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  چکيده

فيزيکي يا انتزاعي را  یهاي رفتاري سيستمبعضي جنبه ،هاي کاري است كه تلاش داردل حقيقي يا موقعيتياي از بعضي وسانسخه ،سازي شبيه :مقدمه

سازي دانشجويان براي مواجهه با هاي بهداشتي، آمادهسازي در مراقبتکاربرد شبيههدف اصلي از  .وسيله رفتار سيستم ديگري نمايش دهد به

پيچيدگي زياد اين روش از . دهدميبهبود  را هاي باليني پرستارانو قضاوت را کاهش خطاها ،يشاافزبيمار را  امنيتکه  هاي باليني است موقعيت

ورند که در دنياي واقعي امکان آمي دستهايي را بهفرصت تسلط بر مهارت دانشجويان ين روشدر ا. کاهديادگيري که در دنياي واقعي وجود دارد مي

در مقابل اقدامات ناصحيح دانشجويان واکنش نشان داده و با بازخورد مناسب، شوند که بتوانند ميريزي اي برنامهگونه سازها بهشبيه .کمتر استکسب آن 

  .نمايندنسبت به تصحيح اقدامات کمک 

نقش  يادگيرندگان برای درککمک به  ،هاي جديدگيري نقشياد برای يادگيرندهآمادگي  در يادگيرنده، تغيير نگرش منجر به سازيشبيه :گيرينتيجه
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Abstract 

Introduction: Simulation is a version of some real tools or work situations that tries to exhibit some behavioral 

features of an abstract or physical system through behavior of another system. The main purpose of application 

of simulation in health care is preparing students to confront with clinical situations which can increase patients’ 

safety, decrease errors and refine nurses’ clinical judgments. This approach decreases so much complications of 

learning which exist in real world. By this method, students gain the opportunity of learning skills which in real 

world there is little possibility to gain them. Simulators are planned in a way that can show reaction against 

wrong actions of students and assist in correcting actions with proper feedback.   

Conclusion: Simulation leads to change in learner’s view, preparedness of learner to learn new roles and will 
also help learners towards understanding professional roles, exhibiting effective roles, and will increase learners’ 

interest and motivation and create critical thinking processes in learners.  
Keywords: Nursing Education, Simulation, Clinical Skill, Critical Thinking 
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  مقدمه

