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Abstract  
Clinical accountable skill is necessary for providing health services, and clinical simulation, using models, 

mannequins, and new technologies, provides a safe and controlled environment for practice, the possibility 

of repeated practice, receiving immediate feedback, reducing errors, and improving clinical skills. Due to the 

importance of the effectiveness of simulators, this article examines the tools and methods of empowerment 

and knowledge enhancement in clinical skills with an emphasis on the clinical simulation approach. 

This systematic review study was conducted in 2024 based on a targeted search by searching information 

databases Magiran SID, Google Scholar, Scopus, ISI, Pubmed. For the search, a combination of Boolean 

Operator (AND, OR) was used without time limit. The search strategy was limited to Persian and English 

articles using the keywords empowerment, knowledge enhancement, clinical skills, clinical simulation, 

simulation, medical sciences. Screening was done in four stages, and by reducing and removing duplicate 

articles, 24 articles were included in the present study based on inclusion and exclusion criteria. 

Regarding the investigation of empowerment and knowledge enhancement tools for clinical skills with the 

approach of using clinical simulation, the results of numerous studies show that optimal use of simulators in 

the education process significantly leads to increased readiness, providing a safe clinical environment, 

reducing the need for human samples in skill acquisition, fearless learning, learning promotion, training 

retention, creating correct health and treatment behavior, improving students' academic performance, and is 

cost-effective in education. Accordingly, it is suggested that universities and educational centers pay more 

attention to expanding the use of simulator tools in health and medical science education and provide the 

necessary infrastructure for optimal use of these technologies.  
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 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
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از   ی ریگ بهره  کردی: رو ینی بال یها مهارت  ییافزادانش و   ییافزاتوان بر ابزار  ی مرور

ی نی بال ی سازه یشب  
 3یاسدپور سرخکلائ ثهی، حد*2خدابخش   رای،  الم1ی زهرا صفاهند دهیس

 

 چکیده
  ی ها ی ها و فناورها، مانکنبا استفاده از مدل   ،ینیبال  یسازه ی و شب  باشدیم  یو درمان  یلازمه ارائه خدمت بهداشت  ینیمهارت بال

  ی هامهارت   یکاهش خطاها و ارتقا  ،یبازخورد فور  افتیدر  ن،یامکان تکرار تمر  ن،یتمر  یشده برا امن و کنترل   یطیمح  ن،ینو

  یی افزاو دانش   ییافزاتوان  یهاابزارها و روش  یمقاله به بررس  نیسازها ا  هی شب  یاثرگذار  تی اهم  لت به ع  ندینمای مفراهم    ینیبال

 . پردازدی م ینیبال یسازه یشب کردیبر رو  دیبا تأک   ینیبال  یهادر مهارت

 Magiranیاطلاعات  یهاداده   یهاگاه یدر پا  2024  الی  2010از سال  براساس جستجو هدفمند    مندنظام   یمطالعه مرور  نیا

SID،Google Scholar ،Scopus  ،ISI ،Pubmed   از  یبیترک   یوجوجست   یانجام شد. براBoolean Operator 

(AND, OR)  محدود استراتژ  یزمان  تی بدون  شد.  فارسجست   یاستفاده  مقالات  به  انگل  یوجو  از    یسی و  استفاده  با 

  ی محدود شد. غربالگر   یعلوم پزشک  ،یسازه یشب  ،ینیبال  یسازه یشب  ،ینیبال  یهامهارت  ،ییافزا دانش   ،ییافزاتوان   یهادواژه یکل

 . اندشده ورود و خروج وارد مطالعه حاضر  یارهایمقاله براساس مع 24 دادو حذف مقالات مکرر تع  لیدر چهار مرحله و با تقل

بررس  اب به  دانش   ییافزاتوان   یابزارها   یتوجه  رو  ینیبال  ی هامهارت  ییافزاو  شب   یریگبهره   کردیبا    ج ینتا  ، ینیبال  یسازهی از 

   ، ی آمادگ  ش یمنجر به افزا  ی آموزش، به طور معنادار  ند یسازها در فرآه ی از شب  نه یبه  یریکارگبه که    دهدی ممطالعات متعدد نشان  

بال  طیمح  یسازفراهم ن  ، ینیامن  نمونه   از یکاهش  مهارت،    ی انسان  یهابه  کسب  ارتقاء    ی ریادگیدر  واهمه،    ، ی ریادگیبدون 

صح   یماندگار رفتار  آموزش  درمان  یبهداشت  ح یآموزش،  تحص   ،یو  عملکرد   صرفه به مقرون و    شود یم  ان یدانشجو  یلیبهبود 

آموزشدانشگاه   گرددی م  شنهادیپ  اساسن یبرا  باشد یم  یآموزش مراکز  و  ابزارها  هب   یها  از  استفاده  در    سازهاه یشب  یگسترش 

فراهم    های فناور  نیاز ا  نهی استفاده به  ی لازم را برا  یهارساختیداشته باشند و ز  یشتریتوجه ب  یو پزشک  یآموزش علوم بهداشت

و    رساندیرا به حداقل م  یدرمان  یهانه یکه هز  است ک در نظام سلامت  موتور محرّ  کیگو مانند  سازمان مراقبت پاسخکنند.  

و    دهدی ارتقا م  رینظیب   یها را به سطحمراقبت   ت یفیو ک   کندمی ل  را متحوّ  ماران یتجربه ب  کند؛ی م  تیریمنابع را هوشمندانه مد

پ  سازدیتر مسالم  ی اجامعه  ت یدرنها مقدّ  ی ریشگیکه در آن  استبر درمان  بنابرام  نظام سلامت کشورها  پیشنهاد می   نی؛  شود 

 بر کیفیت خدمات نظام سلامت خود بیفزایند.  کمتر، هزینه  با گو،گیری از اهداف مراقبت پاسخ ازجمله ایران، با بهره 
 

 

 .ی علوم پزشک   ، ی ساز ه ی شب   ، ی ن ی بال   ی ساز ه ی شب   ، ی ن ی بال   ی ها مهارت   ، یی افزا دانش   ، یی افزا توان :  ی دیکل ی هاواژه     
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 مقدمه

