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Abstract 

Background & Aim: Nursing students' education about mechanical ventilation issues is very 

important in preventing unwanted and risky complications due to improper use of ventilator 

for patients. Therefore, this study aimed to compare the effect of online simulator with lecture 

training on students' satisfaction and performance in mechanical ventilation. 

Materials & Methods: This quasi- experimental study with two groups design was 

conducted in 2019 on 48 nursing students of 7 semester affiliated with nursing and midwifery 

college of Birjand University of Medical Sciences. Samples were selected by convenience 

method and divided into two groups by blocking method. Data collection tools included 

demographic information form, teacher dignity questionnaire and performance evaluation 

checklist. The collected data were analyzed by SPSS software version 22 and descriptive and 

inferential statistics such as Chi-square, Wilcoxon, independent t-test and Mann-Whitney at 

the significant level less than 0.05. 

Results: The results showed that the online simulator group after the intervention had higher 

satisfaction score and 10 days after the intervention had higher performance score than the 

lecture group (P <0.001). Also, 10 days after the intervention, the average duration of 

scenario implementation in the online simulator group was significantly less than the lecture 

group (P = 0.01). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, the use of an online simulator can be 

considered as a new method for training mechanical ventilation. 

Keywords: Mechanical ventilation, Nursing student, Performance, Satisfaction, Lecture, 

Online simulator 
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و عملکرد  مندیتیبر رضا سخنرانیبرخط با روش  سازهیآموزش به روش شب ریتأث سهیمقا

 یکیمکان هیدر مباحث تهو یپرستار انیدانشجو

 *4، محبوبه مقبل3مقدم یریبص ی، مهد2ی، منصور سلطان1یسجاد یموس

 .رانیگناباد، گناباد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما یدانشکده پرستار ،یآموزش پرستار یدکترا .1

 .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ،یپرستار ژهیو هایکارشناس ارشد مراقبت .2

 .رانیگناباد، گناباد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما ی، دانشکده پرستارپژوهش محور یپرستار یدکترا ی. دانشجو3

 .رانیا رجند،یب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یراز مارستانیب ،یپرستار ژهیو های. کارشناس ارشد مراقبت4

 00362313000، تلفن: mmoghbel56@gmail.com، ایمیل: محبوبه مقبل نویسنده مسئول:

 32/11/1331:پذیرش تاریخ   22/12/1331 :دریافت تاریخ

 چکیده

آموزش دانشجویان پرستاری در مورد مباحث تهویه مکانیکی اهمیت زیادی در جهت جلوگیری از عوارض  :زمینه و هدف

بنابراین این مطالعه با هدف مقایسه تأثیر  ؛انگیز ناشی از استفاده نادرست از دستگاه ونتیلاتور برای بیماران دارد ناخواسته و مخاطره

 در مباحث تهویه مکانیکی انجام شد. روش سخنرانی بر رضایت مندی و عملکرد دانشجویان آموزش به روش شبیه ساز برخط با

پرستاری دانشکده پرستاری و  7نفر از دانشجویان ترم  41، با شرکت مطالعه نیمه تجربی با طرح دو گروهی این ها:مواد و روش

ها به روش در دسترس  انجام شد. نمونه 1337در سال تند مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند که شرایط ورود به مطالعه را داش

نامه رضایت  ابزارهای مطالعه شامل فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسش .انتخاب و به روش بلوک کردن به دو گروه تخصیص یافتند

و آمار  22نسخه  SPSSآوری شده با استفاده از نرم افزار  اطلاعات جمعاز روش تدریس و چک لیست ارزیابی عملکرد بود. 

تجزیه و تحلیل  20/2یو ویتنی در سطح معناداری کمتر از  تی مستقل و من ویلکاکسون،توصیفی و استنباطی مانند کای اسکوئر، 

 شد.

روز بعد از مداخله نمره عملکرد  12مندی بالاتر و  نمره رضایتبعد از مداخله ساز بر خط  نتایج نشان داد که گروه شبیه: ها یافته

بعد از مداخله میانگین مدت زمان اجرای روز  12همچنین، (.  P<221/2) بالاتری را نسبت به گروه سخنرانی گزارش کردند

 (.P= 21/2داری کمتر از گروه سخنرانی بود ) ساز برخط به طور معنی سناریو در گروه شبیه

تواند در راستای آموزش مباحث تهویه ساز برخط می شبیههای مطالعه حاضر استفاده از روش  بر اساس یافته: گیرییجهنت 

  مکانیکی به عنوان یک روش جدید مورد توجه قرار گیرد.

