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اهداف: استفاده از شبیه سازی یکی از روش های جدیدآموزش در علوم پزشکی است ولی تاکنون مطالعه ای 
در مورد بکارگیری این روش و رضایتمندی فراگیران آن در آموزش ماسک گذاری در حملات شیمیایی در ایران و جهان 
گزارش نشده است. هدف این پژوهش، بررسی مقایسه ای میزان رضایتمندی دانشجویان پرستاری از دو روش نمایش 

و شبیه سازی در آموزش ماسک گذاری در حملات شیمیایی می باشد. 

بودند  پرستاری  دانشجویان  از  نفر  پژوهش 78  نمونه های  تجربی می باشد.  نیمه  نوع  از  مطالعه  این  روش ها: 
و  درس  کلاس  در  )کنترل(  نمایش  گروه  دو  به  ساده  تصادفی  روش  با  سپس  شدند.  انتخاب  سرشماری  روش  به  که 
تحلیل  و  تجزیه  استفاده شد.  پژوهشگر ساخته  ابزار  از  تقسیم شدند. جهت گردآوری اطلاعات  )آزمون(  شبیه سازی 
t-test و در سطح معناداری P کمتر از 0/05 مورد  داده ها با نرم افزار نسخه SPSS v20 و با استفاده از آزمون آماری 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

از  بین میانگین نمرات رضایت دانشجویان  تفاوت معنی دارآماری  یا عدم وجود  تعیین وجود  جهت   یافته ها: 
آزمون T مستقل استفاده گردید. میزان رضایت دانشجویان از دو روش آموزشی نمایش و شبیه سازی، با اختلاف آماری 

)P =0/58( .معنی داری همراه نبود

نتیجه گیری: اگر چه نمرات رضایتمندی روش آموزش نمایش و روش شبیه سازی تفاوتی با هم نداشتند؛ ولی 
پژوهشگر، استفاده از روش شبیه سازی در آموزش پرستاران نظامی در امر ماسک گذاری را پیشنهاد می کند و معتقد 

است که به کارگیری این گونه روش ها منجر به ارتقای کیفیت آموزش پرستاران نظامی و بحران می گردد. 

کلمات کلیدی: ضایتمندی، روش نمایش، روش شبیه سازی، ماسک گذاری، حملات شیمیایی

کپی رایت ©: حق چاپ، نشر و استفاده علمی از این مقاله برای دو ماهنامه علمی-پژوهشی راهبردهای  آموزش در علوم پزشکی محفوظ است.

نویسنده مسئول:
دکتر سیمین تاج شریفی فر

آجا،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
دانشکده ی پرستاری، گروه بهداشت، 
دانشجوی دکترای سلامت در بلایا و 
فوریتها، ایران، تهران، دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران.

تلفن:  02177500404 
پست الکترونیک:

       s_sharififar@yahoo.com

مقدمه

آموزش پرستاران نظامی مقوله ای با اهمیت در ستاد نیروهای مسلح 
می باشد. پرستاران به عنوان کسانی که بیشترین ارتباط را با بیماران )حتی 
در خط مقدم جبهه( دارند، نقش مهمی در پیشبرد اهداف مراقبتی ایفا 
می نمایند. بنابراین بهره وری آن ها حائز اهمیت است. دستیابی به بهره 
تربیت شده در طی دوران  نیروهای  نیازمند آن است که  وری مناسب 
از  نمایند[1].  را کسب  مهارت لازم  و  کارآیی  دانش،  آموزش حداکثر 

شبیه  و  نمایش  روش  از  می توان  مهارتی،  حیطه  در  کارآمد  روش های 
افراد  و  است  دیدن  و  مشاهده  براساس  نمایش  روش  برد.  نام  سازی 
روش  این  با  می گیرند.  فرا  دیدن  و  مشاهده  با  را  خاصی  مهارت های 
می توانیم مهارتی را به تعداد افراد زیاد و در زمانی کوتاه نشان دهیم[2]. 
کلاس های  در  مهارت  آموزش  در  رایج  صورت  به  روش  این  از 
شبیه سازی  واقعی بعدی،  آموزشی  روش  می شود.  استفاده  درس 