در  .استآن هدف فناوري آموزشي تسهيل يادگيري و بهبود عملکرد 

عنوان تکنيک و يا توانند بههاي آموزشي ميسازياين راستا، شبيه

ترين اي موجب تحقق اين هدف شوند، زيرا يکي از مهمرسانه

تاريخچه  .]۱[ استدر زمينه آموزش و يادگيري  هاي آنهاکاربرد

بدين . پزشکي ريشه در عهد باستان داردسازي در آموزش علوم شبيه

سازي با گل و سنگ، خصوصيات باليني صورت که با استفاده از شبيه

ها نشان ها را بر انسانها و چگونگي اثرات اين بيماريبيماري

شده از سازيهاي شبيهمختلفي که از مدلهاي سنگواره. دادند مي

دست آمده، هاي مختلف بهسنگ و گل در کشورها و فرهنگ

عنوان ابزارهاي تشخيص است ها بهدهنده استفاده از اين مدل نشان

سازي در آموزش که کاربردي از اصول سايبرنتيک  استفاده از شبيه .]۲[

ده بود و ايفاي سازي شهاي شبيهصورت بازيبه ۱۸است، در قرن 

 ۱۹۴۰و  ۱۹۳۰هاي ترتيب مربوط به دههشکل نوين آن بهنقش و 

هاي تدريس فعال از قبيل آموزش براساس روش .]۳[شود مي

هاي  يادگيرنده را در شرايط پژوهش و كاوش فرضيه ،گشايي مشكل

 ،سازيشبيه .]۴[دهد  مي شده قرارآوري از طريق شواهد جمع ،خود

 و هاي انساني كاربرد داردهاي طبيعي و سيستمبيشتر در سيستم

هاي کاري است كه تلاش ل حقيقي يا موقعيتيوسا رخياي از بنسخه

وسيله هاي رفتاري يک سيستم فيزيکي يا انتزاعي را بهجنبهکند تا مي

نمايش  ،سازيهمچنين شبيه. ]۵[رفتار سيستم ديگري نمايش دهد 

اين  .استواقعي يا موقعيت  يموضوع يا مجدد يا خلق مجدد يک شئ

  . کندتکنيک همانند آينه، واقعيات را همانندسازي مي

استفاده ( سازهاي زندهدسته شبيه چهارهاي آموزشي به سازيشبيه

 ؛)شده در محيط واقعيسازيافراد واقعي از تجهيزات شبيه

شده سازيافراد واقعي از تجهيزات شبيهاستفاده ( سازهاي مجازي شبيه

افراد استفاده (سازي ساختاري شبيه ؛)محيط غيرواقعيدر 

 يشده در محيطسازيشده از ابزار و تجهيزات شبيه سازي شبيه

 و افراد واقعيبازی  ( سازهاي ايفاي نقششبيه؛ و )شدهسازي شبيه

  . ]۶[ شوندتقسيم مي) کار واقعي سازی صحنه

ندگي واقعي هاي زفرضي که شبيه واقعيت ای مساله ،سازيدر شبيه

شود خواسته مي آنهاشود و سپس از طرح ميم دانشجويانبراي  ،باشد

در  .حل پيدا کنندراهبراي مساله آموزشي کاربردن قواعد که با به

غالبا  دانشجويان  ،شودکار برده ميسازي بهمواردي که شبيه

 ،آنهاد و با مقايسه نسبي ندههاي گوناگوني را مورد نظر قرار مي حل راه

اين است  سازي سعي بردر شبيه. ]۶[ ندنکحل خاصي را توصيه ميراه

شود که مفاهيم  ترسيماي الامکان شرايط واقعي به گونهکه حتي

ل، قابليت انتقال يشده براي مساهاي مشخصحلفراگرفته شده و راه

ف مرتبط با يو به درک و اجراي وظا باشد به زندگي واقعي را داشته

دانشجويان براي پيشرفت در  .]۷[ سازي کمک کندبيهمحتواي ش

هاي ضروري شده بايد مفاهيم و مهارتسازيهاي شبيهانجام تجربه

 .]۸[ هاي مورد نظر را در خود پرورش دهندبراي ايفاي نقش در زمينه

که دانشجويان پرستاري، تمرينات باليني خود را در اين با توجه به

دهند، عدم مهارت کافي ها انجام ميانسانروي  محيطي واقعي و بر

تواند موجبات آزار جسمي و روحي براي بيماران، دانشجويان، مي

هاي باليني براي نفس جهت انجام مهارتهدادن اعتمادبازدست

 وجود آوردههزينه و وسايل بيمارستاني، را ب ،دانشجويان، اتلاف وقت

ير آن بر آموزش سازي و تاثمطالعات کمي درخصوص شبيه. ]۹[

در اين راستا، . خصوص دانشجويان پرستاري وجود دارديادگيرندگان، به

نگارش مقالات مروري و تحقيقي، در شناسايي و تبيين استفاده از 

هاي سازها در تمرينات باليني دانشجويان پرستاري و ساير رشتهشبيه

بيماران  علوم پزشکي که اقدامات تمريني آنها در محيط واقعي و بالين

به همين منظور، اين مطالعه . کننده باشدتواند بسيار کمکاست، مي

سازي در آموزش پرستاري نگارش يافته مروري جهت بررسي شبيه

  .است

  

