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Abstract  
Background and purpose: Simulation is considered an innovative educational strategy with great 

potential to enhance the quality of nursing education. However, the implementation of simulation-based 

learning environments faces several challenges. This study aimed to identify the barriers and facilitators 

of implementing simulation-based learning in nursing education in Iran. 

Materials and Methods: This study was conducted using a qualitative approach and a conventional 

content analysis method. Data were collected through semi-structured interviews with 25 nursing 

education specialists, curriculum planners, and educational technology experts who met the inclusion 

criteria. Data collection continued until theoretical saturation was reached. The interviews were audio-

recorded, transcribed verbatim, and manually analyzed. 

Results: Four main categories of barriers were identified: financial and economic barriers, cultural and 

behavioral barriers, legal and ethical barriers, and technical challenges. Additionally, facilitators were 

grouped into two major domains: administrative and financial factors, and educational, motivational, and 

psychological factors. These included structured planning, material and moral support, improved 

managerial attitudes, faculty empowerment, and student encouragement. 

Conclusion: A comprehensive understanding of the barriers and facilitators can support educational 

managers, policymakers, and instructors in adopting effective strategies to optimize the use of simulation 

in nursing education. Successful implementation requires organizational support, infrastructure 

development, and cultural change within academic settings. 

  

Keywords: Simulation Barriers, Simulation-based Learning, Simulation Facilitators, Simulation in 

Nursing. 
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 پژوهشی
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (56-67)2شماره   پانزدهم

 

در آموزش   یسازه یبر شب یمبتن ی ریادگی یهاط یمح یسازاده یپ یلگرهایموانع و تسه

   ی(فیک ایمطالعه ) یپرستار
 3زادهوحید زمان، 2، یوسف ادیب2، فیروز محمودی *1حسین استادحسنلو

 

 چكيده
ح  ا ، نیدارد. باا  یآم  وزپ پرس  تار  تی   فیدر بهبود ک   ییبالا  لیپتانس  ،یآموزش  نیراهبرد نو  کیعنوان  به  یسازهیشب  مقدمه:

 یلگرهایموانع و تسه ییمطالعه با هدف شناسا نیمواجه است. ا یبا موانع متعدد یسازهیبر شب  یمبتن  یریادگی  یهاطیمح  یاجرا

 .انجام شد رانیدر ا یپرستار پدر آموز یسازهیشب یهاطیمح یسازاده یپ

 یهامص  احبه قیها از طرانجام شد. داده   یقرارداد  یمحتوا  لیو به روپ تحل  یفیک   کردیپژوهش با رو  نیا  ها:مواد و روش
ک  ه معیاره  ای  ی،آموزش    یو کارشناس  ان فن  اور یس   در زانیربرنامه ،ینفر از متخصصان آموزپ پرستار  ۲۵با    افتهیساختارمهین

شدند  یسازاده یکلمه پبهها ضبط و کلمهمصاحبهند.  شد  لیتحل  یبه اشباع نظر  دنیو تا رس  یگردآورورود به مطالعه را داشتند،  
 انجام شد. یصورت دستها بهداده  لیوتحلهیو تجز

و موانع  ،یو اخلاق یقانون ،یو رفتار یفرهنگ ،یو اقتصاد یشد: موانع مال ییدر حوزه موانع شناسا  یچهار مقوله اصل:  هایافته
استخراج شدند که ش  امل  «یزشیو انگ  یروان  ،یو »عوامل آموزش  «یو ادار  یدر دو حوزه »عوامل مال  لگرهایتسه  ن،ی. همچنیفن

 .بودند انیاز دانشجو تیو حما استادان ینگرپ مسئولان، توانمندساز یارتقا ،یمعنو و یماد یهاتیمدون، حما یزیربرنامه

 یدر اتخ  ار راهبرده  ا انی   و مرب گذاراناس  تیس ،یآموزش    رانیب  ه م  د توان  دیم لگرهایجامع موانع و تسه  ییشناسا  :استنتاج
مس  تلزم  ،ن  هیزم نی   در ا تی   کم  ک کن  د. موفق یدر آم  وزپ پرس  تار یس  ازهیشب یهاتیمؤثر از ظرف  یریگبهره   یاثربخش برا

 است. یآموزش یهاطیدر مح یگنگرپ فرهن رییو تغ هارساختیتوسعه ز ،یسازمان یهاتیحما

 

 

شبیه   : یديکل  یهاواژه شبیه موانع  تسهیلگرهای  شبیه سازی،  شبیه سازی،  بر  مبتنی  یادگیری  پرستاری،  در  سازی، آموزپ  سازی 