عصر حاضر عصر ارائه خدمات بهداشت و درمان کارا و  

  ه ی بر پا  ی و درمان   ی باشد، ارائه خدمات بهداشت ی به هنگام م 

بال  جز    ی ن ی مهارت  سلامت   ی ها ضرورت مطلوب  نظام 

انتظارات مردم  ی م  کنندگان خدمات افت ی در   ژه ی و به باشد، 

و انتظار خدمات  ابد ی ی م ر ییتغ  سرعت به  ی و درمان  ی بهداشت 

دسترس  در  و  کارآمدتر  انسانبهتر،  منابع  از  را  نظام   ی تر 

ا  ضمن  دارند.  ناتوان   نکه ی سلامت   یمهارت   ی ها ی اصلاح 

از  بعد  م   ی ل ی التحص فارغ  اغلب  عدم  ی محدود  و  باشد 

کاف   ی ر یفراگ  تسلط  بال   ی و  اقدامات  انجام   یعموم   ی ن ی در 

دانشگاه  اغلب  پزشک   ی ها در  در    خصوصاً  ی علوم 

پزشک  یی ها دانشگاه  آموزش  از  الگوها   ی که    ی سنت   ی با 

  (. 1-4)  باشد ی م   رتر ی کنند چشمگ ی استفاده م 

 لازمه ارائه خدمات   ین ی بال   ی ها مهارت   ی ر یادگ ی   ن، ی بنابرا 

برا ی م  و  بال   ی باشد  مهارت  بستر   از ی ن   ی ن ی کسب  است 

آموزش  پژوهش   ی مطلوب  روش   ی و  گردد.   یها فراهم 

  ی ادده ی   –  ی ر ی ادگ ی   ند ی سطوح فرآ   ن ی از اول   ی ک ی   ی آموزش 

است مورد توجه قرار   از ی است که ن   ی ن ی بال   ی ها در مهارت 

بال   ی ها از روش   ی ک ی .  رد ی گ  سازها ه ی شب   ی ن ی کسب مهارت 

در   ی آموزش  ی سازها ه ی شب   ن ی در ب   ی ن ی ل با   ی ساز ه ی هستند، شب 

بهداشت  پزشک   ی علوم  ز  ی اد ی ز   ت ی اهم   ی و  با   را ی دارند؛ 

مهارت 5)   منی ا   ی ر یادگ ی   ط ی مح   جاد ی ا  توسعه   یها (، 

  ی از خطاها   ی ر ی شگ ی (، پ 6)   ی تجرب   ی ر ی ادگ ی   ل ی تسه   ، ی ن ی بال 

پزشک   ی بهداشت  ن   ی و  با  تطابق    ی ها کولوم ی کور   ی ازها ی و 

ارتقاء  ن ی تضم   ی آموزش  برهم   ی ر ی ادگ ی کننده    ن ی هستند 

شب  کل   ک ی  عنوان به   ی ن ی بال   ی ساز ه ی اساس  در   ی د ی ابزار 

مهارت  طور   ان، ی دانشجو   ی ن ی بال   ی ها ارتقاء    ی ا نده ی فزا   به 

ا  است.  قرار گرفته  توجه  ارائه    ی روش آموزش   ن ی مورد  با 

امکان   ن ی ا   ان ی به دانشجو   من، ی ا   ی طی در مح   ی عمل   ات ی تجرب 

 یها مهارت   ، ی اقع که بدون ترس از اشتباهات و   دهد ی را م 

را   ی ن ی آموزش بال   ت ی ف یک   جه، ی کنند و در نت   ن ی خود را تمر

شب   ش ی افزا   ین ی بال   ی سازها ه ی شب   خصوصاًسازها  ه ی دهند. 

آموزش   ک ی   عنوان به   تنها نه  آموزش   ی ابزار  در  مهم 

  ت ی ف ی بلکه به بهبود ک  شوند، ی شناخته م  ی و پرستار  ی پزشک 

م  ز ی ن   ی بهداشت   ی ها مراقبت  با  کنند ی کمک    کردن فراهم . 

کنترل   ی ر یادگ ی   ط ی مح   ک ی  و  ا امن  به   ن ی شده،  ابزارها 

م   ان ی دانشجو  مهارت   کنند ی کمک  برا   ی ها تا   یلازم 

چالش  با  در    ی واقع   ی ا ی دن   ی ها مواجهه  و  کنند  کسب  را 

ب   ت ی نها  )   ماران ی سلامت  دهند  ارتقا  روش  7-9را  در   .)

موقع   شود ی م   ی سع   ، ی ساز ه ی شب  است  ممکن  چه    ت ی هر 

مشاب ساخته  واقع   ه شده  آموخته    ی حالت  آنچه  تا  باشد 

ا   ی واقع   ط ی به مح   انتقال قابل   شود ی م  روش در   ن ی باشد. از 

نظر   ی برخ  بررس  ، ی دروس  و    ت ی وضع   ی درس  سلامت 

عمل  ی برا   خصوص به  پرستار   ی دروس  استفاده   یرشته 

انست 10)   شود ی م  گزارش  به  بنا  منظور به   ، ی پزشک   ی تو ی (. 

آس  و  ب   ی ها ب ی کاهش خطر  به   یها سازمان   ماران، ی وارده 

آموزش  ی بهداشت  مؤسسات  از   ی و  استفاده  به  موظف 

دانشجو   ی برا   ی ساز ه ی شب   ی ها روش     ان ی آموزش 

  گر ی د   ی (. در عصر حاضر از نگاه اخلاق پزشک11هستند ) 

  ی واقع   ماران ی ب   ی را بر رو   یی دانشجو   ی ها توان آزمون ی نم 

ز انجام   ب آموزش    را ی داد؛  ح   ماری با  و  با    ات، ی زنده 

  نان ی و اطم   ی بهداشت   ی ها آل مراقبت ده ی ا   طح س  آوردن فراهم 

امن   ینگران   شه ی هم   ماران ی (. ب12دارد )   رت یمغا   مار ی ب   ت ی از 

(.   7خود را دارند )   ن ی در بال   ان یدانشجو   ن ی در خصوص تمر 

افزا  امن   ماران ی ب   ی زهوش ی ت   ش ی با  به  مربوط  مباحث    ت ی و 

  به طور تا    ابند ی ی اغلب اجازه نم  ی امروز   ان ی آنان، دانشجو 

موقع  در  خود  دانش  از  استفاده    ی ها ت ی کامل   پرخطر 

شا 12-13)   ند ی نما  از   ت ی مز   نی تر مهم   د ی (.  استفاده 

ا ه ی شب  شب   ی من ی سازها،  حدود ه ی باشد.  تا  امکان    ی سازها 

بنابراین 14کنند ) ی آموزش را فراهم م  ی استانداردساز    .)

ش  از  مبتن  ی ها وه ی استفاده  شب   ی آموزش  در   ی ساز ه ی بر 

پزشک  مرحله    ماران ی ب   ی ایمن   فظ ح   باهدف   ، ی آموزش  در 

مستق  تماس  از  ب   م یقبل  گسترده   ماران ی با  شکل  در   ی ا به 

شود ی استفاده م   ی پزشک   ان ی ها و دانشجو دنت ی آموزش رز

بنابرا ( 15)  بهداشت   ی ااخلاق حرفه   ی مبنا   ن ی ؛  و    ی در علوم 

  شتر ی سازها در عصر حاضر ب ه ی کند از شب ی م جاب ی ا  ی پزشک 

تجارب   هرچه  برد.  باشد،  ملموس   ی ریادگ ی بهره  تر 

  رات یی تغ   ل ی داشته و پتانس   ران یفراگ   ی برا   ی بالاتر   ی ماندگار 

آ   ی شتر ی ب   ی رفتار  شب   نده ی در  از  استفاده  با   سازها ه ی دارد. 