  سازيهدف از ايجاد شبيه

بودن بيمار ه بازخورد کافي در محيط بالين، غيرفعاليدليل عدم اراهب

کافي براي آموزش، متغيربودن ، در دسترس نبودن بيمار هحين معاين

هاي باليني قابل کمبود موقعيتدر محيط واقعي،  ترکيب بيماران

سازي در استفاده از شبيهمحيط بالين،  و تعداد زياد دانشجو در دسترس

کارگيري روش به .]۱۰[ رسدنظر ميرشته پرستاري بسيار مناسب به

نش، مهارت و گسترش دامنجر به  تواندميسازي در پرستاري شبيه

دانشجويان از طريق تمرين و . اين رشته شودعملکرد دانشجويان 

هاي يابند و مهارتممارست به سطوح بالاي تفکر انتقادي دست مي

اي را بدون اختلال در امنيت و سلامتي بيماران کسب جديد حرفه

تواند باعث افزايش يادگيري مي سازياستفاده از شبيه. ]۱۱[ کنندمي

شود که مناسب به آنها سبب ميبازخوردهاي  ارايهدانشجويان شده و 

 ،سازيسناريوهاي شبيه .به پرستاراني با مهارت تبديل شوند

رواني يادگيري  و تجارب آموزشي، ادراکي ازدر استفاده دانشجويان را 

هاي اصلي را تشود که دانشجويان بتوانند مهارتوانا نموده و سبب مي

دست بهها داده گيري و تحليل، ارزيابي، حل مشکلات، تصميمدر تفکر

انتقال  ها،سازشبيههاي آموزش با استفاده از از ويژگي .]۱۲[ ورندآ

محيط  باليني به هايمحيطاطلاعات از کلاس درس و 

- ويژگي موقعيت دادناي متفاوت، توام با نشانگونهه، بهشد سازي شبيه

هاي علاوه بر آموزش .]۱۳[است  باليني و زندگي حقيقي افرادهاي 

ي در گروه کارروحيه افزايش  سبب، سازيستفاده از شبيهفردي، ا

جمعي مشارکت و اثرگذاري دانشجويان شده و سبب گسترش روحيه 

ايجاد  سازي، قادر بههاي شبيهمحيط ].۱۴[شود در دانشجويان مي

گونه خطري بدون ايجاد هيچ تا بتوانند، هستندمکاني براي دانشجويان 

تخصصي هاي  مهارت هاي خود را در زمينهبراي بيماران، توانمندي

شوند ميريزي اي برنامهگونهسازها بهشبيه. ]۱۵[ گسترش دهند رشته

در مقابل اقدامات ناصحيح دانشجويان واکنش نشان داده و که بتوانند 

ادامه تمرين و ]. ۱۶[ح نمايند با بازخورد مناسب، اقدامات را تصحي



 ۱۶۳   پرستاريآموزش  سازي درشبيه  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 Vol. 3, No. 4, Winter 2011               ۱۳۸۹ستان زم، ۴، شماره ۳دوره                                                               

تواند سبب شود که دانشجويان شده ميسازيتکرار در محيط شبيه

هاي صحيح را کسب نموده و در مواجهه با بيماران واقعي در مهارت

محيط باليني، عملکردهاي مناسب را در مراقبت از آنها ارايه دهند 

که سرپرستاران  ندنموداي بيان در مطالعه و همکاران، پازارگادي]. ۱۷[

موقع و فيزيكي در بخش و پرستاري، حضور به و به دانش مديريتي

 ،ميزان تلاش سرپرستار در جهت افزايش سطح دانش و مهارت خود

  ].۱۸[ دهندبيشترين اهميت را مي

  