 بر خط سازهیشب ،یسخنران ،مندیتیعملکرد، رضا ،یپرستار یدانشجو ،یکیمکان هیتهو :یدیکل هایه واژ

 

 مقدمه

از تمام  ریناپذ ییبخش جدا ژهیمراقبت و یها بخش 

 از یاری(. بس1مدرن است ) یمراقبت بهداشت یها ستمیس

قادر به تنفس  ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر بیماران

 مارانیب ومیر مرگ زانی(. م2) ستندین یخود به خود

درصد  02تا  42 نیب یشده با مشکلات تنفس  رشیپذ

گرفتار مشکلات  مارانیب نیدرصد از ا 02که  است

(. لذا، 3) باشند یم یحاد تنفس سترسیو سندرم د یتنفس

با  مارانیب یفرصت زندگ شیدرمان و افزا تیفیبهبود ک

 (.2مهم است ) اریبس یمشکلات تنفس

 مارانیب یاست که تنفس را برا  یروش یکیمکان هیتهو 

انجام  ییتوانا ماریخود ب که یو تا زمان کندیتر م راحت

 مارانی(. ب4) کندیم تیحما ماریتنفس داشته باشد، از ب

طور متوسط به  به ژهیدر بخش مراقبت و شده رشیپذ

که  رندگییم قرار  یکیمکان هیروز تحت تهو 0-1مدت 

مدت را  نیهمراه ا یماریوجود ب وسن  شیافزا
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 ترین مهم لاتوریونت ان،یم نی(. در ا0) کند یم تر یطولان

است  ژهیمراقبت و یها دستگاه مورد استفاده در بخش

 یرا برا یاریها و عوارض بس ده از آن خطرکه استفا

خطرات شامل عفونت،  نی(. ا4به دنبال دارد ) ماریب

و  لاتوریاز ونت یناش یویپنوموتوراکس، صدمات ر

که به دنبال  یخطرات ریاست. سا ژنیبا اکس تیمسموم

 جهیدر نت گردد، یم ماریمتوجه ب لاتوریاستفاده از ونت

 هی(. لذا، تهو0دستگاه است ) نیاستفاده نادرست از ا

استفاده شود که از عوارض  یا گونه به دیبا یکیمکان

 (.1و 7کند ) یریناخواسته جلوگ

درصد موارد  30که در  دهند ینشان م مطالعات 

 دار صلاحیتتوسط پرستار  لاتوریدستگاه ونت ماتیتنظ

لازم را  تیموارد پرستار صلاح هیو در بق شود یانجام م

در  یمناسب و علم یندارد. در انجام مراقبت پرستار

مانند در دسترس بودن منابع،  یعوامل یکیمکان هیتهو

 میافراد ت ریتعامل با سا زه،یانگآموزش کارکنان،  زانیم

روز شده درمان مشارکت دارند   به یها درمان و روش

 دیجد یراهکارها جادیتوسعه آموزش و ا نیبنابرا ؛(4)

 رایز ؛ابدییم روزافزون تیاهم یآموزش پرستاردر 

 یپرستاران تیترب ،یآموزش پرستار یهدف اساس

 یبرا رااست که دانش، نگرش و مهارت لازم  توانمند 

 (.3باشند ) حفظ و ارتقاء سلامت همه افراد جامعه داشته 

حال حاضر برنامه درسی رشته پرستاری مشتمل بر  در 

دو بخش آموزش نظری و آموزش عملی است. 

