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Abstract 

Background & aim: Mechanical ventilation management is an essential clinical skill for nurses caring for 

critically ill patients; however, the most effective training approach for developing this competency remains 

unclear. This study compared the effects of mechanical ventilation training on nurses' clinical competence 

using traditional and simulator-based methods. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted during 2022–2023 at Baqiyatullah Hospital (AJ) in 

Tehran, Iran. A total of 60 nurses from critical care units were selected using convenience sampling and 

randomly assigned to two groups: traditional training (30 nurses) and simulator-based (30 nurses). The 

simulator-based group received training using a mechanical ventilator simulator. The traditional group 

received lecture-based instruction supported by PowerPoint presentations. Clinical competence was 

assessed before and two weeks after training using an Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

and a six-station checklist. 

Results: At baseline, the two groups were comparable in demographic characteristics and clinical 

competence scores (P>0.05). Following the intervention, the simulator-based group demonstrated 

significantly greater improvement in clinical competence than the traditional group (P = 0.001). Finally, 

data analysis was performed using descriptive statistics (frequency, mean, and standard deviation) and 

inferential statistics (independent t-test, chi-square, and paired t-test).  

Conclusion: According to the results of the present study, it is suggested to use new simulator-based 

educational approaches and to implement the concepts practically on the ventilator, in the clinical 

qualification in mechanical ventilation. 

 

Keywords: Mechanical Ventilation, Blended Training, Nurses' Clinical Competency, Simulator-Based 

Training. 
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 مقدمه

ناپذیر سیستم ی جداییهابخشبخش مراقبت ویژه، یکی از 
های بیمارستانی بهداشتی درمانی است، تقریباً پانزده درصد تخت

دهند های مراقبت ویژه تشکیل میایالات متحده آمریکا را تخت
که حدود هفتاد درصد این ظرفیت به بیماران بدحال اختصاص 

درصد( از  60الی  40درصد قابل توجهی ) [1]شود داده می
بستری در بخش مراقبت ویژه، دارای مشکلات و  بیماران کاندید

درصد( نیازمند  90الی  80اختلالات تنفسی بوده و به تناسب )

در کنار همه  [.2] حمایت تنفسی با استفاده از ونتیلاتور هستند
تواند منجر به شروع تهویه مکانیکی شود، در عواملی که می

بروز پاندمی  لهازجمی نیب شیپ قابل ریغهای اخیر اتفاقات سال
نیز افزایش آمار  2019تنفسی ناشناخته مانند کرونا ویروس 

  [.3]بیماران نیازمند تهویه مکانیکی را به دنبال داشت 
متوسط  طوربههای ویژه بیماران بستری در بخش مراقبت

پنج الی هشت روز فرآیند تحت تهویه مکانیکی را تجربه 
ای و شدت اختلالات زمینهکنند که این زمان بسته به شرایط می

بر این اساس تهویه  [.2] تر شودتنفسی ممکن است طولانی

 دهکیچ

حال،  نیبا ا کنند؛یبدحال مراقبت م مارانیاست که از ب یپرستاران یبرا یضرور ینیمهارت بال کی یکیمکان هیتهو تیریمد زمینه و هدف:

ساز بر هیبر شب یمبتن یبیآموزش ترک ریثأت یمطالعه با هدف بررس نی. استیهنوز مشخص ن یستگیشا نیتوسعه ا یبرا یآموزش کردیرو نیثرترؤم
 .انجام شد یکیمکان هیدر تهو انپرستار ینیبال تیصلاح

ی هابخشنفر از پرستاران  60الله )عج( شهر تهران، ایران انجام شد. تعداد در بیمارستان بقیه 1401ی در سال این مطالعه نیمه تجرب :هاروش

نفر( قرار گرفتند. گروه  30)نوین آموزش نفر( و  30مراقبت ویژه به روش در دسترس انتخاب و با تخصیص تصادفی در دو گروه آموزش سنتی )
ساز و با استفاده از ونتیلاتور( قرار گرفت. در گروه دوم، آموزش به روش اول تحت آموزش اصول تهویه مکانیکی به روش نوین )مبتنی بر شبیه

ل و دو هفته بعد از آموزش با معمول و سنتی )مبتنی بر پاورپوینت و سخنرانی( انجام شد. ارزیابی مهارت پرستاران در هر دو گروه به صورت قب
ها با استفاده از آمار استفاده از آزمون ساختاریافته بالینی عینی و چک لیست با تعداد شش ایستگاه انجام شد. در نهایت تجزیه و تحلیل داده

 توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )تی مستقل، کای اسکوئر و تی زوجی( انجام شد. 