  هاي يادگيري نظريه

روش تدريس بهکاربرد از توانند مي کهآموزشي  -هاي يادگيري نظريه

  : عبارتند از پرستاري، حمايت نمايند آموزش منظور به ،سازيشبيه

براساس مشارکت فعالانه   نظريهاين : يادگيري ساختاري  نظريه -۱

ايجاد دانشي کلي براساس اين تجارب  و دانشجو در تجارب يادگيري

   .گذاري شده استجديد، پايه

در مدت لاز يادگيري طوي  اين نظريه: يادگيري بزرگسالان  نظريه -۲

  . ندکميحمايت طول زندگي 

وابسته به   نظريهاين : يادگيري براساس عملکرد مغز  نظريه -۳

هاي پايه تا تواند از بخشتجارب است که مي يفرآيندهاي يادگير

   .پيچيده، گسترش يابد

اهميت يادگيري تعاملي نيز از  :اجتماعي -يادگيري ادراکي  نظريه -۴

پايه روابط موجود  بر  اين نظريه. استشده حمايت  نظريهاين طريق 

  . استميان رفتار، محيط و فاکتورهاي فردي، ايجاد شده

 ،براساس کاربرد فاکتور تکرار  نظريهاين : تجربي -يادگيري  نظريه -۵

. است در گسترش و بهبود نتايج و همچنين ايجاد رفتاري جديد

وده و نقش جدي و ر انعکاسي، بسيار مهم بتفک،  براساس اين نظريه

   .دارداي را در گسترش افکار مهم و اساسي برجسته

شامل الگويي کلي، براي رشد   نظريهاين : از مبتدي تا خبره  نظريه -۶

  ].۱۹[است دانش و اطلاعات دانشجويان در سطحي گسترده و بديع 

هاي پيچيده آموزشي هاي مفيدي براي موقعيتسازها، استراتژيشبيه

. هستند که در هنگام کار با آنها، يادگيرندگان يادگيري فعال دارند

، هاي فيزيکيسازيشبيه سازي داراي انواع مختلفي نظيرشبيه

 ،مهندسي، )سازيهاي شبيهبازي(گونه بازي ،پرواز ،پزشکي ،آموزشي

 تربيتسازي در تعليم و شبيه، سازي در علم رايانهشييه، کامپيوتري

سازي آموزشي باليني، خود به چند دسته تقسيم شبيه. ]۲۰[ است

شنيداري،  -ساز ديداريسازهاي نوشتاري، شبيهشبيهشود که شامل  مي

هاي شده، بازيسازيصورت شبيهاستفاده از بيماران زنده به

  .]۲۱[است شده و ايفاي نقش سازي شبيه

 
  سازيشيوه شبيهمراحل تدريس به

سازي، ارايه عنوان كلي شيوه شبيهتدريس به) دهي جهت(گام اول 

سازي موجود وارد شود، سازي و مفاهيمي كه بايد در فعاليت شبيهشبيه

گام . سازي استسازي و بازي آن و ارايه مروري بر شبيهتوضيح شبيه

ها، قواعد، نقش(برقراري صحنه كار  ،)كنندگان آموزش به شركت(دوم 

و جلسه تمرين ) دادن، نوع تصميمات موردنظر و اهدافروال كار، نمره

اجراي فعاليت، بازخورد و  ،)سازيعمليات شبيه(گام سوم . مختصر است

دادن ساختن سوءتفاهمات و ادامهارزيابي از عملكرد و تصميمات، روشن

توضيح مختصر (در نهايت، گام چهارم . سازي استروش شبيهبه

كردن يدادها و ادراكات، خلاصهكردن روخلاصه ،)كننده شركت

ها، تجزيه و تحليل فرآيند، مقايسه فعاليت  ها و بينش دشواري

سازي با محتواي درس  سازي با جهان واقعي، ارتباط فعاليت شبيه شبيه

  ]. ۲۱[سازي است  و ارزيابي و تدوين شبيه

حصول : سازي بايد به نکات زير توجه داشتشيوه شبيهدر تدريس به

، كنندگان نسبت به اصل يادگيري مورد نظر درك شركتاز  اطمينان

كنترل ، جزئيات موقعيتي كه در سناريو مورد نظر است نمودن فهرست

توضيح ، طرح آزمون توسط مجري يا مدرس قبل از شروع برنامه

فعال حضور  ،كنندگان قواعد و نحوه اجرا و چگونگي فعاليت شركت

براي اطمينان  كنندگان شركت گزارشي ازنتيجه دريافت ، اعضاي گروه

 تكميل اين روش، اصل مورد نظر تا نتايج بيشتر دانشجويان به از توجه

هاي افزودن جنبه تشويق دانشجويان به، هاي ديگربا روش آموزشي

سازي در قالب زماني شبيه نپايان رساندبه ،سازيفرآيند شبيهديگر به 

كنندگان بعد  به شركتاست، ارائه فرصت داده شدهكه به آن اختصاص 

در حين  ،با زندگي واقعي نتايجمقايسه  برايسازي از تجربه شبيه

صحبت درباره باورها و به  يادگيرندگانتشويق سازي شبيه

صحبت درباره شباهت تجربه به تشويق يادگيرندگان   ،شانهاي احساس

اند بر پايه تجربه توهاي آينده كه ميدرباره فعاليتبحث  و با واقعيت

خلاصه  ،تعميمسازي، ، رعايت تنوع در شبيهسازي انجام شودشبيه

 اشاره به ،يافتن تجربهبا پايانگيري از مطالب و سازي  و نتيجه

  .]٢٢. [توان شروع كردهاي جديدي كه ميفعاليت

  

  سازي در پرستاريشيوه شبيهآموزش به

هاي توان از روشسازي، ميدر آموزش پرستاري با استفاده از شبيه

بدين . هاي نوشتاري بهره جستسازيمختلفي نظير استفاده از شبيه

که ابتدا مختصري از وضعيت بيمار و شكايت اصلي او صورت 

شود، صورت كتبي به دانشجو داده شده و سپس از او خواسته مي به

هاي تصميمات متعددي را در مورد گردآوري شرح حال، انتخاب داده

روش ديگر  ].۲۳[کار گيرد باليني مناسب، تشخيص و مراقبت به

اين وسايل . شده استسازيها و وسايل شبيهآموزشي، استفاده از مدل

به همين . علت بزرگي، نشاني از واقعيت دارندبعدي هستند و بهسه

پذير است و در مواقعي كه براي تفهيم  دليل، مشاهده دقيق آنها امكان

عنوان به. شوندنمايي باشد، مفيد واقع ميياز به بزرگبرخي مطالب ن

توانند علاوه بر مثال، دانشجويان هنگام كار با ماكت گوش مياني، مي

روش ]. ۲۴[آشنايي با آناتومي آن، طرز كار آن را نيز نشان بدهند 

جاي استفاده از جسد واقعي، سازي جسد انسان است كه بهديگر، شبيه

. شوندسازي ميعات واردشده همه اعضاي بدن شبيهبا استفاده از اطلا
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توان تصاويري از سازي تنها محدود به بدن نيست، بلکه ميشبيه