 . پرستاری در ایران 
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 مقدمه

به نظام جهان  سراسر  در  بهداشتی  مراقبت  طور  های 

شده فزاینده  پیچیده  مواجه   اندای  سریعی  تغییرات  با  و 

به  پرستاران  میان،  این  در  ارکان  هستند.  از  یکی  عنوان 

تضمین  در  حیاتی  نقشی  بهداشتی،  خدمات  ارائه  اصلی 

می ایفا  بیماران  از  مراقبت  کیفیت  و    . (1)  کنندایمنی 

به پاسخ آماده  توانمند که قادر  به  سازی پرستارانی  گویی 

رشد باشند، مستلزم  نیازهای پیچیده و متنوع جمعیت روبه 

است   کارآمد  و  نوین  آموزشی    . (۲)رویکردهای 

که عمدتاً بر انتقا  دانش نظری    ،آموزپ سنتی پرستاری

بالینیِ تجارب  با    و  همواره  است،  متکی  محدود 

کمبود  چالش عمل،  و  تئوری  بین  شکاف  نظیر  هایی 

های نادر اما حیاتی، و نگرانی  های تجربه موقعیتفرصت

های  . در دهه (4،  3)ایمنی بیمار مواجه بوده است    باره در

شبیه  بر  مبتنی  یادگیری  به اخیر،  راهبرد  سازی  عنوان 

ویژه  جایگاه  مؤثر،  و  نوآورانه  آموزپ  آموزشی  در  ای 

 یسازه ی. شب(۵)ویژه پرستاری یافته است  علوم پزشکی به 

پرستار برا  یابزار  ی،در    ، ایحرفه توسعه  یچندمنظوره 

  یاست که با بازساز  ی ستگیشا  شیمهارت و افزا  یارتقا

ا  یدرمان  ی هامراقبت  یواقع  یوهایسنار اهداف    ن یبه 

م ا(6)  ابدییدست  پل  نی.  عمل    هینظر  انیم  یروپ  و 

همکار  شده یسازیشخص  یریادگی،  کندمی  جادیا   ی و 

م  یارشته انیم ممکن  همچن  سازدیرا  نفس  اعتمادبه   نیو 

برا را  چالش  ییارویرو  ی پرستاران    ی هامراقبت  ی هابا 

از    یسازه یشب  یکاربردها  .(7،  6)  کندیم  ت یتقو  یدرمان

تا    ینیبال  هایمهارت توسعه عفونت  کنتر   و 

  ی جراح  یسلامت روان و دانش پرستار  یهایزکارآمو

فراهم آوردن  شبیه   .(10،  8،  6)  ردیگیرا دربرم با  سازی 

شده، به دانشجویان پرستاری امکان  محیطی امن و کنتر  

مهارت می تا  انتقادی،  دهد  تفکر  بالینی،  های 

سناریوهای  تصمیم در  را  خود  تیمی  کار  و  گیری 

بیمار  کنند  گرایانه تمرین  واقع  و بدون آسیب رساندن به 

بیاموزند   خود  اشتباهات  از  مزایای (1۲،  11)واقعی،   .

شبیه  اعتمادبه متعدد  ارتقای  ازجمله  نفس  سازی، 

تمرین   و  تکرار  امکان  و  بیمار  ایمنی  بهبود  دانشجویان، 

ارزشمند  مهارت ابزاری  به  را  تسلط، آن  به  تا رسیدن  ها 

برنامه کرده در  تبدیل  پرستاری  درسی   های 

گزارپ (14،  13)است   نهادهای  .  سوی  از  متعدد  های 

( نیز بر اهمیت  IOMسسه پزشکی آمریکا )ؤمعتبر مانند م

شبیه  اثربخشی  شایستگیو  توسعه  در  های  سازی 

ورزیده  تأکید  سلامت  علی (1۵)اند  متخصصان  رغم . 

از   استفاده  بر  روزافزون  تأکید  و  گسترده  مزایای 

پیاده شبیه  پرستاری،  آموزپ  در  و  سازی  سازی 

آموزشی،  به  مراکز  از  بسیاری  در  آن  مؤثر  کارگیری 

درحا  به  در کشورهای  با چالش ویژه  موانع  توسعه،  و  ها 

روب همانه متعددی  است.  و  رو  آیزنبرگ  که  طور 

همکاران    (16)همکاران   و  اوکودا  اشاره   (17)و 

کننده  سازی، تضمیناند، صرف وجود فناوری شبیهکرده 

مربیان،  آمادگی  چون  عواملی  و  نیست  مؤثر  یادگیری 

سازی با  سازی شبیه پارچهطراحی مناسب سناریوها و یک

دارند آن  موفقیت  در  کلیدی  نقش  درسی،    . برنامه 

داده  نشان  پیشین  هزینه مطالعات  نظیر  موانعی  های  اند که 

نگه  و  تهیه  مربیان  بالای  کمبود  تجهیزات،  داری 

شبیه آموزپ زمینه  در  متخصص  و  مقاومت  دیده  سازی، 

برخی   سوی  از  تغییر  برابر  دانشجویان،    استاداندر  یا 

کافیمحدودیت  و  فضایی  و  زمانی  نبودن    های 

حمایتدستورالعمل و  است  ها  ممکن  سازمانی،  های 

شبیه پیاده  مواجه  سازی  مشکل  با  را   سازی 

( حمایت    .(18-۲0سازند  مانند  عواملی  مقابل،  در 

برنامه  وجود  کافی،  منابع  تخصیص  توسعه  مدیران،  های 

سازی و  ای برای مربیان، ایجاد نگرپ مثبت به شبیه حرفه

بین همکاری میهای  به بخشی  به  توانند  تسهیلگر،  عنوان 

برنامه  نیز    .سازی کمک کنندهای شبیه موفقیت  ایران  در 

شبیه  از  استفاده  سمت  به  حرکت  وجود  در با  سازی 

به  پرستاری، مطالعات جامعی که  به  آموزپ  طور خاص 

و   بومی  تسهیلگرهای  و  موانع  عمیق  تحلیل  و  شناسایی 

پیاده زمینه پرداخته  مند  آموزشی  رویکرد  این  سازی 

باشند، محدودند. برخی مطالعات به شکاف بین نظریه و  

کرده  اشاره  ایران  پرستاری  آموزپ  در  ،  (۲1)اند  عمل 

روپ   لیو در  بازنگری  به  احساس  نیاز  آموزشی  های 
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چالش  .(۲۲)شود  می از  دقیق  فرصت درک  و  های  ها 

شبیه  از  استفاده  مسیر  در  برای    نیز  سازیموجود 

ضروری  برنامه مناسب  راهبردهای  اتخار  و  مؤثر  ریزی 

 .است

شکاف  این  کردن  پر  هدف  با  پژوهش  این  بنابراین، 

به پاسخ مطالعاتی،  است:  دنبا   اصلی  این سؤا   به  گویی 

سازی و استفاده از  موانع و تسهیلگرهای کلیدی در پیاده » 

