکارانش در سال  Arnoldکه توسط 

خودکارآمدی شرکت کنندگان در پاسخ به یک موقعیت اورژانسی 

آن یک نمره  آیتم بود که هر آیتم 11تدوین شد. این ابزار شامل 

)اعتماد کامل( را بخود  188)عدم اعتماد( تا  8درصدی از 

تواند اختصاص دهد. این ابزار متناسب با این مطالعه تغییر و یم

بدست  8,63مورد کاهش و آلفای کرانباخ آن  12های آن به یتمآ

آمد. نتایج مطالعه تفاوت آماری معنا داری بین دو گروه در نمرات 

( و پس از P=  65/8ل از مطالعه نشان نداد )خودکارآمدی قب

 .[15]( P=  881/8مداخله تفاوت از نظر آماری معنادار بود )

( با یک طرح 2812) Soderhamnو  Thidemannمطالعه 

بود.  2818و  2889تک گروهی قبل و بعد در دو سال متوالی 

ی پژوهش حاضر هانهنمودانشجویان سال دوم پرستاری سه ساله 

. اندبودههای چرخشی مختلف یکارآموزبودند که در حال تجربه 

به علت اضافه شدن شبیه  2818دانشجو و در  51، 2889در سال 

سازی به برنامه درسی به عنوان اجبار تعداد دانشجویان پژوهش 

 ™Laerdalنفر بود. با استفاده از دو شبیه ساز  61

SimMan® and Laerdal™ SimMan® 3G (3rd 

generation) جراحی به همراه  -یوهای آموزشی داخلیسنار

امتحان پس از آن برگزار شد. قبل و بعد از مداخله خودکارآمدی و 

 Nationalرضایت مندی دانشجویان با پرسشنامه ترجمه شده 
League for Nursing and Laerdal Medical multi-

site project group آیتم در  5شنامه شامل سنجیده شد. پرس

مورد رضایت مندی و بقیه در خصوص خودکارآمدی بود که با 

= قویاً موافقم( نمره دهی 5= قویاً مخالفم و 1ی )انمره 5لیکرت 

شد. نتایج مطالعه نشان داد که نمرات خودکارآمدی و رضایت 

 مندی در دانشجویان پس از مداخله افزایش داشته است.

 بحث

وری حاضر در رابطه با اثربخشی استفاده از شبیه نتایج مطالعه مر

عاطفی دانشجویان  -های روانییطهحبر  HFHPسازهای 

کارشناسی پرستاری نشان داد که مطالعات بسیار اندکی به طور 

های یطهحبررسی اثربخشی این شبیه سازها بر  اختصاصی به

. اگر چه نتایج در کاهش اضطراب اندپرداختهعاطفی  -روانی

نشجویان قبل از ورود به بالین اتفاق نظر دارند، لیکن نتایج در دا

خودکارآمدی( و نیز در برخی موارد در )رابطه با افزایش اعتماد 

مورد رضایتمندی ناهمخوانی دارند. رضایتمندی و احساس 

در  هاآنخودکارآمدی فراگیران فاکتور مهمی در درگیر شدن 

فق یادگیری است. لذا در فرایند یادگیری و کسب برآیندهای مو
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ی هاجنبهتوان یک روش آموزشی را مؤثر دانست که بر یمصورتی 

 عاطفی فراگیران تأثیرات مثبت و قابل توجهی داشته باشد. -روانی

توان موارد زیر را یمهای مطالعه حاضر یتمحدوداز جمله 

برشمرد: محدودیت در دسترسی به متن کامل برخی مطالعات، 

پایین بودن کیفیت روش شناختی برخی مطالعات مورد بررسی 

که منجر به محدود شدن تعمیم پذیری به همان جمعیت تحت 

گردند و این که برخی نتایج مطالعات بر گزارشات یممطالعه 

ستوار بود، که این مساله از دقت شخصی واحدهای مورد مطالعه ا

 دهد.یممطالعه کاسته و احتمال سوگیری را افزایش 

عاطفی  -تر اثرات روانییقدقشود به منظور بررسی یمپیشنهاد 

شبیه سازها بر دانشجویان کارشناسی پرستاری مطالعاتی با اهداف 

اختصاصی در این رابطه و بدین منظور و با کیفیت روش شناختی 

انجام شوند. همچنین، استفاده بیشتر از این تکنیک یا روش  بالاتر

شدن دانشجویان و پذیرش نقش  آشناترتواند به یمدر آموزش، 

 در فرایند یادگیری کمک کند. ترفعال
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