مفهوم   ی ر ی ادگ یتجارب    جاد ی ا  و  انتزاع  به    ی ساز ملموس 
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برا   آوردن دست به   ی برا  لازم  نگرش  و  مهارت    ی دانش، 

بداهه   م ی تعم  آ   ع ی بد   ت مواجها   ی برا   ی پرداز و    نده ی در 

 (.7-9)  کنند ی کمک م 

ابتدا    از ی ن  انواع شب   ی سازه ی ، شب سازه ی شب است در   یساز ه ی و 

ز اشاره   حوزه   ک ی هر   را یگردد؛  در    ی ها از  اشاره  مورد 

بهداشت  پزشک   ی علوم  تعار   ی و   یا گستره   ه، ی پا   ف ی در 

دارد  تدر   ک ی  ی ساز ه ی شب .  نامحدود   سی روش 

تکن   فرد منحصربه  و    ی ر یادگ ی   ی برا   ی ر یادگ یفعال    ک ی و 

)   ی تجرب  یاب ی ارز  شب 16  -17است  آموزش   ی ساز ه ی (  در 

آورد  ی فراهم م   ران ی فراگ   ی برا   یی ارو ی رو   ی فرصت   ، ی پزشک 

به    جاد ی ا   ی نادر   ی ها ت ی که موقع  به مداخله  نموده و منجر 

م  ) ی هنگام  پ 11شود  قرن    ی ساز ه ی شب   نه ی ش ی (.   16به 

گردد و از آن زمان به بعد به کار برده شده است تا ی برم 

ا  از  مح   ن ی قبل  به  فرد  بگذارد    ی واقع   ن ی بال   ط ی که  قدم 

در   ی ساز ه ی شب   خچه ی (. به واقع تار 18)   رد ی ها را فراگ مهارت 

پزشک علوم  برم   ی آموزش  باستان  عهد  آن    گردد، ی به  در 

  ی نی بال   ات ی با گل و سنگ، خصوص   ی ساز ه ی زمان توسط شب 

چگونگ   ها ی مار ی ب  ا   ی و  نشان    ها ی مار ی ب   ن ی اثرات  را 

شب 19)   دادند ی م  روش  به  آموزش  اما  شکل    ی ساز ه ی (.  به 

جهان   ن ی نو  به جنگ  برم  ی آن،  اول   گردد ی دوم  بار    ن ی که 

)   ی برا  شد  استفاده  خلبانان  مدت 20آموزش  که (.  هاست 

د   ن ی نو   ی ها ی ساز ه ی شب  صنا   گر یدر  همچون؛    ع ی علوم 

است.   ی ا و هسته   ی منظا   ، یی هوا  گرفته  قرار  استفاده  مورد 

 زی ن   ی و پرستار   ی استفاده از آنها در پزشک   ر یسال اخ   20در  

روزافزون به  )   افته ی گسترش    ی طور  شب 21است  سازها    ه ی (. 

  ت ی که واقع   ی ا است به گونه   ت ی مهم واقع   ی ها تکرار جنبه 

تمر  و  کنترل  درک،  )   ن ی بهتر  شب 22شود  فقط ه ی (.  سازها 

و    و ی نقش، سنار   ی فا ی بلکه هرگونه ا   ستند ی ن   ی ک یز ی ف   ل ی وسا 

ن  Case مطالعه  م  ز ی را  ) ی شامل  ا 20شوند  روش    ن ی (. 

افزا   ی آموزش  به  تنها  دانشجو   ش ی نه  نفس  به    ان ی اعتماد 

م  آن   کند، ی کمک  عملکرد  بهبود  موجب  در بلکه  ها 

شب 23)   شود ی م   ز ی ن   ی واقع   ی ها ط ی مح   کی   ی ساز ه ی (. 