شبیه محیط بر  مبتنی  یادگیری  آموزپ های  در  سازی 

کدام  ایران  در  این    «ند؟اپرستاری  تحلیل  و  شناسایی 

می سیاستعوامل  به  مدیران  تواند  آموزشی،  گذاران 

با درک  دانشکده  تا  کند  مربیان کمک  و  پرستاری  های 

چالش  از  فرصت بهتری  و  راهبردهای  ها  رو،  پیش  های 

بهره  برای  را  پتانسیل  مناسبی  از  مؤثرتر  هرچه  گیری 

در  شبیه  پرستاران    راستایسازی  آموزپ  کیفیت  ارتقای 

 .در پیش گیرند

 

 هامواد و روش

  و   موانع  تحلیل  و  شناسایی  هدف   با   مطالعه  این

  بر   مبتنی  یادگیری  هایمحیط  سازیپیاده   تسهیلگرهای 

  از   استفاده   با  ایران،  در  پرستاری  آموزپ  در  سازیشبیه 

  محتوای   تحلیل  روپ  و   کیفی  پژوهش   رویکرد

  به   دستیابی   برای   روپ  این.  است  پذیرفته  انجام  قراردادی

 کنندگانمشارکت  تجارب  و  هادیدگاه   از  عمیق  درک

.  (۲3)است    مناسب  موردبررسی  پدیده   زمینه  در

نفر از متخصصان و    ۲۵شامل    کنندگان پژوهش مشارکت

حوزه صاحب پزشک  ،یپرستار  یهانظران   ،یآموزپ 

تکنولوژ  یدرس  یزیربرنامه بودند.    ی آموزش  یو 

ورود شامل داشتن حداقل سه سا  سابقه کار    یارهایمع

 ای  یطراح  نهیدر زم  میو تجربه مستق  یدر آموزپ پرستار

ا  یآموزش  یسازه ی شب  یاجرا تجربه   یفرادبود.    ایکه 

شب  با  از    یلیتما  ای  یسازه یمرتبط  نداشتند،  مشارکت  به 

فرا در  شدند.  خارج  تنوع    ،یریگنمونه   ند یمطالعه 

آموزش غ  یدولت  ی ها)دانشگاه   یمؤسسات    ، یردولتیو 

مدنظر قرار گرفت تا دامنه    زی( نیو آموزش  یمراکز درمان

آغاز    هدفمند به روپ   یریگشود. نمونه   تریغن  هادگاه ید

به اشباع    دنیتا رس  یبرفگلوله   ک یشد و با استفاده از تکن

ادامه  داده  اشباع نظرافتیها  ب  ی.  اتفاق    ستمیدر مصاحبه 

اشباع    دیی و تأ  نانیمنظور اطمبه   گریافتاد و پنج مصاحبه د

شد. طرداده   یگردآور  انجام  از    یهامصاحبه   قیها 

عم  افتهیساختارمه ین برا  یفرد  قیو  گرفت.    ی صورت 

طراح  ی راهنما  کیها،  مصاحبه   ت یهدا شد    یمصاحبه 

کل و  باز  سؤالات  شامل  به   ی دیکه  نمونه،  بود.  عنوان 

 یسازه یاستفاده از شب  ریدر مس  ی»چه موانع  رینظ  یسؤالات

چه    ،»به نظر شما  د؟«،ی اتجربه کرده   یدر آموزپ پرستار

تسه   یسازه یشب  یاجرا  توانندیم  یعوامل کنند؟«،    لیرا 

چالش سازمان  ییها»چه  سطح  وجود   یفرد  ای  یدر 

م »چگونه  و  توسعه    ی برا  یبهتر  ط یشرا  توانی دارد؟« 

مصاحبه   یسازه یشب تمام  شدند.  مطرح  کرد؟«  ها  فراهم 

کنندگان و با  آگاهانه از مشارکت  ت یپس از کسب رضا

به   ، ضبط  شانیا  اجازه  سپس  دقو  کلمه به کلمهو    ق یطور 

به    قهیدق  60  نیانگیطور مشدند. هر مصاحبه به   یسازاده یپ

  شده،پیاده   هایمصاحبه  از  حاصل  هایداده   .دیطو  انجام

  مورد  قراردادی  محتوای  تحلیل  روپ  از  استفاده   با

در   قرار  وتحلیل تجزیه   و   کدها   روپ،   این  گرفتند. 

  به   اولیه   اتکای   بدون  و   هاداده   از  مستقیماً  هامقوله 

  استخراج   شده تعیینازپیش   نظری  هایچهارچوب

 بود: این مراحل شامل  تحلیل  فرایند. شوندمی

  برای   هامصاحبه   متون  مکرر  مطالعه :  هاداده   در   وریغوطه 

 کلی؛ درک به  دستیابی

  اختصاص   و   معنایی  واحدهای   شناسایی:  باز  کدگذاری 

 اولیه؛  کدهای

  و   معنا  براساس  مشابه  کدهای  بندی گروه :  هامقوله   ایجاد

 اولیه؛  های مقوله  تشکیل  و مشترک  مفهوم

  ها مقوله  سازیخلاصه   و  ادغام:  مضامین  تشکیل  و  انتزاع

  اصلی   مضامین  استخراج  و   انتزاعی  بالاتر  سطوح  در

 تسهیلگرها.  و موانع  با مرتبط

اختلاف   شیافزا  یبرا در    یاحتمال  ینظرهادقت، 

طر  یکدگذار گروه   ق یاز  و    انیم  یبحث  پژوهشگران 

 . برطرف شد یعلم یهمتا  ینیبازب

اعتمادپذ و  مع  هاافته ی  ی ریاعتبار    ی ارهایبراساس 

59 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             4 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-906-en.html


 پژوهشی                                                                                                                                                                             و همکاران  حسنلواسنتاد