 یاین برنامه درسی، توانمندساز یی، هدف نهادرواقع

ارائه مراقبت  یدر راستا ندهیو پرستاران آ انیدانشجو

(. با 12) است یاصولی و اجرای صحیح فرآیند پرستار

عمل و تغییرات  و یتئور نیوجود، شکاف ب نیا

مهم  هایجمله چالش های بالینی، از روزمره در محیط

 راتییتغ جادیهستند که لزوم ا یدر آموزش پرستار

-یرا برجسته م یمتناسب با زمان در آموزش پرستار

 (.11-13) سازند

 جیو البته را یمیقد یها از روش یکیحال حاضر  در 

 لیدل که به است یسخنران وهیش ،یدر آموزش پرستار

در امر آموزش مورد  ایبودن به طور گسترده هزینه کم

 زین یبیروش با معا نیا یول (.3) ردگییاستفاده قرار م

روش  نیا زشموآ معایب جملههمراه است. از 

 غیرفعال ان،یدانشجو یتگمطالب، خس عیسر یفراموش

 ی، عدم فرصت کافطرفه یکارتباط  ان،یبودن دانشجو

، 14آنان است ) یزشیانگ یپرسش و پاسخ و ب یبرا

سخنرانی روشی مناسب جهت  نکهی(. با وجود ا10

ای  اطلاعات است، اما شیوه ادیو حجم ز عیانتقال سر

مناسب جهت موضوعات دشوار، انتزاعی، یادگیری 

و دستیابی به سطوح بالای یادگیری مانند  تطولانی مد

تاکنون در  که این رغم علی .نیستتحلیل و ترکیب 

پیشنهاد  یاریهای یاددهی بس مطالعات مختلف روش

 هایدر دانشگاه یشده است، هنوز هم روش سخنران

 توجه با اما ؛(10) گیردمی قرار استفاده مورد دنیا سراسر

 ،یمانند سخنران یسنت هایروش هایتمحدودی به

 هایروش رییتغ ای لیاز کارشناسان بر تکم یاریبس

 (.10) کنند می تأکید یآموزش سنت

 یساز هیروش شب ،یآموزش دیجد هایاز روش یکی 

به  ویژه به ریاخ یها در دهه ،سازیهی(. شب17است )

 یریادگی یها طیبهبود مح یروش برا کیعنوان 

 یابزار آموزش کیاست و به عنوان  کار رفته  به یتجرب

، 17در حال توسعه است ) یبهداشت یها مراقبت یبرا

 شرفتهیپ یتکنولوژ زیانگ جانیکاربرد ه یساز هی(. شب11

و  یابیارز یبرا فرد منحصربهروش  کیاست و  

 یگوناگون یها روش یساز هی(. شب17است ) یریادگی

 ینیگزیجا یبرا یروش ،یدارینوع د انیم نیدارد و در ا

از  یخاص یها هستند که جنبه یواقع اتیتجرب تیتقو ای

 یسازها هی(. شب13) کشد یم ریآن تجربه را به تصو

هستند  یمجاز تیواقع یها ستمیس ،یدارید یا انهیرا

به صورت  انه،یرا شیکه با استفاده از صفحه نما
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 یابیدست یرا برا یواقع یایاز دن یعناصر کاف یمصنوع

 نیدتری(. از جد22) دهند یم ارائهبه هدف مشخص 

روش  ،یدارید ایانهیرا یساز هیآموزش شب یها روش

 یساز هیدر شب نیبرخط است. استفاده از روش آنلا

و  دهدیم شیرا افزا یساز هیشب یریادگی اتیتجرب

 یکی. کند یرا تجربه م یماندگارتر یریادگیدانشجو 

 ییایاست که موانع جغراف نیروش ا نیا دیاز فوا گرید

از هر مکان و در  رندهیادگیآموزش حذف شده و فرد 

آموزش را دارد. طبق آمار  یریفراگ ییتوانا یهر زمان

به  کیکشور کانادا نزد یآموزش پرستار راکزدر م

و اغلب  نیتوسط روش آنلا یآموزش های برنامه% از 02

 (.21همراه است ) سازی شبیهبا 

آموزش استفاده از  ،یپزشک زاتیتجه نهیزم در

در مورد  یساز هیست که شبا  یاز موارد یکی لاتوریونت

 لاتوریبرخط ونت ساز هی(. در شب22آن انجام شده است )

مانند  ماریمربوط به ب ماتیتنظ تواند یدانشجو نه تنها م

، غلظت و ییمقاومت راه هوا ه،یر انسیوزن، سن، کمپل

بلکه  کند، میرا انجام دهد و تنظ یافتیدر ژنیاکس زانیم

 (.22، 13) کند یم افتیدر زیرا ن میهر گونه تنظ جینتا

 لاتوریونت یمجاز یساز هیکه شب نداها نشان داده پژوهش

 یبوده و باعث ارتقا یو خوب دیمف یابزار آموزش

 گردد یم انیدر دانشجو یکیمکان هیتهو ارائه ییتوانا

(22.) 

سازی در راستای مقایسه دو روش سخنرانی و شبیه 

 داده( نشان 1330)نتایج مطالعه هاشمی و همکاران 

نسبت به  نما بیمارسازی با استفاده از  که شبیه است

روش سخنرانی، در آموزش افسردگی پس از زایمان، 

در افزایش دانش و عملکرد مراقبین سلامت تأثیر 

(. در مقابل، نتایج مطالعه 23) است داشتهبیشتری 

طباطبائیان حاکی از اثربخشی بیشتر روش سخنرانی و 

های سازی بر مهارتی نسبت به روش شبیهروش تلفیق

شناختی ماماها در اداره پره اکلامپسی و اکلامپسی بود 

(24.) 