اقدامات مراقبتي را بر روي وب قرار داد و با انتخاب هر دروازه در 

توان وارد اتاق مورد نظر شد و با انتخاب هر وسيله تصوير مي

توان نحوه گرفتن مايع مي همچنين. توضيحات آن را دريافت كرد

اي انجام داد که در سازي رايانهنخاعي را با استفاده از شبيه -مغزي

هاي مختلف بدن سازي فشار و مقاومت بافتاين روش دستگاه با شبيه

با نمايش اطلاعات بازخوردي، دانشجو را راهنمايي كرده و پيشرفت 

  ].۲۵[كند گيري مي وي را اندازه

  

  سازيبرنامه شبيه ايجاد و توسعه

، از هادانشکدهبيان نمودند که بسياري از  ،همکاران و سروپيان

سازي، شبيه مرکزگذاري براي ايجاد و پايه ايمرحلهسه  رويکردي

علاقه اعضاي هيات علمي ارزيابي  ،اول مرحله. دکننمياستفاده 

يادگيري از  يسازي و چگونگي ارتقاشبيه دانشکده به آموزش براساس

انتخاب تجهيزات  مربوط به ،دوم مرحله. استسازي طريق شبيه

مديريت تعيين  مربوط به ،سوم مرحله .استسازي مربوط به مرکز شبيه

 سازيمرکز شبيههاي همچنين پشتيباني از تجهيزات و برنامهمرکز و 

هيچ شروع نشده و که مرحله سوم است  زماني اين مهم تا. است

. ]۲۶[وجود نداشته باشد براي چگونگي کاربرد تجهيزات  ايبرنامه

ايجاد را براي آموزش و  يحلامرو همکاران، در اين مطالعه،  سروپيان

کردند که شامل ايجاد نگرش در افراد سازي پيشنهاد شبيه يک مرکز

نسبت به سودمندبودن استفاده از  دخيل در امر آموزش دانشجويان

تمامي افراد موثر در آموزش دانشجويان براي سازي، تعليم مرکز شبيه

سازها، تغيير در کوريکولوم آموزشي با توجه به استفاده استفاده از شبيه

هاي کلي آموزشي با توجه به سازي، تدوين رويکرها و سياستاز شبيه

ارزيابي يک  براي]. ۲۶[سازها در آموزش دانشجويان است نقش شبيه

اول از  در روش. توان استفاده نمودميدو روش  سازي ازمرکز شبيه

توان کمک گرفت و مي ها و تهديدهانقاط قوت، ضعف، فرصت تحليل

ارزيابي، تشخيص، طرح، ( پرستارييند آفردر روش دوم با استفاده از 

  .]۲۷[توان به نتيجه رسيد مي) اجرا و برآورد

 يبزارعنوان ابه سازيمرکز شبيهادغام را براي کليدي ، نکات جفريز

سازي شبيهدر متخصص فرد  شامل اين نکات. کند مطرح میآموزشي 

 برنامه درسي،توسعه طراحي و  با امکان برقراري پرسش و پاسخ،

بندي برنامه و ، زماننوشتن سناريوبرنامه درسي، ادغام امکان 

در  ،و همکاران سروپيان .]۱۱[است  تجهيزات سمعي بصري

بررسي قرار  وسازي را مورد بحث شبيههاي اي، انواع روش مطالعه

داراي سازي مورد استفاده شبيههاي و مشخص نمودند که روش ندداد

با  سازهاطبق مطالعات آنها، شبيه بر. چه سطحي از قابليت هستند

ها مورد استفاده قرار براي تمرين و نمايش مهارت ،کم قابليت

ن صداهاي قلب و شدهودمتوسط، با افز قابليتسازها با شبيه. ندگير مي

 درکتوان براي مي شبيه هستند و از آنها بيشتر يتواقعبه  ريه به آنها،

 نهايتا . استفاده نمودتر هاي پيچيدهمهارت ر، با کمکتمفهوم وسيع

نگاه،  انساني در حالاتترين معرفي واقعي به زياد، قابليتسازها با شبيه

سازها از شبيه، اين نوع پردازندشده ميهيمراقبت ارا احساس و پاسخ به

توانند ميمراقبت برخوردارند که  ي در هنگامهاي فيزيولوژيکواکنش

  .]۲۶[ شوندهاي پرستاري استفاده مراقبتمديريت براي تمرين و 

افزايش  سطح آموزشي، تواند با پيچيدگيسازي ميهاي شبيهتمرين

ه درسي، و نيازهاي برنامهاي دوره ضرورت براساس و يافته