. (P>0.05)دار آماری بین دو گروه وجود نداشت نی در تهویه مکانیکی، تفاوت معناشناختی و صلاحیت بالیهای جمعیتاز نظر ویژگی :هاافتهی

 تهویهنتایج آزمون تی زوجی تفاوت معنادار آماری را بین دو گروه قبل و بعد از مداخله در نمره هر شش ایستگاه و صلاحیت بالینی پرستاران در 
  (.P = 0.001مکانیکی نشان داد. به طوری که گروه نوین نسبت به گروه سنتی از نمره بالاتری برخوردار بود )

سازی مفاهیم به صورت عملی روی ساز و پیادهموزشی مبتنی بر شبیهبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، استفاده از رویکرد ترکیبی آ ی:ریگجهینت

تواند سازها میرویکردهای نوین از جمله شبیهاستفاده از  شود.ی پیشنهاد میکیمکان هیدر تهوپرستاران  ینیبال تیصلاحونتیلاتور برای افزایش 
 ید.فاصله بین تئوری و بالین را کاهش داده و به تناسب در بحث آموزش پروسیجرهای بالینی مانند تهویه مکانیکی اثربخشی بهتری را ایجاد نما

 

 .سازهیبر شب یپرستاران، آموزش مبتن ینیبال تیصلاح ،یبیآموزش ترک ،یکیمکان هیتهو :هاکلید واژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
3.

58
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

8-
26

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.3.58
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.3.58
http://jccnursing.com/article-1-792-fa.html


 انآغال و همکار / 60

 1404، 3 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

ی هابخشمداخلات تخصصی در  نیترمهممکانیکی یکی از 
که در عین سودمند و حیاتی  [4]شود مراقبت ویژه محسوب می

بودن ممکن است خطرات و عوارض متعدد را نیز به دنبال داشته 
میت با اکسیژن، پنوموتوراکس، پنومونی . عفونت، مسمو[5]باشد 

وابسته به ونتیلاتور، ترومای راه هوایی؛ اختلال در وضعیت تغذیه 
و در نهایت طولانی شدن مدت زمان تهویه مکانیکی تنها 

. طولانی شدن [6]بخشی از عوارض تهویه مکانیکی است 
تواند افزایش شانس بستری بیمار در فرایند تهویه مکانیکی می

های مراقبت رستان و به تناسب افزایش بار مراقبتی و هزینهبیما
 . [7]سلامت را به دنبال داشته باشد 

اه شتباثر از تنظیمات غیراصولی و أبخشی از این عوارض مت
ان های کاربردی در کارکناست. بر این اساس یکی از مهارت

 شاغل در بخش مراقبت ویژه، اصول کار با دستگاه تهویه
رایط شها متناسب با تنظیم اصولی پارامترها و آلارممکانیکی و 
 بهاران در میان کارکنان مراقبت سلامت، پرست. [8]بیمار است 

ای در نظام سلامت، نقش مهمی ترین گروه حرفهبزرگ عنوان
یز نیژه وبت در مراقبت ایمن و با کیفیت بالا دارند. در بخش مراق

ته و داش مارد مراقبت از بیپرستاران بیشترین درگیری را در فرآین
کی، انیدر بهبود پیامدهای مراقبتی در بیماران تحت تهویه مک

ش . آموزش اصولی با هدف افزای[9] نقش آنان برجسته است
های ویژه در مهارت کارکنان، بخصوص پرستاران بخش مراقبت

ویه د تهاینچگونگی کار با دستگاه ونتیلاتور، علاوه بر بهبود فر
ه ا بتواند پیشگیری عوارض ناخواسته و مرتبط ریمکانیکی، م

 . [10]دنبال داشته باشد 
های تخصصی برای پرستاران و کسب ارائه آموزش

ی اژهیوصلاحیت لازم در بحث تهویه مکانیکی از اهمیت 
تمرکز بر در رویکردهای مبتنی و م که یطور بهبرخوردار است 

الی تمی و عوارض احپرستاری، بهبود پیامدهای مراقبت، جداساز
های ر مهارتدر کنار سای رو نیا از. [11]را به دنبال داشته است 

های ضروری برای پرستاران بخش مورد نیاز، یکی از آموزش
 هبمراقبت ویژه، تهویه مکانیکی است که به اشکال مختلف 

ای یا آموزش مداوم در های دورهکارگاه در قالب آموزش صورت
ها ر دانشگاهدواحدهایی که آید می. به نظر [12]حال اجرا است 

ین نابرابشوند، پاسخگوی نیاز پرستاران در بالین نیست. ارائه می
ری آموزش بیشتر با رویکرد تخصصی، هدفمند و کاربردی ضرو

 . [13]است 
درصد پرستاران در  4/51که حدود  دهدیمتحقیقات نشان 

های مراقبتدرصد در بحث  9/58انیکی و بحث تهویه مک
. در مراقبت پرستاری مناسب و [16-14]تنفسی ضعیف هستند 

علمی در تهویه مکانیکی، عواملی مانند در دسترس بودن منابع، 
میزان آموزش کارکنان، انگیزه، تعامل با سایر افراد و استفاده از 

. در حال حاضر [14]سزایی دارند نقش بی نوین آموزشی هاروش
و البته رایج در آموزش پرستاری، شیوه  ی سنتیهاروشیکی از 

 نیتراز متداول یکی یروش سخنران .[17]سخنرانی است 
مدرس، مطالب را به  ایاست که در آن معلم  یآموزش یهاروش