امروزه، هدف نظام آموزشی، صرفاً ارائه حجم زیادی 

از اطلاعات و افزایش نمرات دانشجویان نیست. بلکه 

نقد، تجزیه و تحلیل و حل مسائل در  پرورش توانایی

دی دارد. بدیهی است که اهمیت زیا دانشجویان

نوین آموزشی بایستی ضمن ارتقاء توانمندی  های روش

های عملی، و عملکرد دانشجویان در ارائه مهارت

مندی آنان را نیز در پی داشته باشد و به دوام رضایت

بنابراین، بهتر است در  ؛(20ها نیز منجر گردد )آموخته

یس های تدرهای آموزشی جدید ترکیبی از روشروش

های نوین آموزشی با رویکردهای متفاوت و یا روش

 بکار گرفته شود.

گوناگون نشان داد  یاطلاعات هایدر بانک ییجستجو

 سازهیروش شب سهیبا هدف مقا ایکه تاکنون مطالعه

در  یکیمکان هیدر آموزش تهو سخنرانیبرخط با روش 

پژوهش با  نیا ن،یبنابرا ؛است دهیانجام نگرد رانیا

 وهیآموزش به ش یاثربخش سهیمقاتعیین و هدف 

و  مندیتیابر رض سخنرانی برخط با روش ساز شبیه

 یکیمکان هیدر مبحث تهو یپرستار انیعملکرد دانشجو

 انجام شد.

 هامواد و روش 

مطالعه نیمه تجربی با طرح دو این پژوهش یک  

 7نفر از دانشجویان ترم  41است که بر روی  گروهی

در  یرجندب یدانشگاه علوم پزشکی پرستار کارشناسی

 .انجام گردید 1337سال 

، اخلاقت کد فپس از اخذ مجوزهای لازم و دریا 

به دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مراجعه ان پژوهشگر

 دانشجویانکردند. پس از اخذ فرم رضایت آگاهانه از 

گیری در نمونه یوهها به ش، نمونهپرستاری 7ترم 

 است به ذکرلازم  گردیدند. دسترس انتخاب

دانشجویانی که بیش از یک جلسه آموزشی به هر علتی 
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مانند انتقالی، مرخصی تحصیلی و بیماری در جلسات 