هر در دهد تا را مي امکاناين  جويانبه دانش اين امر. ريزي شود برنامه

در برنامه ]. ۲۸[ را نشان دهندقابليت خود سطح آموزش و يادگيري 

 که شودي، اين امکان به عضو هيات علمی داده ميسازشبيهآموزشي 

را  سازشبيه. آموزش دهدگروهي فردي يا صورت بهرا  جوياندانش

نمود ريزي برنامهساده يا مختلط هاي باليني موقعيتبراي توان  مي

انتظارات يادگيري توانند باليني مي هاياين موقعيت. ]۲۹[

، مديريت سلامتيمديريت مراقبت  اي را نظيرشدهاستانداردسازي

کاهش ريسک، انتقال مراقبت از يک  درمان دارويي، شناسايي و

 ري با متخصصين مراقبت بهداشتيهمکا و پرستار به پرستاري ديگر

سه روش طرق  سازي باجويان در شبيهدانش. ]۳۰[شوند  شامل

شده، مشاهده تجربه و پرسش و پاسخ سازيمشارکت در تجربه شبيه

شود را و مهارت يادگيري مي جويانکه منجر به پيشرفت دانش

  .]۲۶[ آموزند مي

سازي نيازمند تهيه سناريوي آموزشي آموزش براساس روش شبيه

اهداف شامل برخوردار باشد که  شرحيسناريو بايستي از  هر. است

سازي هاي سازنده شبيهتوسط شرکتسناريوها . آموزش يادگيري است

هاي آموزشي وسيله اعضاي هيات علمی تهيه شده و در بستهيا به

 تاريخچهناريو، ن سپس از تدوي. شوندسازي قرار داده ميهمراه با شبيه

برنامه با يک محدوده  شود و سپسوارد مي يمراقبت برنامهبيمار در 

پس از تمرين و اقدامات تغييرات باليني که  .شوداندازي ميزماني راه

 دروقوع بپيوندد نيز، سازي بايد بهمراقبتي دانشجويان در شبيه

در  يکي از موارد بااهميت. ريزي شده استسازي برنامه شبيه

 سناريو اجرايهاي تخصيص يافته براي زمانسازي، ريزي شبيه برنامه

  ].۲۹، ۱۶، ۱۱[بايستي برابر باشند است که پرسش و پاسخ  و

قابليت، سطح ، هدفد پنج ويژگي تعيين سازي بايشبيهدر مرکز 

با پرسش و پاسخ جو، حمايت از دانش، توانايي لهاحل مستوانايي 

 يعنوان يک راهنماف بههد .دوش انعکاسي مشخصتفکر  استفاده از

را جويان مشارکت دانش تجربه، رفتار مورد انتظار و که پيامد،يادگيري 

واقعيت  يبراي القا قابليتسطح . شودمحسوب مي دهدانعکاس مي

در نظر گرفته  سازيمرکز شبيهتنظيم صحنه موجود در  باليني با

داراي بايستي ها مانکن. اشدفضاي واقعي باليني بد تا شبيه وش مي

اي طراحي شوند به گونهد نتوانمي طراحي ظاهري انسان باشند و حتي

باشند و کردن و پاسخ به سئوالات را داشتهکه قابليت صحبت

هايي نظير تغيير در بلندي يا کوتاهي صدا را در پاسخ به  واکنش

نين، همچ. سئوالات مطروحه از طرف دانشجويان از خود نشان دهند

ها بايد براساس نوع مراقبتي که در هر زمينه آموزشي مورد نياز مانکن
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هايي که بيانگر تصوير ها يا شکافها، بريدگياست، نظير داشتن زخم

حل مساله بايستي دانشجويان . شده باشند، طراحي شوندسناريوي ارايه

 انتخاب شيوه حل. نظر قرار دهدرا در سطوح بالاي حيطه مهارتي مد

دهنده نشانبرانگيز و قابل دسترسي بوده و مساله بايستي چالش

ي هانشانهم و يوسيله علاهبدانشجويان  از حمايت. بندي باشداولويت

در  ،ريزيمرحله برنامهدر . گيردصورت مي سازيموجود در مرکز شبيه

اي نياز است، بايد توجه ويژه هايينشانهم يا يچه علابه مورد اين که 

و پرسش و  يتفکر انعکاسآخرين ويژگي آموزش با اين روش، . نمود

ارزيابي کرده و تجربه آموزش با را  فوريتا بازخورد است پاسخ 

  .]۳۱،۳۲[ه دهد يارا جويانبه دانشسازي را  شبيه

  