 
        1404 پاییز ، 2شماره  ، پانزدهمدوره                       تعالی بالینی                                                                                                                 

 شد:  نی( تضم198۵و گوبا ) نکلن یچهارگانه ل

بازب  یریاعتبارپذ از  استفاده   کنندگانمشارکت  ی نیبا 

(Member Check)   ؛ و ارائه بازخورد آنان 

طری  ریپذانتقا   توص  قیاز  زم  یغن  فی ارائه  و    نهیاز 

 ؛کنندگانمشارکت یهایژگیو

دقی  ریاعتمادپذ ثبت  بازب  ند یفرا  قیبا  و    یِ نیپژوهش 

 ؛پژوهشگران همکار

بررس  ی ریدپذییتأ و  پژوهش  سوابق  ثبت  از  استفاده   یبا 

 .  قیتحق  میآن توسط متخصصان خارج از ت

اخلاق    کمیته  از  مجوز   کسب   با  پژوهش   این

اخلاق    پزشکیزیست کد  با  دانشگاه 

IR.TABRIZU.REC.1400.040  از   قبل.  شد  انجام  

  تمام   از   کتبی  آگاهانه  رضایت  مصاحبه،  شروع

شد.  کنندگانمشارکت محرمانه    درباره   هاآن  به   گرفته 

  اطمینان   هایافته   گزارپ  در   گمنامی  و   اطلاعات   بودن

  هر   در  پژوهش  در  شرکت  از  انصراف  حق  و  شد  داده 

 بود.   محفوظ برایشان مرحله

 

 هایافته

ها نشان داد که موانع  حاصل از مصاحبه   یهاداده   لیتحل

پرستار  یسازه یشب آموزپ  اصل  یدر  مؤلفه  چهار    ی در 

  ،یو رفتار یفرهنگ ،یو مال  ی: اقتصادشوندیم ی بندطبقه 

 .یو فن ،یو اخلاق یقانون

اقتصادعب  در مال  ید  نبود    زات،یتجه  یبالا  نهیهز  ،یو 

و کمبود منابع    یسازهی مراکز شب  جاد یا  یبرا  یکاف  یفضا

از چالش دانشگاه   یاز سو  یمال بودند.    یهاها   یکیمهم 

اگر   یحت» داشت:    انیب  باره نیدرا  یپرستار  استادان  از

مطرح   ی گرید  ی هاتی وجود داشته باشد، اولو  یابودجه 

 .« رسدینم یسازه ی و به شب شودیم

فرهنگ  در رفتار  یبعد  آشنا  یعوامل  ،یو    ییهمچون 

برخ استادانمحدود  فناور  ی  اضطراب    ن،ینو  یهای با 

با تجه  یناش و مقاومت    ن یینفس پااعتمادبه   زات،یاز کار 

تغ برابر  برخ   رییدر  شد.  کنندگان مشارکت  یمشاهده 

  ی رایموجود هنوز پذ  یکه فرهنگ آموزش  کردنداشاره  

ن  نیا تعستیتحو   به    کنندگان، مشارکتاز    یکی  ریب. 

معتقدند روپ  یبرخ»  همچنان  بهتر    یسنت  یهاهمکاران 

 .« کنندیمقاومت م ی رییاست و در برابر هر تغ

اخلاق  یقانون  موانع چشمگ  زین  یو  داشتند؛    یریسهم 

کار بار    ، یعلمئت یه  یاعضا  نیسنگ  یازجمله 

 یکاف  وها،یسنار  یو اجرا  یطراح  ی برا  یزمان  تیمحدود

سازوکارها  یسازمان  تیحما  ننبود فقدان  شفاف    یو 

شب  یریگبهره   یبرا همچنسازهاه ی از  بالا  ،نی.    ی نسبت 

ه عضو  به  عدم    یعلمئت یدانشجو    ی مارنمایب  وجودو 

اجرا برنامه  ی استاندارد،  دشوار    یسازه ی شب  ی هاکامل  را 

 است.  کرده 

فن  در ن  ،یبعد  زم  یانسان   یرویکمبود  در    نه یمتخصص 

اجرا  یطراح نگه   ،یسازه یشب  یو  در  و    یدارضعف 

کاف  زات، یتجه  یبانیپشت استفاده  عدم  تجارب    یو  از 

 .مورد توجه قرار گرفت یالمللن یب

بس  هایبررس که  داد  ا  ی ارینشان  در    شه یر  ، موانع  ن یاز 

داخل محدود  یعوامل  فرهنگ    تی همچون  و  بودجه 

برخیدرحال  ؛دارند  یسازمان شرا  گرید  یکه  از   طیمتأثر 

  یهای به فناور یدسترس  یو دشوار هام یمانند تحر یرونیب

ا  یآموزش  ن ینو م  هاافته ی  ن یهستند.  که    دن دهینشان 

تن   یهاچالش دانشگاه  هاموجود  سطح  محدود    یبه 

 یفرهنگ  ،یاجتماع  یبلکه در تعامل با بسترها  شوند،ینم

 .رندیگیتر شکل مگسترده  ی و اقتصاد

  ی مهم  یلگرها یکه تسه  ندآن بود انگریها ب مقابل، داده   در

  ی وجود دارند. در حوزه ادار  یسازه یتوسعه شب  ی برا  زین

اختصاص منابع    ران،یمد   ی و معنو  ی ماد  تیحما  ، یو مال

برا  یهااست یس  ن یو تدو  داریپا  یسازنه ینهاد  ی مشخص 

کل  یسازه یشب آموزش  ی دینقش  حوزه  در  و    یداشتند. 

استاداننمندسازتوا   ،یزشیانگ   ان، یدانشجو  ق یتشو  ، ی 

  ی احرفهن یب  یهمکار  تی مثبت و تقو  یریادگی  جو    جادیا

  کرد یرو  ن یا  رپیشد که پذ  د یتأک   همچنین،برجسته شد.  