آموزشی شرکت نداشتند و یا سابقه اشتغال در بخش 

 های ویژه را داشتند، از مطالعه خارج شدند.مراقبت

با در  (،20) مطالعه مشابه نتایجنمونه با توجه به  حجم 

درصد و توان آزمون  30 یناناطم یبنظر گرفتن ضر

 هر گروه به دست آمد یبرا نفر 22درصد، حدود  12

 یدرصد 10 یزشکه با در نظر گرفتن احتمال ر

 درمجموعهر گروه ) یدانشجو برا 24، تعداد ها نمونه

سپس فرم اطلاعات  .شددانشجو( انتخاب  41

 خود ایفا توسط صورت به دموگرافیک

تکمیل گردید. در گام بعدی این  کنندگان شرکت

نفره  24 دو گروه به بلوک کردنبه روش  دانشجویان

تخصیص بر خط  سازی یهشبروش سخنرانی و روش 

 .داده شدند

 مداخله 
جهت اجرای مداخله به روش سخنرانی، ابتدا محتوای 

جلسات با استفاده از منابع معتبر انتخاب گردیدند. این 

به طور مربی بالینی پرستاری  دومحتوا سپس توسط 

با روش  یسخنران گروه .ندمستقل مورد تأیید قرار گرفت

ساعته  2 جلسه 2در ی با کمک نمایش اسلاید سخنران

در دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

آموزش گروه در  قرار گرفتند.تحت آموزش  بیرجند

آموزش ساعته  2جلسه  2 یزبرخط ن ساز یهشببه روش 

یلتون )ارائه شده هم ساز یهافزار شب نرم با کمک یلاتورونت

. انجام گردید ینآنلا صورت به توسط شرکت همیلتون(

ساعت  یزاندهنده و م لازم به ذکر است که فرد آموزش

پایان جلسات  دربود.   یکسانآموزش در هر دو گروه 

رضایت نامه  توسط پرسش مندی یترضاآموزشی متغیر 

در هر دو گروه مورد سنجش قرار گرفت.  از تدریس

روز بعد از اتمام  12همچنین، قبل از اجرای مداخله و 

مداخله، آزمون عملی با ارائه سناریو برای هر دو گروه 

مورد مطالعه در شرایط یکسان )سناریو و ممتحن 

بیمارستان ولیعصر های ویژه مراقبتبخش مشترک( در 

)عج( شهر بیرجند و بر روی دستگاه ونتیلاتور همیلتون 

ارزیابی عملکرد برای  یستل چکانجام شد و  2cمدل 

است که  به ذکرتکمیل گردید. لازم  کلیه دانشجویان

مدت زمان اجرای آزمون )مدت زمان صرف شده برای 

 گانه ارزیابی گردید.انجام سناریو( نیز برای هر فرد جدا

 اطلاعات یآور جمعابزارهای 

با استفاده از  کنندگان شرکتمشخصات دموگرافیک  

 یت وجمعیت شناختی شامل سن، جنس فرم اطلاعات

 .آوری گردیدیان جمعدانشجو کلمعدل 

پرسشنامه مندی دانشجویان نیز با استفاده از رضایت 

رضایت از روش تدریس ابداع شده توسط ناطقی و 

 22شامل پرسشنامه  ینا( سنجیده شد. 1332همکاران )

 شامل) یسروش تدر از مندی یتدر مورد رضا سؤال

مشارکت  یزانم یزه،سهولت، انگ یت،مانند رضا یموارد

که بر اساس  است( یستدر یوهو تعامل دانشجو با ش

= خیلی 0نداشت تا = وجود 1ای از گزینه 0لیکرت 

تا  22نمره آن از  یطور کل به. شوددهی میزیاد نمره

دهنده میزان رضایت و نمرات بالاتر نشان است 122

. روایی این پرسشنامه در مطالعه استبیشتر از تدریس 

 30/2نباخ آن واطقی و همکاران تأیید و آلفای کرن

در مطالعه حاضر نیز آلفای  (.27)گزارش شده است 

 آمده است. به دست 13/2نباخ برای کل ابزار وکر

لیست جهت بررسی عملکرد دانشجویان نیز از چک 

شده توسط پژوهشگران استفاده سنجش عملکرد ساخته

گویه در رابطه با  22لیست شامل گردید. این چک

بود که هرکدام  تنظیمات اولیه دستگاه ونتیلاتور مهارت

دهی شدند. دامنه  ها با توجه به اهمیت آن نمرهگویهاز 

تعریف شد و در مجموع نمره  1تا  0/2نمرات از 

متغیر بود. نمرات  22نمره صفر تا  از دامنه یستل چک

دهنده عملکرد بهتر در کار با دستگاه بالاتر نشان

 ونتیلاتور بود. 
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نفر از مربیان  12توسط  یستل چکروایی صوری این 

 یستل چکمورد تأیید قرار گرفت. پایایی این  پرستاری

 31/2که برابر  شدسنجیده  باز آزمون -از طریق آزمون

 بود.

 ملاحظات اخلاقی 
( Ir.Gums.REC.1397.104پس از اخذ کد اخلاق )

به  انبرای طرح پیشنهادی مطالعه حاضر، پژوهشگر

. اهداف مطالعه برای ندمحیط پژوهش مراجعه کرد

کنندگان بالقوه در مطالعه شرح داده شد. ی شرکتهمه

دارای معیار ورود به مطالعه که  دانشجویانی از همه

جهت شرکت در مطالعه رضایت داشتند، فرم 

آگاهانه کتبی اخذ گردید. محرمانه بودن  نامه یترضا

کنندگان و نیز کتشده از شرآوریاطلاعات جمع

 یادآوری شد.ماهیت اختیاری شرکت در مطالعه به آنان 

 هاداده وتحلیل یهتجز 
 -با آزمون کولموگروف هاابتدا چگونگی توزیع داده 

ها با استفاده از ی گردید. سپس دادهبررس یرونوفاسم

و آمار  میانگین و انحراف معیار یفی مانندآمار توص

، من یو ویتنی و آزمون مستقل یتمانند  یاستنباط

کمک با  ها داده ویلکاکسون تجزیه و تحلیل شدند.

کمتر از  داری یمعندر سطح  22نسخه  SPSS افزار نرم

 .ندقرار گرفت یموردبررس 20/2

 هایافته
دانشجوی کارشناسی پرستاری ترم  41در این پژوهش 

 24دانشگاه علوم پزشکی بیرجند شرکت داشتند که  7

ساز بر نفر نیز به گروه شبیه 24به گروه سخنرانی و  نفر

-زمون کولموگروفخط تعلق داشتند. نتایج آ

نشان  یتی متغیرهای کمیبرای بررسی نرمالاسمیرنوف 

متغیر مدت زمان انجام سناریو )قبل  متغیر معدل، داد که

از توزیع آماری  مندیرضایتمتغیر و  و ده روز بعد(

 برخوردار غیر نرمال از توزیعسایر متغیرها نرمال و 

 .بودند

در  کننده شرکت( از افراد %02نفر ) 12یت، از نظر جنس 

( از افراد %2/04نفر ) 13ساز بر خط و گروه شبیه

کننده در گروه سخنرانی زن بودند و مابقی شرکت

جنسیت  ازنظرکنندگان مرد بودند. بین دو گروه شرکت

عناداری وجود کنندگان در مطالعه تفاوت مشرکت

(. میانگین سنی دانشجویان گروه P= 77/2نداشت )