به  یا وسیله ای  و  تکنیک  شبیه سازی،  )Real simulation( می باشد؛ 
منظور خلق ویژگی های پدیده های واقعی است[3]. شبیه سازی به عنوان 
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یک روش تدریس، عبارت از فعالیت هایی است که یک محیط واقعی 
تفکر  فرآیندها، تصمیم گیری ها و  نشان دادن  برای  تقلید می کند و  را 
انتقادی به وسیله روش هایی مانند ایفای نقش و استفاده از وسایلی مانند 
فیلم های آموزشی و مانکن ها طراحی شده است[4]. در روش شبیه سازی 
تلاش بر این است که شرایط یادگیری آن قدر به شرایط واقعی نزدیک 
شود که مفاهیم آموخته شده، قابل انتقال به جهان واقعی شود. این روش 
از پیچیدگی زیاد یادگیری که در دنیای واقعی وجود دارد می کاهد [7 ،6، 
5]. از این روش در برخی دروس نظری و به خصوص برای دروس عملی 

پرستاری استفاده می شود[8]. علی رغم انجام برخی مطالعات در زمینه 
تأثیر آموزش به روش شبیه سازی در پرستاری، شواهد تجربی اندکی در 
زمینه ارزیابی نتایج استفاده از این روش ها وجود دارد و انجام تحقیقات 

بیشتر ضروری است[9].
اولین  باید دانست که،  به پرستاران  در لزوم اهمیت آموزش بحران 
عنوان  به  پرستاران  هستند.  پرستاران  درمانی،  درتیم  بحران  امدادگران 
در  امدادرسانان  جان  حفظ  دارند[10].  قرار  نجات  و  امداد  خط  مقدم 
مواجهه با عوامل شیمیایی در درجه اول اهمیت قرار دارد وتنها در این 
صورت آنان با حداکثر کارایی و تصمیم گیری قاطع و سریع و به دور 
مصدومان  از  آلودگی  رفع  و  انتقال  درمان،  مراقبت،  به  احساسات،  از 
خواهند پرداخت[11]. پرستاران با آموزش ماسک گذاری درست و بموقع 
و  میکروبی  شیمیایی،  جنگ های  در  صحیح  امدادرسانی   می توانند 
با  مقابله  برای  پرستاران  آمادگی  تداوم  و  اجرا  دهند.  انجام  را  هسته ای 
به برنامه آموزشی کارآمد دارد[12]. در همین راستا  نیاز  سوانح شیمیایی 
آموزش  برای  سازی  شبیه  و  نمایش  روش  از  ذیل  دلایل  به  پژوهشگر 
ماسک گذاری در حملات شیمیایی در پرستاران نظامی استفاده کرده 
است: 1- آموزش ماسک گذاری در مقابل عوامل شیمیایی، آموزش 
بسیار خطرناک است  یک مهارت است. 2- موقعیت حمله شیمیایی 
و آموزش این مهارت در این حملات با خطر بالایی همراه است. 3- 
آموزش  مهم است. 4. عدم  ما  برای  آموزش  فراگیران در حین  امنیت 
همراه  جنگ  در  فراگیران  مرگ  با  حملات  این  در  گذاری  ماسک 
است. 4- دانشکده شیمیایی، میکروبی، هسته ای [ش .م. ه] در ارتش 
دارای اتاق گازشیمیایی می باشد و می توان از این اتاق، حملات شیمیایی 
را شبیه سازی کرد و نیازی به صرف هزینه برای ساختن اتاق گاز نیست. 
سلاح های شیمیایی از وحشیانه ترین جنگ افزارهای عصر کنونی 
بوده است. در تاریخ جنگ های دنیا کاربرد این سلاح ها از سیاه ترین 
برگ های تاریخ بشر متمدن و  تهدید جدی برای بشریت است]13[. اولین 
افتاد،  اتفاق  استفاده فنی از سلاح های شیمیایی در جنگ جهانی اول 
صدمات و جراحات شیمیایی سنگین این جنگ را می توان ناشی از عدم 
ماسک گذاری مناسب و بموقع در هنگام حملات شیمیایی دانست. 
دولت انگلیس با توجه به این موضوع، تولید ماسک را در دستور کار 
خود قرار داد؛ و در عرض چند روز، هزاران ماسک توسط زنان انگلیسی 
ساخته شد؛ در نتیجه در حمله بعدی تعداد تلفات شیمیایی بسیار کاهش 
و  مناسب  گذاری  ماسک  با  گرفتند  یاد  سربازان  بتدریج   .14[ یافت15[، 
بموقع از خود محافظت بعمل آورند؛ و آمار مرگ ومیرشیمیایی  را به حد 
2 درصد در جنگ جهانی اول کاهش دهند]13[. عدم دخالت ایالات 