آغازبه   تواندیم  استادان   توسط نقطه    ی برا  نیعنوان 

 .عمل کند انیآن در سطح دانشجو جیترو

 

 بحث 

  و   موانع   عمیق  تحلیل  و  شناسایی  هدف  با  مطالعه  این
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  هایمحیط   از  استفاده   و   سازیپیاده   تسهیلگرهای 

 در  پرستاری  آموزپ  در  سازیشبیه   بر  مبتنی  یادگیری

  وجود   با  که   داد   نشان  پژوهش  های یافته .  شد  انجام   ایران

  آموزپ   کیفیت  ارتقای  برای  سازیشبیه   بالای  پتانسیل

  چندوجهی   هایچالش  با   آن   مؤثر  سازیپیاده   پرستاری،

  برای   نیز  عواملی  و   هافرصت  حا ،درعین   است؛   روروبه 

 . دارند وجود  فرایند  این  تسهیل

  و   اقتصادی   موانع   که  داد   نشان   پژوهش   این   های یافته

  و   دارینگه   تهیه،  بالای   هایهزینه   ازجمله  مالی،

  بودجه   کمبود  و   سازیشبیه   تجهیزات  روزرسانیبه 

  با   یافته  این .  است  های جدیچالش  از  یکی  اختصاصی،

  همخوانی   ( ۲4)  کاتو  و  (۲0)  آدامسون  مطالعات  نتایج

عدم ممکن   حوزه   این  در  کافی  گذاریسرمایه  دارد. 

شود   منسوخ  یا  ناکافی  تجهیزات  از  استفاده   به  است منجر

سازی را در پی  شبیه   تجارب  اثربخشی  کاهش   درنتیجه،   و

باشد  سازیشبیه   اندداده   نشان  مطالعات  بااینکه  .داشته 

  منابع   شود،   منجر  بیماران  درمانی  نتایج   بهبود   به   تواندمی

  و   درک   و  است  محدود  یادگیری   و  آموزپ  برای  مالی

  شفاف   بیان  توانایی.  نیست  آسانی  کار  هاهزینه   این   توجیه

  های برنامه   اقتصادی  و   بالینی  مزایای  نیز  و   هاهزینه 

  اختیار   در   را   لازم   هایداده   سازی،شبیه   بر  مبتنی  آموزشی

  ای آگاهانه   گیریتصمیم  بتواند   تا  دهدمی  قرار  سازمان

یافته    .باشد  داشته   حوزه   این  در  گذاریسرمایه  برای این 

همکاران   و  جارد  پژوهش  ما    (۲۵)در  پژوهش  نتایج  با 

در است.    و   فرهنگی  موانع  مالی،  موانع  کنار  همسو 

ایفا   نقش   نیز  رفتاری   در   مقاومت.  کنندمی  چشمگیری 

  سنتی   هایروپ  با  که  استادان  برخی  سوی  از   تغییر  برابر

  اثربخشی   به   کافی  باور   عدم   اند، گرفته   خو   آموزپ

نگرپ  و   سازیشبیه    مسئولان،   کارانهمحافظه  هایگاهی 

  و   سروپیان  هاییافته   با   امر  این.  بودند  موانع   این  ازجمله

  توسط   سازیشبیه   پذیرپ  چالش   به   که  ، (۲6)  همکاران

.  است  همسو  اند،کرده   اشاره   علمیهیئت   اعضای

  بر  مبتنی  شواهد  دادن  نشان   و   مناسب  سازیفرهنگ

  مؤثر   هانگرپ   این   تغییر  در   تواند می  سازیشبیه   اثربخشی

برخن یدرع  . باشد فرهنگپژوهش   یحا ،  موانع  را    یها 

سا  ترتیاهمکم دانسته   ریاز  ب عوامل  و  بر    شتریاند 

سازمان  ی فن  یهات یمحدود اکرده   دیتأک   یو    ن یاند. 

و    یمتفاوت فرهنگ  یاز بسترها   ی تفاوت ممکن است ناش

باشد.    یآموزش  یهایگذاراستیس کشورها    ن ایدر 

م  یقیتطب  لیتحل ا  دهدینشان  در    ی هاچالش  ران،یکه 

نگرش  یفرهنگ ب  یو  فر  ی شتریسهم    رپیپذ  ندایدر 

 .کنندیم فایا یسازه یشب

پرداخته  و  قانونی  موانع  به  کمتر  هرچند شده   اخلاقی 

 مطرح  هاچالش   از  یکی  عنوان به   پژوهش   این   در   است،

  روشن   هایدستورالعمل  و   قانونی  سازوکارهای  نبود.  شد

 بخشی  گزینیجای  در  ویژه به   سازی،شبیه   از  استفاده   برای

  اخلاقی   هاینگرانی   همچنین  و  واقعی،  بالینی  تجارب  از

  . بودند  موارد   این  ازجمله  بیمارنماها،  از  استفاده   به   مربوط

 در  »اخلاق  گزارپ  در  که  طورهمان   یافته،  این

گرفته    قرار  تأکید  مورد  نیز  (۲7)  پزشکی«  سازیشبیه 

  ملی   اخلاقی  و  قانونی  هایچهارچوب   تدوین   لزوم  است،

سازد، که با نتایج این پژوهش همسو است.  می   برجسته   را

  برای   متخصص  فنی  پرسنل  کمبود  شامل  نیز  فنی  موانع

  پیچیدگی   تجهیزات،  یابیعیب   و   دارینگه   اندازی،راه 

  پشتیبانی   عدم  و  افزارهاسخت   و   افزارهانرم  برخی  با  کار

  این .  بود  کننده تأمین  هایشرکت   سوی   از  مناسب  فنی

  به   نیز  ( ۲8)رورک    و  دیویدسون   مطالعات  در   که   مسئله،

منجر   شده،  اشاره   آن است    اجرای   در  اختلا    به  ممکن 

 شود.  کاربران سردید   و سازیشبیه  های برنامه

  که   داد   نشان   پژوهش   های یافته   موانع،   این  مقابل  در

  داشته   تسهیلگر   نقش  توانند می   مالی  و   اداری   عوامل

  و   هادانشگاه   مسئولان  و  مدیران  قاطع  حمایت.  باشند

  برای   مشخص  و  پایدار  بودجه  تخصیص  ها،دانشکده 

  مدون  ریزیبرنامه  و سازی،شبیه  مراکز دارینگه  و توسعه

  درسی،   برنامه  در  سازیشبیه   ادغام  برای  استراتژیک  و

  گزارپ   با  یافته  این.  هستند  تسهیلگرها  این  ازجمله

هریسون    (16)همکاران    و  آیزنبرگ  برمبنی   (۲9)و 

عوامل   همخوانی  سازمانی  حمایت  اهمیت   دارد. 