  هيات علمی دانشگاه يتعليم اعضا

که مواردي مانند دانش و  کند میاي بيان مطالعه ، طيپازارگادي

هاي مختلف مانند پرستاري، ت علمي در زمينهاآگاهي عضو هي

 آموزش، پژوهش، مديريت و امور اجرايي، زبان خارجي و رايانه بر

هيات علمی براي استفاده از  ياعضا .]۳۳[است ثر وعملكرد آنها م

هر گروه در  .نيازمند آموزش هستند ،سازيتجهيزات و تجربه شبيه

توانايي استفاده از تکنولوژي را فرد حداقل يک  يدبا موزشي،آ

کردن نهادينه. هاي موجود در اين حيطه را بشناسدو چالش باشد داشته

استفاده از تکنولوژي آموزشي نيز در برنامه درسي پرستاري امري 

  ].۱۴[ناپذير است اجتناب

و همکاران، بيانگر  کينگوسيله هگرفته بمطالعه صورتحاصل از  يجانت

هيچ آموزشي را ، دانشگاهبسياري از اعضاي هيات علمي که است اين 

 در اين زمينهو تجربه کمي  هدريافت نکردزها سااستفاده از شبيهدرباره 

سازي، ديد مثبت دليل عدم آگاهي از اثرات آموزشي شبيهو به اندداشته

در مطالعه . تسازي اندک اسهاي شبيهاعضا به استفاده از روش

که يک راهنماي  اعضاي هيات علمی مطرح کردند اکثرشده  انجام

امکان استفاده از اين روش را در  ،در دسترس دي وکاربر ،ساده

در همين راستا،  .]۳۴[پذير خواهد نمود هاي آموزشي امکان برنامه

براي  يپرستار اعضاي هيات علمیکه  کند میبيان ، جفريز

، ولي از آنها در آموزش پرستاري آماده نيستند هاي موجود آوري نوع

رود که نحوه استفاده از تجهيزات را ياد بگيرند و سناريوهاي انتظار مي

برنامه کامپيوتري را در حوزه فعاليت خويش بدون هرگونه آموزش 

  .]۱۱[ رسمي بياموزند

  

  سازيشبيه روشآموزش به مزاياي استفاده از

شرايط  است که شرايط يادگيري آنقدر بهاين  سازي تلاش بردر شبيه

جهان واقعي قابل انتقال به ،شدهواقعي نزديک شود که مفاهيم آموخته

، نظرات خود را با يکديگر در ميان ميتمرينان ضمن دانشجوي. دشو

از مزاياي استفاده . ]۳۵[ بنابراين ارزشيابي افراد همتا وجود دارد .گذارند

ها و بيماران مانکن استفاده از سازي نظيرهاي شبيهاز روش

نفس و تسهيل کسب استانداردشده، کاهش اضطراب، افزايش اعتمادبه

ها سازي شرايطي را براي اصلاح مهارتشبيه .ذکر شده است ،توانايي

خلاق و مبتکر  يعنوان ابزاربه و کندخطاها را کم مي ،آوردوجود ميهب

آموزش پرستاري مورد تواند در همه سطوح شود که ميمحسوب مي

شده را به استانداردسازي يروش اين ابزار،. ]۳۶[ استفاده قرار گيرد

را در موقعيتي قرار  جوياندهد تا دانشه مييارا اعضاي هيات علمی

ل يمسا ه،درفعاليت و با ديگران همکاري ک ،د که همانند يک تيمنده

. بجويند بهره انتقاديگيري کنند و از تفکر تصميم، را حل نموده

پرداخته و  بالينيرا انجام داده، به مراقبت  روندهاتوانند مي دانشجويان

 وجود آمده رابهدر مانکن  آنهاباليني  ي را که بر اثر مراقبتتغييرات

 دانشجويانبه  يانعکاس بازخورددر پرسش و پاسخ و . مشاهده کنند

 دهندي قرار را مورد بررسخود  شدهفعاليت انجامد تا وشميفرصت داده 

که در خلال سناريو اتفاق  ايل اجرايي و موضوعات مورد توجهيو مسا

بررسي  دهند کهميفرصت  دانشجويانضمنا  به . د را شناسايي کننداافت

، افتادبايستي در خلال سناريو باليني اتفاق ميکنند که چه چيزي مي

  .]۱۶[وقوع نپيوست ولي به

  