متحده در جنگ جهانی اول، نه به لحاظ سیاسی، بلکه از نظر امکانات 
و استعداد وآمادگی لازم برای جنگ شیمیایی بود. این کشور تا اواخر 
سال 1917 مجهز به ماسک شیمیایی نبود و تا اواخر جنگ جهانی اول، 
به  متحده  ایالات  نفرستاد.  میدان  به  را  شیمیایی خود  افزارهای  جنگ 
دلیل اهمیت این موضوع، مجبور به گسترش فناوری ساخت ماسک های 
با تهدیدات عوامل شیمیایی  افزایش توان آفندی برای مقابله  محافظ و 
شد[16]. حفاظت فردی در ارتش عراق از همان اوایل جنگ علیه ایران 
با تجهیز خود به ماسک ضد گاز، قوطی های امداد و سیستمهای آشکار 
ساز که همگی روسی بودند وجود داشت[14]. درجنگ دوم خلیج فارس 
نیز، رژیم اشغالگر قدس، تهدیدهای عراق را مبنی برحمله به آن کشور 
توزیع  و  فردی  حفاظت  برای  مردم  آموزش  به  شروع  و  گرفت  جدی 

ماسک های ضد گاز کرد13[، ]14. 
ایران  در  شیمیایی  جانبازان  مشکل  بزرگ ترین  تنفسی،  عوارض 
است که آن را می توان ناشی از آن دانست که هنگام مواجهه با گازهای 
شیمیایی در جنگ تحمیلی فقط 37/9 درصدرزمندگان از ماسک به 
عمل  محافظ،  ماسک  بودند[17].  کرده  استفاده  صحیح  و  کامل  طور 
حفاظت فردی را در مقابل  عوامل شیمیایی گازی به طور کامل انجام 
می دهد و کسانی که نمی توانند به موقع از ماسک استفاده کنند یا پس 
از حمله ماسک هایشان را زودتر از موعد برمی داشتند قربانیان شیمیایی 
در  ایران  رزمندگان  توسط  مناسب  فردی  حفاظت  رعایت  عدم  بودند. 
جنگ تحمیلی خصوصاً عدم ماسک گذاری و آموزش ناکافی، ایران را 
بزرگ ترین قربانی سلاح شیمیایی در دنیا کرده است[14، 18]. حاج احدی 
در مطالعه خود در سال 1381 که به مرور تجربیات 15 نفر از مسئولان 
بهداری سپاه در دوران دفاع مقدس [عملیات والفجر10] پرداخته است، 
شیمیایی،  ماسک های  از  استفاده  در  لازم  گاهی  آ عدم  که  داد  نشان 
شده  شیمیایی  مصدومان  افزایش  باعث  )ش.م.ه(  هسته ای  میکروبی، 

است[19]. 
بسیار بالای گروه های علوم پزشکی،  با توجه به حساسیت شغلی 
با جان انسان ها و سلامتی جامعه، اهمیت  به دلیل ارتباط مستقیم 
دوچندان می شود و هر عاملی که بتواند این  توانمندسازی آن ها 
توانمندی را افزایش دهد از اهمیت بالایی برخوردار است[20]. با مروری 
تأثیر  مورد  در  مطالعات  نتایج  مطالعات گذشته مشخص گردید که  بر 
روش های نوین و سنتی بر میزان رضایت دانشجویان با یکدیگر تناقض 
دارد و ضرورت مطالعه در این زمینه احساس می شود[9]. در این راستا 
مطالعه حاضر به دنبال مقایسه میزان رضایتمندی دانشجویان پرستاری از 
دو روش نمایش)متداول( و شبیه سازی  در آموزش ماسک گذاری در 

حملات شیمیایی است.