ت   ی آموزش  ی فناور  به  منجر  که  و    ی ر ی ادگ ی   ل ی سه است 

  طی سازها شرا ه ی (. شب 24)   شود ی م   رنده یادگ ی بهبود عملکرد  

آورند که ی فراهم م   ن یو مدرس   ران ی فراگ   ی را برا   ی آموزش 

موقع   نه ی نهاد   ی ر ی ادگ ی  و  در   ی ادده ی -ی ر ی ادگ ی   ت ی شود 

م   ی بستر سهل و آسان  مبتن   را ی شود ز ی فراهم  بر   ی آموزش 

آموزش   جاد ی ا   ی برا   ی روش   ی ساز ه ی شب   دونب   ی تجربه 

سازها ه ی است. به واقع شب   ی واقع   ط ی مح   ک یدر    ی ر یقرارگ 

از   استفاده  فراهم   ی ر ی ادگ ی   ند ی فرآ   ک ی امکان  را  فعال 

با توجه    نی ا   ر یاخ   ی ها (. در سال 14کنند) ی م  نوع آموزش 

ا  مبحث  اولو   مار ی ب   ی من ی به  پزشک   ی ها ت ی جزء   یآموزش 

 ( است  گرفته  در  25قرار  بهتر   ی ک ی (.    ، ی بند طبقه   ن ی از 

تقس   ی ساز ه ی شب   ی ها ت ی فعال  بعد  سه    ی بند م ی براساس 

 (. 7-9)   ط ی : دامنه، حالت  و مح شوند ی م 

چند ه ی شب  به  تقس   ن ی سازها  طبقه   ی بند م ی روش    ی بند و 

 شوند؛ ی م 

تقس ک ی نوع   • براساس  دسته   Gaba ی بند م ی :  پنج  به 

 مارانی ب   ، ی کلام   ی سازهاه ی شب   شوند؛ ی م   ی بند طبقه 

آموزش  وظا استاندارد،   ،ی وتر ی کامپ   ماران ی ب   ف،ی دهنده 

  (. 8،  26)   ی ک ی الکترون   ماران ی ب 

انواع شب  • پنج دسته   Ziv براساس   سازها ه ی نوع دو:   به 

ساده،   ی ها مهارت   ی سازها ه ی شب   شوند؛ ی م   ی بند طبقه 

 یسازها ه ی شب   مارنما، ی ب  ده، ی چ ی پ   ی ها مهارت   ی سازها ه ی شب 

 (.27)    شده   کپارچه ی   ی سازها ه ی شب   ، ی وتر ی کامپ 

را    سازها ه ی شب   Nehring and Lashley :نوع سه  •

ساده و    ی آموزش مهارت   ل یکردند؛ وسا   م ی بخش تقس   7به  

  وتر، ی آموزش با کمک کامپ   ها، ی نقش، باز   ی فا ی ا   ده، ی چ ی پ 

واقع   ماران ی ب  س   ی مجاز   ت ی استانداردشده،   یها ستم ی و 

 (.28)    ی ق ی تلف   ی ساز ه ی و شب   ی لمس 

عال دانشگاه   نکه ی ا   به باتوجه  آموزش  مراکز  و   یبرا   ی ها 

و به   ی آموزش مهارت  خصوصاً ی به اهداف آموزش  ی اب ی دست 

دانشگاه  پزشک   ی ها طور اخص در  بال   ، ی علوم   ین ی مهارت 

تغ ی م   ت ی اهم   ی دارا  سرعت  و    ی محتوا   رات یی باشد 

 شتری ب   ی ناشدن وصف   به طور   ی و پزشک  ی بهداشت   ی آموزش 

رشته  ا ی م   گر ی د   ی ها از  ضمن  نظام    ران ی فراگ   نکه ی باشد 

طور سلامت   ح   م ی مستق   به  هستند    ی انسان   ات ی با  مواجهه 

مدرس   ران ی فراگ   یی افزا دانش   ازمند ی ن  توا   ن ی و   یمندساز ن و 

پژوهش   ی آموزش  راستا   ی و  در  گروه  دو   یها روش   ی هر 

شب   ی آموز مهارت   د ی جد  اجرا ه ی هستند  بستر    یی سازها 
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مدرس   د ی اسات   یآموزش   ی ها خواسته  علوم   ن ی و  حوزه  در 

پزشک   ی بهداشت  بر   ی ساز ه ی شب   رای ز   باشند؛ ی م   ی و  علاوه 

 یها ط ی مح  ، ی انسان  ی ها به نمونه  ی جامعه پزشک   از ی کاهش ن 

 فراهم  ی علوم پزشک   انی دانشجو   ی برا   ز ی ن   ی مناسب  ی آموزش 

مرور   اساس ن ی برا کند  ی م  حاضر  ابزار   ی مطالعه  بر 

بهره   ی ن ی بال   ی هامهارت   یی افزا و دانش   یی افزا توان    ی ر یگ با 

 . است   گرفته صورت   ی ن ی بال   ی ساز ه ی از شب 

 

 روش کار

مند براساس جستجو هدفمند در  نظام   ی مطالعه مرور  نیا

جست  پابا  در    ی اطلاعات  یهاداده   ی هاگاه یوجو 

Magiran SID ،Google Scholar،Scopus 

،ISI ،Pubmed  یبیترک   یوجوجست  یانجام شد. برا 

بدون     Boolean Operator (AND, OR)از  

استراتژ  یزمان  تیمحدود شد.  به    جووجست   یاستفاده 

فارس انگل  یمقالات  کل  ی سیو  از  استفاده    ی هادواژه یبا 

توانیفارس   ، ینیبال   یهامهارت  ، ییافزادانش  ،ییافزا؛ 

پزشک  ،یسازه یشب  ،ینی بال  یسازه یشب و    یعلوم 

 Empowermentمعادل؛    ی سیانگل  یهادواژه یکل

Knowledge Enhancement, Clinical 

Skills, Clinical Simulation, Simulation, 

Medical Sciences    حاضـر مطالعـه  شد.  محدود 

کاکر مراحـل  محدود  ـنیبراسـاس    ی زمانـ  ــتیبــدون 

ابتدا   در  اسـت.  شـده  فارس  136انجـام  و    یمقاله 

غربالگر   افت ی  زبانی سیانگل مرحله    یشد.  چهار  در 

اول تمام مقالات در    یمستمر صورت گرفت در مرحله 

توان   ییافزادانش   یراستا چارچوب    یی افزاو  از  خارج 

بال  ییمحتوا شب   ینیمهارت  خارج  ه یو  مطالعه  از  سازها 

)تعداد   مطالعه    63شدند  از  مرحله  خ مقاله  در  شد(،  ارج 

شــرا واجــد  مقالات  بررسـبــه   ط یدوم   یمنظــور 

عن  ـده یچک باقـو  تمام  یـوان  و  مقالات    یماندنـد 

دق  مانده یباق مطالعه  ارز  ق یمورد  دو    ورت ص  ابیتوسط 

برا ب  ییشناسا  ی گرفت،  پوشش  منتشر    شتریو  مقالات 

جستجو از  بعد    ی تعداد  ،یاطلاعات  یها گاه یپا  یشده 

ن معتبر  دست به   زیمجلات  قرار   یصورت  جستجو  مورد 

تعداد انتها  در  ارتباط    ی گرفت.  لحاظ  به  مقالات  از 

محتوا  یموضوع راستا  ییو  در  پژوهش    یو  هدف 

نهابه  ان   ییعنوان جامعه    ل یبا تقل  شدند که  تخابپژوهش 

  ی ارهایمع  براساسمقاله    32و حذف مقالات مکرر تعداد  

 اند. ورود و خروج وارد مطالعه حاضر شده 

 

 ها یافته

مورد   ذیل  در  مطالعات  نتایج  استخراج  و  جستجو  نتایج 

اشاره قرار گرفته است بر همین مبنا؛ تحقیقی که توسط  

عنوان   با  همکاران  و  ها  ریتاثموحد  مهارت    ی آموزش 

ارتقا  ینیبال بالینیهامهارت  یریادگی  ی بر  در    ی 

صورت گرفت نتایج این پژوهش    کارآموزان بخش زنان 

مهارت آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  با  بر  که  بالینی  های 

که   داد  نشان  شد،  انجام  کارآموزان  یادگیری  ارتقای 

مهارت زنان  آموزش  بخش  در  نیاز  مورد  بالینی   های 

تواند عملکرد بالینی کارآموزان را بهبود بخشد. نتایج  می

شده   امتیازات کسب  میانگین  که  داد  نشان  پژوهش  این 

مهارت   تمام  در  کارآموزان  آموزش  توسط  از  قبل  ها 

از   )کمتر  نبوده  بخش  از    60رضایت  بعد  و  امتیاز( 

ها امتیازات کسب شده رضایت  آموزش در اکثر مهارت

است   بوده  و  .  (23)بخش  قربان  جانی  راستا  همین  در 

راهکاری   سازی  شبیه  عنوان  با  پژوهشی  با  همکارانش 

شبیه  تاکید  بر  بالینی  آموزش  ارتقای  اشاره برای  سازها 

سازها، در مقایسه با  کرده اند، کارایی و تاثیرگذاری شبیه 

بیشتر   سخنرانی  بر  مبتنی  های  روش  و  سنتی  آموزش 

از  (29)است   . به واقع جانی قربانی  و همکاران استفاده 

این روش آموزشی را در کشور ایران به شدت احساس  

کنند   می  پیشنهاد  بر    ( 29)و  هم  دیگری  مطالعات 

بالینی و کسب دانش،  تاثیرگذاری شبیه  سازها بر مهارت 

پژوهشگرانی همانند؛    اند داشته مهارت و صلاحیت اذعان  

Burns  ،Bearnson  ،Bruce،  Tiffen  ،Tofil  ،

Cioffi  ،DeBourgh  ،Swenty  ،McKeon    و

Sears   اند  و همکارانش نیز به نتایج مشابه ای دست یافته

به  (40-30) آن  از  مطالعات  از  برخی  در  البته  یک   . 