  سازيروش شبيهدر آموزش بهها چالش

وسيله تجهيزات هد که بهستن قيمتيابزار مکانيکي گران هاسازشبيه

گيري که، بهترين نتيجهبا توجه به اين و دنشوکامپيوتري هدايت مي

شود که در هر تجربه سازي وقتي حاصل ميآموزشي از روش شبيه

دانشجو مشارکت داشته باشند، بنابراين،  ۱۰تا  ۵همزمان، حدود 

پذير ا چند اتاق براي رسيدن به اهداف آموزشي امکاناختصاص يک ي

به همين دليل وجود فضاي فيزيکي کافي براي ايجاد يک . نيست

ها يک اولويت است و کمبود فضاي سازي در دانشگاهمرکز شبيه

عنوان يکي از موارد چالشي مطرح هتواند بمي ،هادانشگاه فيزيکي در

 ، محدوديت دسترسيديگر مانندي از مشکلاتتوان همچنين مي .باشد

شيوه  در برابر تغييراعضاي گروه  و مقاومت  سازيهمه اعضا به شبيه

از طرفي اعضاي . سازي نام بردسمت استفاده از شبيهآموزشي رايج به

و  هانياز دارند در جهت کاربرد، کنترل و تعمير مانکن آموزشي

 بايدارهاي مکانيکي ابز همچنين .هاي کامپيوتري آموزش ببينند برنامه

اين . کنترل و تعمير شوند هسازندشرکت از طريق تيم پشتيباني 

و سواد تکنولوژي هاي مهارتداراي خدمات، در کنار نياز به افراد 

سازي در شبيههاي موجود در استفاده از چالش به توانداي، ميرايانه

  ].۳۸،  ۳۷[ کندافزوده آموزش دانشجويان 

  

  گيرينتيجه

ها براي ايجاد علاقه و جذابيت سازيتحقيقات نشان داده که شبيه

هاي ذهني نسبت به اما در يادگيري اصول و مهارت ،موثر است

سازها همچنين شبيه. است هاي سنتي از تاثير کمتري برخوردار روش

 بدين معني ،اندهاي ذهنيتر از مهارتهاي عملي مناسببراي مهارت

هنگامي موثرتر است که اصول و مفاهيم ذهني  سازيکه کاربرد شبيه

و سپس براي  شده باشندهاي ديگر آموزش داده وسيله روشو پايه به
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 استفاده از طي اگر در. شودسازي استفاده آموزش مهارت عملي از شبيه

، پيامد ه شوديارا هاي لازم به دانشجوراهنمايي ،سازيشبيهآموزش 

سازي توان گفت که استفاده از شبيهميطور کلي به. حاصله بهتر است

 ،کار برده شودهاي سنتي بههنگامي موثرتر است که همراه با روش

هاي سنتي به حساب عنوان مکملي براي روشسازي بهيعني شبيه

سازي تمرکز بر اهداف و شبيه ترشدنبراي اثربخش .آيدمي

آوردن امکان سازي سناريوها، فراهمآماده هاي کليدي، دقت در مهارت

ارزيابي عملکرد، انجام تجربيات تحت راهنمايي و  بازخورد شخصي و

سازي، کاربرد شبيه. اي لازم استسازي با نيازهاي حرفهتناسب شبيه

هاي باليني، در اکثريت باعث افزايش بسياري از مهارت تواندمي

توانند باعث گسترش بسياري از نهادهاي آموزشي مي. دانشجويان شود

سازي، براساس فهم کلي از تکنولوژي و پتانسيل هاي شبيهبرنامه

سازي در استفاده از روش آموزشي شبيه. دن، شورآموزشي اين ابزا

تواند از نرخ يادسپاري بالايي هاي آموزشي ميمقايسه با ساير روش

آورد که بتوان همچنين، اين امکان را فراهم مي. برخوردار باشد

سازي در كاربردن شبيهبا به. را کنترل نمودپيچيدگي رويدادها 

فرآيندهاي پرستاري، امکان کسب مهارت، يادگيري حل مشكلات با 

اين روش آموزشي در . آيدوجود ميكمترين اتلاف وقت و منابع به

هاي ارتباطي، روشي ها براي فراگيري مهارتمقايسه با ساير روش

براي تغيير نگرش در  ايتواند وسيلهنظير است که ميموثر و بي

کمک در نهايت با استفاده از آموزش به. يادگيرندگان نيز باشد

گيري و تفکر انتقادي هاي تصميمتوان مهارتسازي مي شبيه

  .يادگيرندگان را تقويت نمود
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