روش‌ها

مطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی دو گروهی می باشد که با هدف 
مقایسه رضایتمندی دانشجویان پرستاری از دو روش نمایش )متداول( 
و شبیه سازی در آموزش ماسک گذاری در حملات شیمیایی در سال 
1394 انجام شد. نمونه های پژوهش 84 نفر از دانشجویان کارشناسی 

عبادی و همکاران ▐مقایسه میزان رضایتمندی دانشجویان پرستاری از دو روش نمایش و شبیه سازی
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پرستاری ترم دوم که به روش سرشماری انتخاب شدند. این دانشجویان، 
کلیه دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ارتش بودند که واحد 
پرستاری نظامی را نگذرانده بودند. واحد پرستاری نظامی از واحدهای 
روش  با  سپس  می باشد.  ارتش  پرستاری  دانشجویان  برای  مصوب 
تصادفی ساده به دو گروه نمایش )کنترل( در کلاس درس و شبیه سازی 
مورد  واحدهای  از خروج  پیشگیری  تقسیم شدند. علی رغم  )آزمون( 
پژوهش، 5 نفر از گروه شبیه سازی و یک نفر از گروه نمایش خارج 
نفر در  افراد در گروه شبیه سازی و 41  این  از  نفر  بنابراین 37  شدند. 
گروه نمایش قرار داشتند. از معیارهای ورود به مطالعه تمایل و رضایت 
فیزیکی و روحی  نظامی، سلامت  پرستاری  دانشجو، نگذراندن واحد 
به  ابتلا  پژوهش  از  خروج  معیارهای  از  و  گاز  اتاق  در  شرکت  جهت 
بیماریهای تنفسی در حین مطالعه و عدم تمایل به ادامه همکاری بود. 
ابزار گردآوری اطلاعات شامل 2 بخش بود. بخش اول شامل اطلاعات 
دوم،  بخش  و  جنس  سن،  شامل  پژوهش  واحدهای  جمعیت شناسی 
لیکرت  مقیاس  با  مندی در 18 سؤال  پرسشنامه محقق ساخته رضایت 
بود. سؤال 14    )5 تا   1 )نمره  مخالفم  تا خیلی  موافقم  از طیف خیلی 
پیدایش نگرش جدید در مورد ماسک گذاری، سؤال 15  با  رابطه  در 
در رابطه با علاقه مندی دانشجویان به حفاظت فردی و سئوال 16 در 
رابطه با احساس مسئولیت آنان و بقیه سؤال ها در رابطه با رضایتمندی 
پرسشنامه  پرسشنامه، سؤالات  محتوای  روایی  تعیین  است. جهت  بوده 
به 15 نفر از اساتید کارشناس این فن داده شد و تغییرات در گویه های 
پرسشنامه رضایتمندی در صورت نیاز انجام گردید. جهت تعیین روایی 
به  از دانشجویان داده شد و جملاتی که  نفر  به 10  صوری، پرسشنامه 
تناسب  پژوهش  هدف  با  یا  و  بود  ابهام  دارای  یا  می رسید  دشوار  نظر 
نداشت، اصلاح گردید. پایایی درونی پرسشنامه با 15 نمونه دانشجو به 
روش آزمون مجدد به مدت 10 روز تعیین شد. ضریب پیرسون پرسشنامه 
آلفای  از  استفاده  با  پرسشنامه  درونی  همسانی  بود.  معنادار  و   0/75
کرونباخ )α=0/68( حاصل گردید. پس از اخذ مجوز کمیته اخلاق 
آزمون  گروه های  به  افراد  تخصیص  بر حسب  مداخلات  پژوهش،  در 
)شبیه سازی( و کنترل )نمایش( صورت گرفت. گروه کنترل در یکی 
از کلاس های درس با روش نمایش تحت آموزش ماسک گذاری قرار 