 71/1و گروه سخنرانی  17/22 ± 70/1 برخط ساز یهشب

بود. بین دو گروه از لحاظ میانگین سنی  30/21 ±

(. میانگین معدل در P=30/2تفاوتی وجود نداشت )

و در گروه  72/10 ± 31/1بر خط  ساز یهشبگروه 

بین دو گروه از نظر معدل  بود 11/10 ± 01/1سخنرانی 

 (.P= 13/2نیز تفاوتی مشاهده نشد )

ساز میانگین نمره رضایت بعد از مداخله در گروه شبیه

 ±23/1و در گروه سخنرانی  02/11 ±10/11بر خط 

آمد. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد  به دست 10/00

بعد  مورد مطالعه، دو گروهکه میانگین نمره رضایت در 

داشت و گروه  داری یمعنآماری تفاوت  از مداخله

مندی بالاتری را گزارش  ساز بر خط نمره رضایت شبیه

 (. P<221/2) کردند

، نمره عملکرد دانشجویان دو 1مطابق با جدول شماره  

گروه مورد مطالعه قبل از مداخله تفاوت آماری 

که  است حالی(. این در =00/2Pمعناداری نداشت )

بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت معناداری از نظر 

بر خط نمره  ساز شبیهنمره عملکرد مشاهده شد و گروه 

(. همچنین، P <221/2عملکرد بالاتری را نشان دادند )

نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که عملکرد 

دانشجویان در هر دو گروه سخنرانی و شبیه ساز بر خط 

بعد از مداخله نسبت به زمان قبل از مداخله بهبود 

 (.P<20/2معنادار داشته است )

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد میانگین مدت زمان  

انجام سناریو )عملکرد( در دو گروه مورد مطالعه قبل از 

( =P 11/2)نداشت داری  مداخله تفاوت آماری معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 11

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-300-fa.html


 محبوبه مقبل

 919    9966 تابستان ،اول شماره ،ششم دوره پیراپزشکی، و مامایی پرستاری، فصلنامه     

 

رخط به طور ساز ب بعد از مداخله در گروه شبیه اما

( P= 21/2داری کمتر از گروه سخنرانی بود ) معنی

نتایج آزمون تی زوجی نیز نشان داد که  (.1)جدول 

مدت زمان اجرای سناریو در هر دو گروه سخنرانی و 

ساز بر خط بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله شبیه

 (.P<20/2)بهبود معنادار داشته است 

 
: مقایسه میانگین عملکرد و مدت زمان انجام سناریو )دقیقه( در دانشجویان قبل و بعد از مداخله در دو گروه و بین دو گروه 1جدول 

 مورد مطالعه

 متغیر
 سخنرانی

 میانگین ±انحراف معیار

 شبیه ساز برخط

 میانگین ±انحراف معیار
 نتیجه آزمون من ویتنی

 عملکرد قبل
32/1 ± 13/14  72/1 ± 42/14  Mann U= 02/207  

00/2 p= 

 عملکرد بعد
11/1 ± 03/10  11/1 ± 03/17  Mann U= 02/32  

221/2> P 

 نتیجه آزمون ویلکاکسون
z= 11/2-  

220/2 =P 

z= 31/3-  

221/2> P 

 

 زمان قبل
24/1 ± 34/4  12/1 ± 23/4  14/2- t=  

11/2 p= 

 

 زمان بعد

30/2 ± 03/3  77/2 ± 02/2  07/2-t=  

21/2P =  

 آزمون تی زوجی نتیجه
t= 10/2  

24/2 =P 

t= 41/2  

223/2=P 

 

 

  گیری یجهنتو  بحث
مقایسه اثربخشی آموزش به شیوه مطالعه حاضر با هدف 

مندی و سخنرانی بر رضایت ساز برخط با روششبیه

عملکرد دانشجویان پرستاری در مبحث تهویه مکانیکی 

 انجام شد. 1337در سال 

ساز بر خط نمره  نشان داد که گروه شبیه مطالعه نتایج 

نسبت به گروه  بالاتری را مندی از تدریس رضایت

مطالعه نتایج راستا  نیهم درسخنرانی گزارش کردند. 