  از   دیگر  ایدسته   عنوانبه   نیز  انگیزشی  و   روانی   آموزشی،

  توانمندسازی   و  آموزپ.  شدند  شناسایی  تسهیلگرها
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  ایجاد   سازی،شبیه   از   مؤثر  استفاده   برای استادان    مستمر

  از   دانشجویان   و استادان    میان   در  انگیزه   و  مثبت  نگرپ

  قهرمانان   وجود  آن،   مثبت  نتایج   و   فواید  دادن  نشان   طریق

  الگو   عنوانبه   که  هادانشکده   در  سازیشبیه   گامانپیش  یا

  های همکاری   تشویق  و  کنند،  عمل  الهام  منبع  و

  این   ازجمله  سناریوها،  اجرای  و   طراحی  در  ایرشته بین 

  مربیان،   ای حرفه  توسعه  اهمیت   با   یافته   این .  بودند  عوامل

  همکاران   و  کویویستو  و   (30)  جفریز  مطالعات  در  که

و هم   شده،  مطرح  (31)   »بهترین   اخیر  گزارپ  راستاست 

  انجمن   توسط  سازی«شبیه   مربیان   آموزپ  در   تجارب

 .دارد  تأکید ضرورت  این  بر نیز (3۲) پرستاری المللیبین 

  ران یا  یبوم  نه یزم  یسازپژوهش در برجسته   ی این نوآور

است؛    ینسبت به موانع فرهنگ یبالاتر موانع مال ت یو اولو

ب  یموضوع مطالعات  اغلب  در  آن کمتر    یالمللنی که    به 

  ی برا  یدیجد  ریمس  تواندیم  زیتما  نیاست. اشده  توجه  

متناسب    یآموزش  یهااست یس  یو طراح  نده یآ  قاتیتحق

 فراهم کند.  رانیا ط یبا شرا

  در   موجود   ادبیات   با   بسیاری   حد  تا   مطالعه   این  های یافته

  که   دهندمی   نشان  و  دارند   همخوانی  المللیبین  سطح

 در  سازیشبیه   سازیپیاده   های فرصت   و  هاچالش

.  دارند  جهانی   ماهیت   حدودی   تا  پرستاری،  آموزپ

  این   در  نیز   مندزمینه   و   بومی   های جنبه   برخی  حا ،بااین 

  در   مالی  موانع  بر  بیشتر  تأکید  مانند  شد؛  برجسته  پژوهش

  ای بودجه   هایمحدودیت   از  ناشی  است  ممکن  که  ایران

این   درمان  و   بهداشت   و   عالی  آموزپ  نظام   در   باشد. 

  مدیران  درسی،  ریزانبرنامه   برای   مهمی  تلویحات   هایافته

.  دارد  ایران  در   سلامت  حوزه   گذاران سیاست  و   آموزشی

  نیازمند   سازی،شبیه   پتانسیل   از  کامل  گیریبهره   برای

  تأمین   به   هم   که  هستیم  چندوجهی  و  جامع  رویکردی

  و   انسانی منابع  توسعه   به   هم   و   کند   توجه  فنی  و مالی  منابع

این  حمایتی  سازمانی  فرهنگ  ایجاد   پژوهش،   بپردازد. 

  نیز   هاییمحدودیت   با   جامعیت،  برای   تلاپ  رغمعلی

  هرچند   کنندگان،مشارکت  نمونه  اولاً،  است:  بوده   مواجه

  است   ممکن  شدند،   انتخاب   مختلف   هایتخصص   از

  کشور   سطح  در  موجود  هایدیدگاه   تمام  کامل  نماینده 

  و   بود   متخصصان  دیدگاه   بر  اصلی  تمرکز  ثانیاً،  نباشند؛ 

  به   توانست می  پرستاری  دانشجویان   دیدگاه   گردآوری

  امکان  پژوهش،  کیفی  ماهیت   ثالثاً،  بیفزاید؛   هایافته   غنای

  هرچند   کند؛می   محدود  را  هایافته   آماری  پذیریتعمیم

  افزایش  هایافته   پذیریانتقا    غنی،   توصیف  با   شد   تلاپ

  برای   پیشنهادها   پژوهش، این   این   های یافته   یابد. براساس

  مبتنی   یادگیری   های محیط  از  استفاده   و   سازیپیاده   بهبود 

 شود:می ارائه پرستاری آموزپ در سازیشبیه  بر

  مانند  سازیشبیه   نوین  هایفناوری   در  گذاریسرمایه
1VR  2  وAR   برای   لازم  هایزیرساخت  آوردن   فراهم  و  

  برای  پایدار  و  مشخص  ها؛ تخصیص بودجهآن  از  استفاده 

  نیروی   آموزپ  و   سازیشبیه   مراکز  دارینگه   و   توسعه

برنامه   انسانی اجرای  و  تدوین  طراحی،    های متخصص؛ 

  اعضای   توانمندسازی  و  آموزپ  برای  مستمر  و  جامع

  ارزشیابی   و  اجرا  طراحی،  زمینه   در  علمیهیئت 

فرهنگشبیه   سناریوهای   نگرپ  ایجاد   و   سازیسازی؛ 

 ها،کارگاه   برگزاری  طریق   از  سازیشبیه   به   مثبت

  سطح   در  موفق  تجارب  گذاری اشتراکبه   و   سمینارها

دستورالعملدانشگاه  تدوین    ملی   استانداردهای  و  هاها؛ 

 ازجمله  پرستاری،  آموزپ  در  سازیشبیه   از  استفاده   برای

  بالینی و حمایت   تجارب  از  بخشی  گزینیجای   زمینه  در

  برای   سازیشبیه  مراکز  بین  همکاری  هایشبکه   ایجاد  از

 سناریوها.   و  تجارب منابع،  گذاریاشتراک به 

 