با  همراه  ثانیه   9 عرض  در  گذاری  ماسک  که  صورت  بدین  گرفتند. 
عمل تخلیه برای آزمایش ماسک در یکی از کلاس های درس دانشکده 
به مدت 4 ساعت برگزار شد و تک تک دانشجویان عملیات ماسک 
گذاری را آموزش دیده و انجام دادند. به طور همزمان مداخله در گروه 
آزمون )شبیه سازی( نیز در محیطی شبیه سازی شده مشابه با آنچه فرد 
یک  )در  شد  انجام  شود  مواجه  آن  با  واقعی  محیط  در  است  ممکن 
جلسه 4 ساعته(. محیط شبیه سازی شده در این پژوهش شامل اتاقک 
شیشه ای با ابعاد 5 در 5 متر و مجهز به تجهیزات ماسک ضد گاز بود، 
این فضا، اتاق گاز نام دارد. اتاق گاز هیچ منفذ خروجی و ورودی برای 
هوا ندارد. در این اتاق معمولاً گاز اشک آور پخش می شود ولی به دلیل 
رعایت اصول اخلاق پژوهش در این مرحله از گازی بی خطر استفاده 
گاز  اتاق  در  پژوهشگر  توسط  مناسب  زمان  در  گذاری  ماسک  شد؛ 
شبیه سازی شد. ملاحظات اخلاقی نظیر اختیاری بودن ورود و خروج 
به واحدهای پژوهش در مورد محرمانه بودن  از مطالعه، اطمینان دادن 
پرسشنامه ها و همچنین  بودن  بی نام  اطلاعات آن ها و توضیح در مورد 
رعایت  مطالعه  این  در  موردپژوهش  واحدهای  از  اخذ رضایت شفاهی 
گردید. پس از انجام مداخلات، رضایتمندی دانشجویان از روش های 
با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  شد.  بررسی  پرسشنامه  از  استفاده  با  مذکور 
نرم افزار SPSS با استفاده از آزمون آماری t-test و در سطح معناداری

P کمتر از 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

نتایج

گروه  در  دانشجویان  درصد   47/4 داد  نشان  پژوهش  یافته های 
هماگونه  داشتند.  قرار  نمایش  گروه  در  درصد   52/6 و  سازی  شبیه 
)کنترل( 92/69 درصد  می دهد، در گروه نمایش  نشان   1 که جدول 
و در گروه  درصد مؤنث   7/31 واحدهای مورد پژوهش مذکر و 
میانگین  بود.  مؤنث  درصد مذکر و بقیه  )آزمون(94/60  سازی  شبیه 
سازی و در گروه شبیه   21  ± نمایش1/90   سنی دانشجویان در گروه 

1/50 ± 30/ 21سال بوده است. مقایسه دو گروه از نظر سن و جنس 
 .)P< 0/05(تفاوت آماری معنی داری را نشان نداد

جنسیت
معنی‌داری‌‌آماریگروه‌‌شبیه‌سازیگروه‌نمایش

درصدتعداددرصدتعداد

05/0<P
3892/693594/60مذکر

37/3125/40مؤنث

4110037100جمع‌کل

معنی داری آماریانحراف معیار±میانگینسن

211/90گروه نمایش
P>0/05

21/301/50گروه شبیه سازی

جدول‌‌1:‌توزیع‌فراوانی‌مطلق‌و‌نسبی‌متغیر‌جنس‌و‌سن‌در‌دو‌گروه
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دارآماری بین  جهت تعیین وجود یا عدم وجود تفاوت معنی 
میانگین نمرات رضایت دانشجویان از آزمون T مستقل استفاده گردید. 
میانگین رضایت دانشجویان از روش نمایش 74/39 و میانگین رضایت 
دانشجویان از روش  شبیه سازی 71/48 می باشد. همانگونه که جدول 
1 نشان می دهد، رضایت دانشجویان از دو روش آموزشی نمایش و شبیه 
سازی، اختلاف آماری معنی داری باهم نداشته است)P=0/58(. در 
بررسی پاسخهای مربوط به ایجاد نگرش جدید، علاقه مندی و احساس 
کنترل مربوط به گزینه  مسئولیت، بیشترین پاسخ رضایت در گروه 
“ایجاد علاقه مندی و احساس مسئولیت” و در گروه آزمون مربوط به 
گزینه “ایجاد نگرش جدید” بوده است. همانگونه که در جدول 3 نشان 
داده شد در رابطه با هیچکدام از سؤالات بین دو گروه اختلاف معنادار 

وجود ندارد.