دانشجویان   عملکرد  بهبود  برای  مکمل  آموزشی  روش 

 .  (41)کند  اشاره می  های بالینیدر مهارت
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شبیه  افزودن  ضرورت  بر  مطالعات  از  به  برخی  سازها 

و  کوریکولوم  بهداشتی  علم  در  خصوصا  آموزشی  های 

به  نمایند.  و  پزشکی  محمودی  مطالعه  در  مثال  طور 

درسی  برنامه  چارچوب  طراحی  عنوان  با  همکاران 

سازی نیز بر این موضوع  آموزش پرستاری مبتنی بر شبیه 

است   شده  درساشاره  برنامه  پرستار  یمنطق   یآموزش 

انتقاد  شیافزا  ؛شامل  یزبر    یمبتن نفس،    ، یتفکر  عزت 

گروه  ی میت  ی همکار  ،یستگیشا   ، یخودکارآمد  ،یو 

ا  ماریب  یمنیا شامل  آن  اهداف  بن   جادیو    ، یادیدانش 

  ، یریادگیکمک به انتقال    ،یصیتشخ  یهاکسب مهارت

ب شکاف  کلا  ینیبال  یهاط یمح  ن یکاهش    ی هاس و 

افزا  ،یتئور به  از    یریادگی  ت ی جذاب  شیکمک  که  بود 

  ی ریادگ ینقش،    یفا ای  چون هم  ییهاروش   قیطر

برمبتن  یریادگی  ،یمشارکت دستحل  ی  قابل    ی ابیمسأله 

عزت  مطالعات دیگری نیز بر رویکرد ارتقاء    .(42)  است

می  نفس اشاره  فراگیران  در  در  که  طوری  به  کند 

شبیه  که  داشته  اشاره  میزان  مطالعاتی  هر  بر  سازها 

توانند اعتماد به نفس، صلاحیت، دانش و  گرایی میواقع 

پرستاری  دانشجویان  خصوصا  دانشجویان  انتقادی  تفکر 

دهند   ارتقا  شبیه (44  ،43  ،39  ،33)را  همینطور  .  سازها 

های  منجر به توانمندی تفکر انتقادی خواهد شد پژوهش 

. البته  (45-52  ،33-32  ،30)کنند  نیز به این امر اشاره می

گیری از  تفکر انتقادی ایجاد شده توسط آموزش با بهره 

میشبیه  فراگیران  دانش  تثبیت  به  منجر  و  سازها  شود 

می ایجاد  عمیق  اثرات  یادگیری  از  هریک  یعنی  کند 

سازها خود اثرات متعدد دیگری  ناشی از بکارگیری شبیه 

می  نشان  این  و  دارند  شبیه نیز  یک  دهد  عنوان  به  سازها 

شوند   تلقی  فعالی  آموزش  بنابراین  (53-57)استراتژی   .

رشته  در  درسی  برنامه  و  محتوای  بهداشتی  علوم  های 

شبیه  با  آموزش  پایه  بر  میپزشکی  مهارت  سازها  تواند 

تاثیر قرار پایه و پیشرفته بالین فراگیران را به شدت تحت 

بالینی،   پایه  دانش  توانمندی  به  منجر  که  طوری  به  دهد 

-های روانیهای ضروری، مهارت ای، مهارتدانش رویه 

 . (58-60 ،50 ،42)حرکتی، سناریوها گردد 

از   استفاده  که  است  داده  نشان  متعددی  مطالعات  نتایج 

بهره شبیه  و  درس  کلاس  در  روش  سازها  این  از  گیری 

تواند نقش بسزایی در ارتقاء  آموزشی در ارائه دروس می

های بالینی داشته باشد  مهارت یادگیری خصوصا مهارت 

در کنار   طور مثال مطالعه صفدری و همکاران نشان داد به 

های سنتی سخنرانی برای مباحث بالینی )عملی( از  روش

شبیه نرم سطح  افزارهای  گردد  استفاده  آموزشی  ساز 

می پیدا  ارتقا  دانشجویان  از  دانش  بسیاری  و  کند 

بیمارستان  کاستی در  و حضور  که روش سخنرانی  هایی 

نیز    (62). مطالعه رخ افروز  (61)  گردددارند برطرف می 

عنوان   با  صفدری  مطالعه  نتایج  با  راستا  طراحی  هم 

ریوی و بررسی –ساز احیای قلبیافزار آموزشی و شبیه نرم

رضایت  بر  آن  و  تأثیر  عمل  اتاق  دانشجویان  مندی 

تهرانفوریت پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  می    های 

نیز    ج ینتاباشد.   داد  مطالعه طهماسبی و همکارانش  نشان 

شب در    ،یوتریکامپ  یسازهاه ی که  آموزش   کیامکان 

محاقتباس  یمجاز  یفضا از  فراهم   یواقع  طیشده  را 

بنابرایم   ی احرفه  ی هامهارت  تواند ی م  ریفراگ  ن،یکنند. 

  . (63)  بهبود بخشد  یواقع  ماریخود را قبل از مواجهه با ب

-Lak  ،Harris  ،Weidman  ،Li   (64های  پژوهش 

شبیه   (67 بکارگیری  تاثیرگذاری  بر  کسب  نیز  در  سازها 

مهارت  انواع  به  مستقیم  فراگیران  اشاره  بالینی   های 

همین  می بر  نیز  همکارانش  و  شوهانی  مطالعه  کند. 