Anderson  نشان داد که استفاده ( 2213)و همکاران

 ینیآموزش بال  برخط در یساز هیشب یاز روش آموزش

 تیفیک ارتقاء سبب تواند یم یپرستار انیدانشجو

دانشجو و  یپژوهش یآموزش یازهایآموزش، رفع ن

 (.21) شود یآموزش یبه استانداردها دنیرس

در مطالعه خود  (2210)و همکاران  Warrenهمچنین،

برخط با  یساز هیشببه شیوه آموزش  مقایسه که با هدف

 ،یسخنرانروش مانند  یآموزش یها روش ریسا

پرداختند به این نتیجه رسیدند که  ای یانهراو  یمشارکت

باعث بالا رفتن  تواند یبرخط م ساز هیاستفاده از روش شب

از روش  تیرضا زانیاعتماد به نفس و به دنبال آن م

( 1332) اعتراف اسکوئیو  ینجف (.23) شود سیتدر

 ساز هیاستفاده از شبنیز در پژوهش خود نشان دادند که 

 شتریو مشارکت ب یریادگیدر  قیعمت جادیبا ا ای یانهرا

 (.32) شود یدانشجو م تیرضا سبب ارتقاءدانشجو 

نیز حاکی از  (2212)و همکاران  Corbridge مطالعه

در آموزش  یساز هیروش شب گیری ازآن بود که بهره

 یها روش ریبا سا سهیدر مقا یپرستار انیدانشجو
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امکان تعامل در  به دلیل فراهم آوردن یآموزش

 سبب اتریآموزش، درک بالاتر، شناخت و مشارکت پو

در  (.31)گردد یم یاندانشجو مندیتیارض شیافزا

و همکاران  Keungهای مطالعه تضاد با این نتایج، یافته

( نشان داد که میزان رضایت دانشجویان از سه 2211)

، آموزش مبتنی بر روش آموزش مبتنی بر سخنرانی

و آموزش با استفاده از بافت حیوانات  سازی یهشب

( معتقد است 2224) Rauen(. 32) بوده استیکسان 

سازی به طرز فعالی به دلیل اینکه دانشجو در روش شبیه

گیرد و در محیطی بسیار شبیه به محیط واقعی قرار می

-کند، لذا میساز دریافت میبازخورد سریعی را از شبیه

هایی که در آموزش مراقبت سازیتوان از روش شبیه

بالینی دارد، به  و قضاوتنیاز به تفکر انتقادی، دانش 

 (.33طرز مؤثری بهره برد )

بر  ساز یهشبدر ادامه نتایج حاکی از آن بود که گروه 

خط نمره عملکرد بالاتر و مدت زمان کمتر در اجرای 

سناریو را نسبت به گروه سخنرانی نشان دادند. نتایج 

تواند به نوعی در آید، میکه در ادامه میمطالعاتی 

راستای توجیه نتایج مطالعه حاضر مورد توجه قرار 

( پژوهشی با هدف 1330گیرند. هاشمی و همکاران )

با  یساز هیشب وی سخنران سیدو روش تدر ریتأث سهیمقا

 نیدانش و عملکرد مراقب ءدر ارتقا نما یمارب استفاده از

عد از زایمان انجام دادند. در مبحث افسردگی ب سلامت

با  سازی یهشبروش  نتایج مطالعه آنان نشان داد که

 ریتأثی نسبت به روش سخنران نما یمارباستفاده از 

سلامت  نیدانش و عملکرد مراقب شیدر افزا یشتریب

( در 1332و انبوهی ) نیک روان مفرد(. 23داشته است )

آموزش به روش نشان دادند که خود  پژوهش

دانش و  ءارتقا سببدر کارگاه آموزشی،  سازی یهشب

های ضروری دانشجویان پرستاری در خصوص مهارت

پرستاری  اب مرتبطآموزش اقدامات پیش بیمارستانی 

 (. 34گردید )بحران 

( نیز که با هدف 2211و همکاران ) Wrightدر مطالعه 

در سازی  مقایسه دو روش سخنرانی و مبتنی بر شبیه

آموزش دروس بخش مراقبت ویژه داخلی بر روی 

گروهی از دانشجویان پزشکی انجام شد، نمرات 

سازی در مباحث ارزشیابی دانشجویان گروه شبیه

نسبت به دانشجویان گروه سخنرانی  شدهآموزش داده

نتایج مطالعه  (. همچنین،30بالاتر گزارش گردید )