بحث‌و‌نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه نشان می دهد که اختلاف آماری معناداری درگروه 
شبیه سازی و نمایش از نظر رضایتمندی وجود ندارد. یافته ها با مطالعه ی 
از روش نمایش  Jill، میزان رضایت  ندارد. در مطالعه  Jill هم خوانی 
بیشتر از روش شبیه سازی در انجام مهارت ها بیان شده است. چراکه 
و  پرستاری  در  مهارت  نمایش  روش  پرستاری  دانشجویان  درصد   88
برای  موثرتری  روش  را  سازی  شبیه  روش  دانشجویان،  درصد   77/8

کسب مهارت دانسته اند[21]. عدم تفاوت آماری در رضایتمندی از این 
دو روش را می توان به خوگیری دانشجویان به روش های متداول آموزشی 
انجام  نیز  قبل  رایج )چنان که درسال های  نسبت داد چرا که آموزش 
می شد( در محیط آشنای دانشجویان در دانشکده پرستاری و با روش 
در  دانشجویان  طبیعتاً  و  می گرفت  صورت  کلاس  در  نمایش  مرسوم 
مقابل تغییر شیوه آموزشی رایج به سمت شبیه سازی در محیط جدیدی 
بنام اتاق گاز، مقاومت نشان می د هند[7]. به همین دلیل نبایستی با یک 
انجام  این روش، قضاوت و سوگیری در مورد آن  بار اجرای آزمایشی 
نظر می رسد  به  این روش می شود. همچنین  پیشنهاد تکرار  بلکه  شود، 
از قرارگیری در محیط شبیه سازی شده شیمیایی  ناشی  هیجان روحی 
که  جیل  مطالعات  با  که  است  داشته  فزونی  محیط  این  جذابیت  بر 
بیانگر این بود که تعداد کمی از دانشجویان پرستاری در طی مشاهده 
با  همچنین  ندارد[21].  خوانی  هم  دارند  استرس  احساس  سازی  شبیه 
پژوهش  Durham که نشان داد، در روش  شبیه سازی به علت کسب 
تجربه، فرد بدون ترس و اضطراب شایستگی لازم را به دست می آورد، 
هماهنگ نیست[3]. عدم هماهنگی مطالعه حاضر با پژوهش های مورد 
سازی  شبیه  داد؛  نسبت  شده  سازی  شبیه  محتوای  به  می توان  را  نظر 
موقعیت  یک  سازی  شبیه  شیمیایی،  گازهای  اتاق  در  گذاری  ماسک 
بالقوه خطرناک است که کمترین درصد خطا در آن با احتمال مرگ 
فرد همراه است. ولی با پژوهش Rauen، که اضطراب در دانشجویان 
و اساتید در هنگام استفاده از روش شبیه سازی در آموزش را به علت 

معنی‌داری‌آماری]‌Tمستقل[انحراف‌معیار±‌میانگینحیطه‌رضایت

10/72T =0/55   ±     74/39روش نمایش
Df = 76
P = 0/58 9/90   ±       71/48روش شبیه سازی

معنی‌داری‌آماریشبیه‌سازی‌انحراف‌معیار‌±‌میانگیننمایش‌انحراف‌معیار‌±‌میانگینحیطه‌گروه