دارد   تاکید  از .  (68)موضوع  استفاده  کلی  طور  به 

سازها در حیطه آموزش عمومی و نیز تصویربرداری  شبیه 

سازها، انواع  البته در بین شبیه   (69)مزایای متعددی دارند  

براساس هوش مصنوعی   نزدیک  کامپیوتری و در آینده 

روند  می و  آموزش  روی  بر  چشمگیری  تاثیرات  تواند 

منتظر  -یاددهی بایستی  زودی  به  بگذارد  یادگیری 

وصف شبیه  شباهت  با  واقعی  سازها  بیمارهای  با  ناشدنی 

های موجود و هموار کردن  بود. بنابراین شناسایی چالش 

استقبال  در حال حاضر می  بستر برای بکارگیری و  تواند 

شبیه  ترین  کاربردی  و  جدیدترین  آینده  از  در  را  سازها 

توسعه    ،یگذارهیجهت سرما  یزیربرنامه تسهیل نماید و  

اجرا آموزش  یهابرنامه   ی و  واقع  یمبتن  یکمک    ت یبر 

راه   یمجاز گرفتن  نظر  در  کاهش   یکارهابا 
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م  یمنطق  ،یاحتمال  یهات یمحدود نظر    . (70)  رسدیبه 

پیش چالش متعددی  شبیه های  بکارگیری  در  روی  سازها 

اما    ؛هر سه مرحله ارزشیابی وجود دارد  طراحی، اجرا و 

از چالش  برنامهبسیاری  با  موجود  مناسب  ریزیهای  های 

آموزشی می مؤسسات  و  است  با درک  قابل حل  توانند 

گسترش   و  توسعه  باعث  روش،  این  آموزشی  پتانسیل 

شبیه آموزش بر  مبتنی  شوندهای  خادمیان    .سازی  مطالعه 

. البته  (24)نماید  بر این امر در رشته اتاق عمل تاکید می

شبیه  با  اساتید  آشنایی  آن  عدم  عملکرد صحیح  و  سازها 

اساتید و   اضطراب در  ایجاد  تغییر،  برابر  مقاومت در  ها، 

انسان  با  کار  هنگام  گران دانشجویان  قیمت، نماهای 

شبیه گران تجهیزات  می بودن   ... و  بر  سازی  تواند 

بگذارد  بهره  اثر  آموزشی  این روش  از  -73  ،10)گیری 

تواند با  ها میشود چالش اما مانع بکارگیری آن نمی  (71

در  گذاریسیاست پژوهشی  و  آموزشی  مطلوب  های 

نمود   رفع  کلان  و  خرد  با  .  (24)سطح  اساتید  آشنایی 

آن شبیه  صحیح  عملکرد  و  برگزاری  سازها  به  نیاز  ها، 

های آموزشی، مقاومت در برابر تغییر شیوه آموزش  دوره 

به سمت روش شبیه رایج  بر  مبتنی  ایجاد  ها های  و  سازی 

شبیه   با  کار  هنگام  دانشجویان  و  اساتید  در  اضطراب 

سازهای انسان نمای گران قیمت به علت ترس از آسیب  

رساندن به آن ها از جمله موانع موجود استفاده از آن ها،  

فراگیران   در  کاذب  نفس  به  اعتماد  در   (70)ایجاد 

از   برخی  البته  است.  ایران  پزشکی    قات یتحقآموزش 

رو که  است  آن  الکترون  کردینشانگر    ی کیآموزش 

پزشکبه  حوزة  در  آموزش  رضا  یمنظور    ی مندت یبا 

ا است.  نبوده  در دهة گذشته    کردیرو   نیکاربران همراه 

ارزنده  با صنا  یآموزش  یهاستمیدر س  یانقش    ع یمرتبط 

حوزه  و  ا  یعلم  یهامختلف  با   فایگوناگون  و  کرده 

دانش  دیاسات  تیمقبول علت  روبه   انیجوو  است.  بوده  رو 

ا  یاصل س  ن یبروز  از  استفاده  عدم  در    ی هاستم یمشکل 

س  ماریب  سازه یشب   ( 74)  است   یریادگی  تیریمد  ستمیدر 

برای    Phillipsاما   را  سازها  شبیه  از  استفاده  اهمیت 

زیرا    (75)اساتید و دانشجویان به شدت توصیه می کند  

نمی توان منکر شد که آموزش مبتنی بر واقعیت مجازی؛  

از   بیشتر،  درک  قابلیت  با  و  مفید  بخش،  لذت  جذاب، 

به   منجر  یادگیری،  میزان  افزایش  تعاملی،  یادگیری  نوع 

د گرد  می  فعال  این،   (78-76)مشارکت  بر    به   علاوه 

فناوری  این نوع    های کمک آموزشی در هم   کارگیری 

از راهکارهای   به عنوان یکی  با آموزش ذهنی و  افزایی 

محدودیته و    رفع  استمرار  در جهت  زمانی  و  مکانی  ای 

فراگیران   ارزشیابی  و  یادگیری  فرآیند  به  ) پویایی 

همه دوران  در  کووید  خصوص  نیاز  (  19-گیری  بدنبال 

از   حداکثری  وری  بهره  به  آموزش  حوزه  متولیان  مبرم 

می  ظرفیت توصیه  فناوری،  روش  .  (70)  گردد  های 

به    رانیا  یهامارستانی قادر است تا در ب  یاانه یرا  سازه یشب

مترقبه به کار    ریدر مقابله با حوادث غ  یسازمنظور آماده 

 .(79)رود

 

 بحث

از  کاربردی  استفاده  که  است  داده  نشان  مطالعات  نتایج 

سازها در دانشگاه های علوم پزشکی در حال حاضر  شبیه 

انکارناپذیری می باشد. اما چالش های زیادی پیش روی  

شبیه  از  گیری  این  بهره  دارد  وجود  دنیا  در  سازها 

مشکلات در ایران نیز با شدت بیشتری موجود می باشد  

سازها، مقاومت در برابر تغییر  عدم آشنایی اساتید با شبیه 

و   اساتید  در  اضطراب  ایجاد  رایج،  آموزش  شیوه 

آسیب   از  ترس  سازها،  شبیه  با  کار  هنگام  دانشجویان 

شبیه  به  از  رساندن  استفاده  موجود  موانع  جمله  از  سازها 

باشد   می  ایران  پزشکی  آموزش  در  ها  البته  (24)آن   .