Rabin ش مهارتآموز ( نشان داد1334) و همکاران-

به گروهی از پزشکان  سازی یهشب به روشهای مشاوره 

در  کنترلنسبت به گروه  دریافت عملکرد بهترسبب 

نتایج ها، (. در تضاد با این یافته30گردید )ارائه مشاوره 

( که با هدف تعیین 1337مطالعه طباطبائیان و همکاران )

 سازی، تلفیقیو مقایسه اثربخشی آموزش مبتنی بر شبیه

-و سخنرانی بر مهارت شناختی ماماها در اداره پره

اکلامپسی و اکلامپسی انجام شد، حاکی از اثربخشی 

بیشتر روش تلفیقی و سخنرانی نسبت به روش آموزش 

 (.24سازی بود )مبتنی بر شبیه

 Dillard ( 2223و همکاران ) روش یک معتقدند که

 تسهیل تواند سببمی خوب طراحی با سازی یهشب

گردد های پیچیده بالینی ضاوت بالینی در موقعیتق

 بالینی سازی بر خط شرایط، وقایعدر روش شبیه (.37)

 مدرس یادگیری توسط بندیزمان همچنین و

 مکث برای امکان حین آموزش، در است و کنترل قابل

دارد.  وجود عملکرد تصحیح و بازخورد ارائه

و  ها موفقیت از توانندمی همچنین، فراگیران متعدد

ضبط و  بگیرند و امکان یاد یکدیگر اشتباهات

 (. از آنجا که21دارد ) وجود جلسات نیز نگهداری

 طیبودن شرا یبحران دلیل هب ژهیو هایدر بخش مراقبت

 و دانشجویان پرستاری پرستار یبرا یچالش مار،یب

و در صورت انجام هر گونه اشتباه،  شود یمحسوب م

 .رخ خواهد داد ماریب یبرا یریناپذمخاطرات جبران
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که  دیاستنباط رس نیبه ا حاضر هاز مطالع توان یم

آموزش است که در آن  یاه از روش یکی یساز هیشب

و  آزمونو با امکان  یرسان بیدانشجو بدون ترس از آس

و  یکیمکان هیتهو نهیمطالب لازم در زم تواند یخطا م

 ردیرا فرا گ لاتوریتحت درمان با ونت مارانیب تیریمد

(21). 

است که به  یامطالعه نیاول نیا میدانیما م که ییجاتا 

سازی بر خط و روش روش شبیهاثر  بررسی و مقایسه

سخنرانی در آموزش مباحث تهویه مکانیکی در 

 های یافتهپرداخته است. دانشجویان پرستاری در ایران 

مربیان و به گسترش بدنه دانش  تواند یممطالعه حاضر 

در  آموزش دانشجویان پرستاری و پرستاران یانمتصد

کمک  های نوین آموزشیراستای استفاده از روش

 زانیمبرخورداری از حجم نمونه نسبتاً مطلوب و . دینما

 پژوهش محسوب از نقاط قوت کم نمونه زشیر

های مطالعه همچنین، از جمله محدودیت. شوند یم

یک محیط آموزشی و گیری از توان به نمونهحاضر می

رم تحصیلی اشاره کرد. پیشنهاد دانشجویان یک ت

بر روی سایر دانشجویان  ندهیمطالعات آتا  شود یم

گیری از های مختلف تحصیلی و نمونهپرستاری از ترم

سایر مراکز دانشگاهی انجام گردد. شایان ذکر است 

در  شده ارائه وهیدو ش ریتأثتوانند که مطالعات آینده می

در آموزش سایر مباحث بالینی مانند العه حاضر را مط

 کنند. یبررس ساکشن و غیره

-مطابق با نتایج مطالعه کنونی، آموزش از طریق شبیه 

تواند سازی بر خط در مورد مباحث تهویه مکانیکی می

نسبت به روش سنتی سخنرانی مؤثرتر واقع گردد. 

راستای در  تواندمطالعه می اینحاصل از  یها افتهی

پرستاران شاغل ی و پرستار انیدانشجو ینیآموزش بال

 تیفیارتقاء کو در نتیجه  ژهیمراقبت و یهادر بخش

 مد نظر قرار گیرد. یبستر مارانیب یپرستار یها مراقبت

 یو قدردان تشکر

نامه دانشجویی در مقطع پژوهش حاضر بخشی از پایان 

پایان مراتب  در. استهای ویژه ارشد پرستاری مراقبت

 تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی و اساتید

دانشگاه علوم پزشکی گناباد و همچنین  محترم

 و مامایی دانشکده پرستاری پرستاری دانشجویان

 که ما را در اجرایدانشگاه علوم پزشکی بیرجند 

 نمایم. ، اعلام مییاری کردندپژوهش 
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