0/71±0/864/13±4/17ایجاد نگرش جدید
T=-0/97
DF=76
P=0/33

0/80±0/734/10±4/24ایجاد علاقه مندی
T=- 0/33

DF=76
P=0/73

0/79±0/853/97±4/24ایجاد حس مسئولیت
T= -1/43

DF=76
P=0/15

جدول‌‌2:‌مقایسه‌میزان‌رضایت‌دانشجویان‌از‌دو‌روش‌آموزشی‌نمایش‌و‌شبیه‌سازی

جدول‌‌3:‌مقایسه‌میانگین‌نمرات‌رضایت‌به‌تفکیک‌طبقه‌بندی‌سئوالات‌در‌دو‌گروه‌نمایش‌و‌شبیه‌سازی
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ترس از آسیب و نیاز به زمان زیاد برای آمادگی کافی را از چالش های 
مطالعات دیگری نیز  همچنین  است[8].  هماهنگ  می داند،  روش  این 
وجود دارد که رضایتمندی در مؤثر بودن آموزش به کمک شبیه سازی 
را ضعیف دانسته و قابلیت آن در ارتقای آموزش علوم پزشکی چندان 
مفید نمی داند و معتقدند که شیوه آموزش به کمک شبیه سازی بیشتر 
در آموزش مداوم اعضای گروه پزشکی قابل استفاده است[22]. از طرفی 
برخی تحقیقات انجام شده نشان می دهد فراگیران رضایت بیشتری از 
نتایج مطالعه  به سایر روش ها داشته اند[23، 24].  روش شبیه سازی نسبت 
Najafi و همکاران  نشان داده است  که رضایتمندی قابل توجه و بیش 
از 70 درصدی در میان دانشجویان از ارائه درس فارماکولوژی به کمک 
نرم افزارهای شبیه سازی رایانه ای وجود دارد[25]. در این روش اعتماد به 
نفس دانشجو افزایش یافته و باعث بهبود قضاوت و توانایی حل مسأله 
شده است[26، 28]. استفاده از شبیه سازهای انسان نما و مانکن ها باعث 
دانشجو می شود،  در کسب مهارت برای  کاهش اضطراب و تسهیل 
خطاها را کم می کند و احتمال آسیب کاهش می یابد و در تمام سطوح 
آموزش پرستاری  می تواند مورد استفاده قرار گیرد[29-31]. در تمامی موارد 
افزایش رضایتمندی در تحقیقات انجام گرفته معمولاً شبیه سازی از نوع 
کامپیوتری یا با بیمار نماها بوده است و شبیه سازی حفاظت از گازهای 
شیمیایی تابه حال انجام نشده است که بتوان در مورد رضایتمندی این 

روش گزارش داد.
همانطور که اشاره شد در روش نمایش ایجاد علاقه مندی و احساس 
مسئولیت نسبت به ایجاد نگرش جدید از نمرات بالاتری برخوردار بوده 
است یعنی روش متداول آشنا و سنتی همچنان می تواند جهت افزایش 
علاقه مندی و احساس مسئولیت دانشجویان استفاده شود و از طرفی در 
روش شبیه سازی ایجاد نگرش جدید از میانگین نمره بالاتری بر خوردار 
بوده است و می توان نتیجه گرفت که این روش آموزشی باعث افزایش 
نگرش و بینش در دانشجویان نسبت به موضوعات آموزشی خواهد شد. 
شبیه سازی برای مقایسه  از تجربه  ارائه فرصت به شرکت کنندگان بعد 
نتایج با زندگی واقعی، تشویق یادگیرندگان به صحبت درباره باورها 

واحساس شان در حین شبیه سازی، تشویق یادگیرندگان به صحبت درباره 
شباهت تجربه با واقعیت و بحث درباره فعالیت های آینده که می تواند بر 
پایه تجربه شبیه سازی انجام شود همه می تواند در ایجاد نگرش مثبت و 

رضایتمندی مؤثر باشد[32].
به طور کلی می توان گفت که استفاده از شبیه سازی هنگامی موثرتر 
است که همراه با روش های سنتی به کار برده شود[33]. یعنی شبیه سازی 

به عنوان مکملی برای روش های سنتی به حساب می آید. 
پژوهش حاضر نشان داد، نمرات رضایتمندی روش آموزش نمایش 
پیشنهاد  ندارند؛  هم  با  تفاوتی  شده  ذکر  بدلایل  شبیه سازی  روش  و 
ماسک  در  مختلف  شاخص های  بعدی  مطالعات  در  که  می شود 
و سایر پژوهشگران  شود  بررسی  لیست  چک  از  استفاده  با  گذاری 
پرستاری و پرستاران و حتی سایر  مندی دانشجویان  در زمینۀ رضایت 
گروه های آموزشی علوم پزشکی در گروه های بزرگتر که بتوان آن را به 
جامعۀ اصلی تعمیم داد مطالعات لازم را انجام دهند. همین طور تأثیر 
دهند.  را در رضایتمندی مورد سنجش قرار  روش های آموزشی  انواع 
انجام  عدم  استاندارد،  ابزار  نبود  به  پژوهش می توان  محدودیت های  از 
ارائه آموزش  امکانات در  به فضا و  پژوهش مشابه و مشکلات مربوط 

شبیه سازی اشاره کرد.
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