شبیه  مدرسان  نگرش  خصوص  در  سازی مطالعات 

شبیه  از  گیری  بهره  و  استفاده  اما  است  سازی محدود 

تواند آموزش و یادگیری فراگیران را بهبود بخشد و  می

آن  نگرش  تغییر  و  اساتید  پذیرش  به  وابسته  هاست  این 

ا.  (80) مزا  نیب  نیدر  کنار  نقص   ایدر  آموزش    یهاو  

شب  یمبتن شا  ،یسازه ی بر  موضوع  به    یستگیپرداختن 

مبتن آموزش  شب  یمدرسان  اهم  ز ین  یسازه یبر    ت ی حائز 

پیش   است یک  اساتید  آمادگی  اینکه  به  توجه  با  نیاز  و 

. البته  (81)سازی است برای اجرای آموزش مبتنی بر شبیه 

می میمدرسان  انجام  که  نوآوری  با  دهند  توانند 
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شبیهچالش بر  مبتنی  آموزش  سر  های  پشت  را  سازی 

. ضمن اینکه یکی از عوامل مهم برقراری  (82)بگذرانند  

شبیه  بر  مبتنی  آموزش  با  موثر  یادگیری  ارتباط  سازی 

نظریه  و  می(83)هاست  اصول  توصیه  البته  که  .  شود 

نظریه دوره  خصوص  در  آموزشی  با  های  مرتبط  های 

بر شبیه  سازی جهت برطرف کردن موانع  آموزش مبتنی 

شبیه  بر  مبتنی  آموزش  آموزش  اساتید  برای  سازهای 

 .  (84)پزشکی برگزار شود  

اثرات  شبیه  با  بالینی  آموزش  در  مهم  ابزاری  سازها 

باشند   می  بیماران  دانشجویان،  اساتید،  برای  سودمند 

کاهش  شبیه .  (29) به  منجر  فراگیران  نظر  از  سازها 

بازخورد   بالینی،  تجربه  افزایش  تکرار،  فرصت  استرس، 

بررسی  فرصت  بیمار،  امنیت  برای  نگرانی  عدم  مداوم، 

نحوه   خصوص  در  تفکر  امکان  بالینی،  موارد  همه 

عملکرد،  نحوه  خصوص  در  تفکر  حداقل  عملکرد، 

در   برابر  فرصت  اشتباهات،  برای  مجازات  حداقل 

گروهی،   آموزش  فرصت  عمل،  با  یادگیری  آموزش، 

یادآوری، فرصت تمرین  برنامه درسی، تسهیل  تلفیق در 

بیماری روی  امنیت،  بر  بیمار  دیدگاه  از  و  نادر  های 

بالا،   کیفیت  با  خدمت  دریافت  عوارض،  میزان  کاهش 

دیدگاه  از  و  بیمارمحور  رویکرد  و  بیمار  حقوق  رعایت 

به تعداد   اساتید؛ کاهش میزان عوارض، امنیت، آموزش 

زیادی از افراد در مدت زمان کوتاه، تلفیق دانش تئوری  

محیط   در  دانشجویان  فعال  شرکت  عملی،  کاربرد  با 

فرصت  صلاحیت  آموزشی،  با  مرتبط  آموزشی  های 

ای و از دیدگاه موسسه کاهش هزینه، کاهش میزان  حرفه

عوارض، کیفیت بالاتر آموزش و خدمت، کیفیت بالاتر  

بیشتر موسسه است   الویت  و  . ضرورت  (85)نیروی کار 

هایی که به طور مستقیم در  گیری در برخی از رشته بهره 

حیات و مرگ بیمار سروکار دارد ضروری است برخی  

پزشکی،  فوریت  بیهوشی،  عمل،  اتاق  همانند؛  رشته  از 

رشته  از  برخی   ... و  اورژانس، جراحی  هستند  طب  هایی 

عنوان یک روش آموزشی الزامی  سازها به که وجود شبیه 

در  است.   که  داد  نشان  خادمیان  و  امیری  مطالعه  در 

شبیه  انواع  از  عمل  اتاق  مدل آموزش  و  ارائه  سازها  های 

آموزشی   برنامه  ارزشیابی  و  اجرا  طراحی،  جهت  شده 

چالش از  بسیاری  کرد.  با  استفاده  موجود  های 

قابل ریزیبرنامه مناسب  موسسات  های  و  است  حل 

می پتانسیلآموزشی  درک  با  این  توانند  آموزشی  های 

آموزش گسترش  و  توسعه  باعث  بر  روش،  مبتنی  های 

به    ینی بال  یسازه یشب.  (24)سازی در اتاق عمل شوند  شبیه 

نو  کیعنوان   دانشجو  ن یابزار  آموزش  در  مؤثر    ان یو 

بسزا نقش  عمل،  مهارت  ییاتاق  ارتقاء  و    ینیبال  یهادر 

آن  اضطراب  اکاهش  تحقکندیم  فا یها  نشان    قاتی. 

محداده  از  استفاده  که  به  یسازه یشب   یهاط یاند  شده 

لازم را    ی هاکه مهارت   دهدی امکان را م  ن یا  ان یدانشجو

ا  نیشده تمرو کنترل   منیا  یطیدر شرا   نکه یکنند، بدون 

این که در    شود  جادیا  مارانیب  یبرا  یخطرات به  توجه  با 

پیراپزشکی محدود  های رشته کارآموزی پزشکی و  های 

زمان   کوتاهی  یا  و  بالینی  فضاهای  و  تسهیلات  بودن 

می بیمارستان  در  بیمار  براقامت  فرصت   تواند  های  روی 

تأثیر   بیمار  از  مراقبت  زمینه  در  دانشجویان  یادگیری 

برای دانشجویان  گذارد و فرصت  های یادگیری کمتری 

می  نظر  به  شود  محیطی  فراهم  آوردن  فراهم  رسد 

سازی شده مثل بالین، بهترین راه برای آموزش بهتر  شبیه 

کنترل   و  پزشکی  خطاهای  از  پیشگیری  نتیجه  در  و 

بیمار باشد به  پیشرفت در آموزش    . (29)  هرگونه آسیب 

های سنتی  پرستاری و پزشکی باعث شده است که روش

روش  به  مراقبتآموزش  تمرین  برای  پیشرفته  های  های 

تبدیل شود ایمن  محیط  در یک  سازی یک شبیه .  بالینی 

ارزیابی   و  یادگیری  برای  فرد  به  منحصر  تدریس  روش 

 . (29) است

برای   تقاضا  دنیا  سرتاسر  در  حاضر  حال    ی هامراقبت در 

با    افتهیش یافزابالا    ت یفیباک بهداشتی   مردم  اکنون  است. 