 گيرینتيجه

  قدرتمند   ابزاری   سازی،شبیه   بر  مبتنی  درنهایت، یادگیری

  سازی آماده   و   پرستاری  آموزپ  در   تحو    برای

  موفقیت  حا ،بااین .  است  ترایمن   و  ترشایسته  پرستارانی

 دقیق  شناسایی  نیازمند  رویکرد  این  سازیپیاده   در

  هافرصت   از  هوشمندانه  گیریبهره   و  رو  پیش   هایچالش

  داد   نشان   پژوهش   این  نتایج.  است  کننده تسهیل  عوامل  و

  های چالش   از  فنی  و  قانونی  فرهنگی،  اقتصادی،  موانع  که

  از   انسانی   منابع  توسعه  و   سازمانی  هایحمایت   و  مهم،

 
1. Virtual Reality 

2. Augmented Reality 
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  های یافته   است  امید.  مسیرند  این  در  کلیدی  تسهیلگرهای

  برای   مناسبی  راهنمای  بتواند   پژوهش  این

  راستای  در  پرستاری  مربیان   و  مدیران  گذاران،سیاست

  و   باشد   ایران   در   سازیشبیه   بر   مبتنی   آموزپ  ارتقای 

 .شود منجر بیماران از مراقبت  کیفیت بهبود  به   درنهایت،

 

 یگزارسپاس

  ی اریما  به  پژوهش    نی ادادن  که در انجام    ی از تمام افراد

 کنیم. ی میسپاسگزار مانه یرساندند، صم

 

 منافع  تعارض

و    ره بادر اتدوین  تعارض    گونه چ یه  ،مقاله  نیانتشار 

 وجود ندارد.  یمنافع

 

 

 کننده در مصاحبه: ليست افراد مشارکت1 شماره  جدول

 محل اشتغال  پست سازمانی  ردیف 

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز علمی عضو هیئت 1

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز علمی عضو هیئت ۲

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز علمی عضو هیئت 3

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز علمی عضو هیئت 4

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد  علمی عضو هیئت ۵

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان  علمی عضو هیئت 6

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان  علمی عضو هیئت 7

 دانشکده مدیریت خدمات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  علمی عضو هیئت 8

 دانشکده مدیریت خدمات بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  دانشجوی دکتری پرستاری  9

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز دانشجوی دکتری فناوری اطلاعات سلامت 10

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  علمی عضو هیئت 11

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  علمی عضو هیئت 1۲

 ی دانشگاه علوم پزشکی تبریزمرکز مطالعات و توسعه آموزپ پزشک علمی عضو هیئت 13

 ی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مرکز مطالعات و توسعه آموزپ پزشک علمی عضو هیئت 14

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز علمی عضو هیئت 1۵

 مرکز صلاحیت بالینی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز کارشناس ارشد  16

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز علمی عضو هیئت 17

 دانشکده علوم پزشکی مجازی تهران  علمی عضو هیئت 18

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران علمی عضو هیئت 19

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  علمی عضو هیئت ۲0

 تهران  ی مجاز یدانشکده علوم پزشک علمی عضو هیئت ۲1

 ی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مرکز مطالعات و توسعه آموزپ پزشک علمی عضو هیئت ۲۲

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران  علمی عضو هیئت ۲3

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز  علمی عضو هیئت ۲4

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان علمی عضو هیئت ۲۵
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 ی در آموزش پرستار  یسازه يشب  یسازاده يموانع پهای مفاهيم و مقوله : 2 شماره  جدول

 مقوله اصلی هازیرمقوله  نمونه مفاهيم وندهشکد مصاحبه 

 ، 8، 6،  ۲، 1شونده  مصاحبه

10 ،13 ،18 ،19 ،۲۵ 
 سازی بسیار گران است.هزینه تجهیزات شبیه

 موانع اقتصادی و مالی 

 موانع 

 ، 8، 6،  ۲، 1شونده  مصاحبه

10 ،13 ،18 ،19 ،۲4 
 کند. منابع مالی از طرف دانشگاه اختصاص پیدا نمی

 ، 8، 6،  ۲، 1شونده  مصاحبه

10 ،13 ،18 ،19 ،۲4 
 ها کم است. سازی در دانشگاه شبیه یهافضا برای محیط

 ، 8، 7،  6، 1شونده  مصاحبه

10 ،14 ،18 ،19 ،۲3  ،۲4 
 شود. مولاژهای پیشرفته خریداری نمی

 ، 10،  9، 6شونده  مصاحبه

1۵ ،19 ،۲3 
 کنند. در مقابل تغییر مقاومت می یعلمئتیهاعضای 

موانع فرهنگی و  

 رفتاری 

 9،  7، ۵شونده  مصاحبه
درفرهنگ لازم  شبیه  باره سازی  از  صورت  استفاده  سازها 

 نگرفته است. 

 9،  7، ۵شونده  مصاحبه
از شبیهاطلاع استفاده  مزایای آن  رسانی لازم درباره  سازها و 

 صورت نگرفته است. 