، سطح اندافته یآگاهی بیشتری    هارسانه کمک اینترنت و  

است،   افته یبهبوداقتصادی آنان نیز در بسیاری از کشورها 

بیماران و   پرستاری و    یهامراقبت آنان    ی هاخانواده پس 

را طلب   بهتری  بنابراین مطالبات  (86)   کنندی مپزشکی   ،

خدمات   دریافت  حین  مردم  عامه  و  همراهان  و  بیماران 

هوشمندانه  درمانی  و  است  بهداشتی  نیاز  و  است  تر شده 
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تجدیدنظر   درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  نحوه  در 

جدی صورت گیرد که این امر نیازمند بازبینی در فرآیند  

ارائه -یاددهی و  دانشجویان  کارکنان،  کنندگان  یادگیری 

می مبتنباشد.  خدمات  شب  یآموزش  آموزش ه یبر  سازها 

و در ارتباط با    یبر تئور  یمبتن  سیروش تدر  کی  یمبتن

آموزش    ی برا  یموثر  نیگزیبوده و جا  یقاتیشواهد تحق

ن   ینیبال که  متفکرانه    قیدق  کردیرو  ک یبه    ازیاست  و 

را دارد.    د یو اسات  انیدانشجو  یبرا تی موفق  نیجهت تضم

برای آموزش فراهم  شبیه  بستری واقع  گرایانه ای  سازها 

فرآیند  که  کرد  نشان  خاطر  بایستی  البته  کنند.  می 

آموزشپیاده  شبیه سازی  بر  مبنتی  به  های  وابسته  ساز 

ارتباطات   مدیران،  حمایت  مدرسان،  و  اساتید  نگرش 

  ( 87)باشد مدرسان، آموزش فناوری و دانش مدرسان می

های  گذاری و بدون حامیان آموزشی، پژوهشی و سیاست

ریزی توان برای دستیابی به هدف برنامه خرد و کلان نمی

کوریکولوم  بازبینی  اعمال  کرد  و  عملی  دروس  های 

هوش   بکارگیری  و  آموزشی  نوین  برنامه  در  اصلاحات 

   سازها الزامی است. مصنوعی در تدوین و طراحی شبیه 

 

 سازها ه یشبآینده  اندازچشم

نزدیک        انه یگراواقعو    یبعدسه  یسازهاه ی شبدر آینده 

تنوع   می  هاآن و  کمک  پزشکی  متخصصان  تا  به  کند 

کنترل مهارت و  ایمن  محیط  یک  در  را  خود  شده های 

واقعی  بیماران  برای  خطراتی  اینکه  بدون  کنند،  تقویت 

شود آچشم  .ایجاد  در   ژه یوبه   سازهاه یشب  نده یانداز 

  شدت به   ،مهندسی بهداشتی و پزشکیمختلف    یهانهیزم

مصنوع  یهاشرفت یپ  ریتأثتحت  محاسبات   یهوش    و 

   قرار خواهد گرفت. پیشرفته علوم بهداشتی و پزشکی

شبیه  آینده  مجموع،  با  در  درمانی  و  بهداشتی  سازهای 

های  سازیمصنوعی و شبیه های نوین، هوش ادغام فناوری 

انسانی  پیشرفته،   اخلاق  معیارهای  حفظ  انداز  چشم با 

برای   را  و    ی ارتقاروشنی  بهداشتی  خدمات  کیفیت 

می ترسیم  اینکه  .کنددرمانی  با  ضمن  مصنوعی  هوش   ،

شخصی تشخیص،  دقت  درمانافزایش  و  سازی  ها 

تحول  بهینه  در  مهمی  نقش  مدیریتی،  فرآیندهای  سازی 

کمک   یمارمحوریب های بهداشتی ایفا کرده و به  مراقبت

 .کندمی

مهارت   کسب  آتی،  رویکردهای  از  برخی  است  نیاز 

تولد   مثال؛  طور  به  شود  اشاره  دارویی،    سازه یشب بالینی 

تشخیصی،   سازه یشبجراح،    سازه یشببیمار،    سازه یشب

 سازه یشببهداشتی،    یسازهاه یشبدرمانی،     یسازهاه یشب

باردار،   سازه یشببزرگسال،    سازه یشبکودک،   مادر 

زایمانی، شبه سازهای امدادی، ربات امداد،    یسازهاه یشب

رباتیک،   هوشمندپایش پزشک  ،  سلامت  گران 

هوشمندسازی  پرونده  درمانی،  و  بهداشتی  هوشمند  های 

ایجاد   هنگام،  به  و  زودهنگام    ی هابانک تشخیص 

درمان    یکیژنت  لیتحلنانوفناوری،   هوشمندانه، 

تزر کشف  قیهوشمندانه،  هوشمند    ات یهوشمندانه، 

ب  ی اسکنرها  ،ییدارو   ان پرستار  اب،ی  یماریهوشمند 

مجاز  ،یمجاز مشاوران    ارانیدست  ،یپزشکان  مجاز، 

 و... یمجاز

 

 گیرینتیجه

اساسی   کهییازآنجا   و  مهم  وظایف  از   یکی 

عملی دانشگاه  و  علمی  توان  افزایش  پزشکی  علوم  های 

دانشجویان برای ارائه خدمات بهداشتی و درمانی بهتر و  

می جامعه  در  سلامت  کیفیت    به باتوجه و   باشد  ارتقای 

مهارت مرکز  میاینکه  بالینی  در    ریتأثتواند  های  زیادی 

بالینی   عملکرد  افزایش  و  آموزشی  کیفیت  ارتقاء 

داشته   توصدانشجویان  لذا  تمامی می  هیباشد؛  شود 

و    یهادانشگاه  توسعه  ایجاد،  به  نسبت  پزشکی  علوم 

مهارت آموزش  مراکز  بیشتر  در  تجهیز  بالینی  های 

به   اقدام  اینکه در  ( 23)  آورند  عملدانشگاه  به  توجه  با   .

بیمار   کماکان  پزشکی  علوم  های  دانشگاه  در  و  ایران 

و   بهداشتی  علوم  فراگیران  خطاهای  و  آزمون  بستر 

مشاوره  و  درمان  و  تشخیص  معاینه،  راستای  در  پزشکی 

برای کسب   شبیه سازها  مزایای  با توجه  و  قرار می گرد 

آموزشی   رویکردهای  و  رویه  است  نیاز  بالینی  مهارت 

رشته   تمامی  بالینی ضرورت  مهارت  زیرا  بازبینی گردد  

های علوم بهداشتی و پزشکی می باشد و در بین کسب  
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نهادینه   برای  سازها  شبیه  بکارگیری  بالینی  های  مهارت 

سازی بالینی به عنوان  شبیه شدن یادگیری لازم می باشد،  

شود. این  شناخته می  فراگیرانیک ابزار مؤثر در آموزش  

به ارتقاء مهارت تنها  نه  کند های عملی کمک میروش 

اعتماد به نفس و کاهش استرس در   افزایش  باعث  بلکه 

می نیز  به  دانشجویان  دستیابی  برای  حال،  این  با  شود. 

بهره  هماهنگی  حداکثر  بهبود  به  نیاز  روش،  این  از  وری 

و   مربیان  آگاهی  افزایش  عملی،  و  تئوری  آموزش  بین 

فرصت کردن  داردفراهم  وجود  بیشتر  یادگیری    .های 

های   مدل  بکارگیری  فراروی  هایی  چالش  گرچه 

این   کردن  همار  اما  است  موجود  سازها  شبیه  آموزشی 

حائز  بسیار  سازها  شبیه  بکارگیری  رویه  در  مشکلات 

 اهمیت می باشد.  
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