 سازها منفی است.نگرپ مسئولان به استفاده از شبیه 10، ۵شونده  مصاحبه

 1۲، 9شونده  مصاحبه

روپ  یاستادانبین   از  میکه  استفاده  سنتی  و  های  کنند 

شبیه از  که  میاستادانی  استفاده  قائل  سازی  تفاوتی  کنند، 

 شوند. نمی

 10،  9، 4شونده  مصاحبه

افزایش   باعث  دیگر  کشورهای  با  ضعیف  اقتصادی  تعامل 

شبیه تجهیزات  بیقیمت  تجهیزات  ارسا   و  کیفیت  سازی 

 شود.می

 موانع قانونی و اخلاقی 

 گیرد.از تولیدات داخلی حمایت لازم صورت نمی 10،  8، 4شونده  مصاحبه

 تعداد دانشجویان زیاد است.   13، 9شونده  مصاحبه

 ، 9، 8،  ۵، 3شونده  مصاحبه

1۵ ،17 ،19 ،۲1 ،۲3 
 منابع انسانی متخصص در این حوزه کم است.

 سازها وجود ندارد.سازوکار قانونی برای استفاده از شبیه 10، 9شونده  مصاحبه

 ،10، 9شونده  مصاحبه

۲1 ،۲3 
 ها و مراکز پژوهشی کم است.ارتباط بین دانشگاه 

 ، 9، 8،  ۵، ۲شونده  مصاحبه

13 ،17 ،19 ،۲1 
 سازی کم است.حمایت مسئولان ستادی از شبیه

 ، 9،  7، 3شونده  مصاحبه

1۵ ،19 ،۲4 
 سازها وجود ندارد.پشتیبانی فنی از شبیه

 شود. سازی تربیت نمیطراح در زمینه شبیه 9،  7، 6شونده  مصاحبه موانع فنی 

 9،  7، 6شونده  مصاحبه
پشتیبانی   و  تولید  زمینه  در  کشورها  دیگر  تجارب  از 

 شود. سازها استفاده نمیشبیه

 

 

 

 

 

64 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             9 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-906-en.html


 ی در آموزش پرستار   ی ساز ه ی بر شب  ی مبتن   ی ر ی ادگ ی   ی ها ط ی مح 
 

 
             1404  پاییز،  2، شماره پانزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

 ی در آموزش پرستار یساز ه يشب  یسازاده يپ یلگرهايتسههای مفاهيم و مقوله : 3 شماره  جدول

 مقوله اصلی هازیرمقوله  نمونه مفاهيم شوندهکد مصاحبه 

 9،  7، 6شونده  مصاحبه

 

شبیهبرنامه از  استفاده  برای  مدونی  وجود  ریزی  سازها 

 داشته باشد. 

 عوامل اداری و مالی 

 تسهیلگرها 

 ، 7،  ۵، ۲شونده  مصاحبه

9 ،1۲  ،16  ،17  ،19 ،۲0 
 سازها صورت بگیرد.حمایت مادی لازم از شبیه

 ، 7،  ۵، ۲شونده  مصاحبه

9 ،1۲  ،16  ،17  ،19 ،۲0 
 . سازها صورت بگیردهای معنوی لازم از شبیهحمایت

 ، 6،  3، ۲شونده  مصاحبه

9 ،1۲  ،16  ،18  ،۲0 

شبیه از  استفاده  به  دانشگاه  مسئولان  تغییر  نگرپ  سازها 

 . پیدا کند

 ، 6، 3،  ۲، 1شونده  مصاحبه

9 ،1۲  ،16  ،18  ،۲0 ،۲4 
 سازها در ابتدا باید مورد قبو  استادان واقع شوند. شبیه

 ، 9، 3،  ۲، 1شونده  مصاحبه

1۲ ،16 ،17 ،18 ،۲0 
 سازها تشویق شوند. استادان برای استفاده از شبیه

 9شونده  مصاحبه

از روپ که  استادانی  بین  تدریس  باید  برای  سنتی  های 

می شبیهاستفاده  از  که  استادانی  و  استفاده  کنند  سازی 

 کنند، تفاوت قائل شد. می

عوامل آموزشی، روانی و  

 انگیزشی 

 ، 9، 3،  ۲، 1شونده  مصاحبه

1۲ ،16 ،17 ،18 ،۲0 

شبیه از  استفاده  برای  دانشجویان  و  از  حمایت  سازها 

 های لازم صورت گیرد. تشویق

 از مراکز رشد و فناوری دانشگاه حمایت شود. 10،  9، ۵شونده  مصاحبه

 10،  9، ۵شونده  مصاحبه
بین پارکارتباط  و  مراکز  با  فناوری  بخشی  و  علم  های 

 صورت گیرد.

 علمی اعطا شود. های مختلف به اعضای هیئتگرنت 10، 9شونده  مصاحبه

 10، 9شونده  مصاحبه
هیئتفرصت اعضای  به  مطالعاتی  اختصاص  های  علمی 

 یابد.

 10،  9، ۵شونده  مصاحبه
دانشگاه  و  پژوهشی  مراکز  تجارب  مختلف  از  های 

 استفاده شود. 

 10، 9شونده  مصاحبه
زیست کسباز  جدید  دانشبوم  و  حمایت  وکار  بنیان 

 شود.

 ،10، 9شونده  مصاحبه

1۲ ،۲1 ،۲3 
 از تولیدات داخلی حمایت لازم صورت گیرد.

 ،10، 9شونده  مصاحبه

۲1 ،۲3 

های تحقیقاتی حمایت مادی و معنوی صورت  از ارگان

 گیرد.

 ، 9،  3، 1شونده  مصاحبه

10 ،1۲ ،19 ،۲1 ،۲3 
 نیروی انسانی لازم و متخصص تربیت شود.

 10،۲۵، 9شونده  مصاحبه
کارگاه دوره  و  شبیهها  از  استفاده  به  مربوط  سازها  های 

 برگزار شود. 

 ، 9،  ۵، 3شونده  مصاحبه

13 ،16 ،۲3 

ابزار و تجهیزات محیط از  فنی  پشتیبانی  های  حمایت و 

 طور گسترده صورت گیرد.سازی بهشبیه

 ، ۵،  4، 3شونده  مصاحبه

9 ،13  ،16  ،۲1  ،۲3 

افزاری  افزاری و نرمسازی مدام ازنظر سختمراکز شبیه

 روز شوند. به
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