 نتیمانند پاورپو یبصر یو با استفاده از ابزارها یصورت شفاه
ها درس، کنفرانس یهاروش معمولاً در کلاس نی. ادهدیارائه م
. اگرچه سخنرانی [18] ردیگیمورد استفاده قرار م نارهایو سم

روش سنتی برای انتقال سریع و حجم زیاد اطلاعات و  عنوانبه
 موردی در امر آموزش اگسترده طور بهبودن  نهیهز کم لیبه دل

گیرد؛ اما برای انتقال موضوعات دشوار، انتزاعی، قرار می استفاده
و دستیابی به سطوح بالای یادگیری  مدتی طولانری یادگی

مانند تحلیل و ترکیب، مناسب و کاربردی نیست. در روش سنتی 
بر یاددهی مطالب مبتنی بر به خاطر سپردن مطالب  دیتأکبیشتر 

فراموشی سریع مطالب، خستگی فراگیران،  .[19]درسی است 
، عدم فرصت کافی طرفه کغیرفعال بودن فراگیران، ارتباط ی

برای پرسش و پاسخ و عدم انگیزش کافی در فراگیران، از نقاط 
 . [20]ضعف روش آموزش سنتی است 

های سنتی در آموزش پرستاران، روش با توجه به محدودیت
های آموزشی بسیاری از کارشناسان بر تکمیل یا تغییر روش

 عمولاًم. در بحث آموزش تهویه مکانیکی نیز [21] دارند دیتأک
 رندفراگیران از رویکردهای آموزشی معمول رضایت کافی ندا

های یط. شکاف بین تئوری و عمل و تغییرات روزمره در مح[22]
 های مهم در آموزش پرستاری هستند کهچالش جمله ازبالینی، 

ی را در آموزش پرستار زمان بالزوم ایجاد تغییرات متناسب 
 . [20] سازندیمبرجسته 

رت آموزش باید دارای کیفیتی باشد که بین دانش و مها
های نوین روش درارتباط مناسب ایجاد کند. بر این اساس 

 رائهادر  بر ارتقاء توانمندی و عملکرد فراگیران دیتأکآموزشی 
 ه دوامی عملی و افزایش رضایتمندی آنان است تا بهامهارت

ی آموزشی هاروشر این اساس ها کمک کند. ببهتر آموخته
وت های نوین آموزشی با رویکردهای متفاجدید ترکیبی از روش

 . [23]است 
 شخصدر بحث آموزش تهویه مکانیکی نیز این رویکرد با م

تواند ساز میاربردی و استفاده از شبیهنمودن اهداف ک
یکرد . زیرا در بحث تهویه مکانیکی، رو[22]کننده باشد کمک

، باید به صورتی باشد که با افزایش میزان اثربخشی آموزش
موزش با آ. [24]بتواند فرد را به صلاحیت و مهارت لازم برساند 

کارآمد  وروش مؤثر  کی( Simulator) سازهاهیاستفاده از شب
 یهانهیمدر ز یعمل یهاو مهارت دهیچیپ میمفاه یریادگی یبرا

که  دهندیم امکان را نیبه کاربران ا سازهاهیمختلف است. شب
را  یواقع اتیطر، تجربشده و بدون خکنترل طیمح کیدر 
  .[25] کنند یسازهیشب

 یسازهیشب یهستند که برا ییابزارها یپزشک یسازهاهیشب
 نیاند. اشده یطراح یپزشک یندهایو فرآ ینیبال طیشرا
 یافزارهانرم ،یکیزیف یهاشامل مدل توانندیم سازهاهیشب

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
3.

58
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

8-
26

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.3.58
http://jccnursing.com/article-1-792-fa.html


 61 / یکیمکان هیپرستاران در تهو ینیبال تیبر صلاح سازهیبر شب یمبتن یبیآموزش ترک ریتأث

J Crit Care Nurs. 2025;18(3):58-66 

( ARافزوده ) تی( و واقعVR) یمجاز تیواقع یو حت ساز،هیشب
امکان را  نیا انیابزارها به پزشکان و دانشجو نیباشند. ا

 نیتمر مار،یب یبدون خطر برا ،یواقع طیکه در شرا دهندیم
 ینیبال یوهایسنار توانندیم یافزارنرم یسازهاهیشب .[26] کنند

تا  دهندیاجازه م انیکنند و به دانشجو یسازهیرا شب یمختلف
 نیکنند. ا نیمختلف تمر طیرا در شرا ینیبال یهایریگمیتصم
ها هستند که در آن یتعامل یوهایافزارها معمولاً شامل سنارنرم

 مناسب را انتخاب کنند یهادهند و درمان صیشخت دیبا کاربران
 یبیتأثیر آموزش ترکتعیین  هدف بالذا مطالعه حاضر  .[27]

 هیپرستاران در تهو ینیبال تیساز بر صلاحبر شبیه یمبتن
 .ی انجام شدکیمکان

 

 هاروش
در ایران، شهر تهران  1401این مطالعه نیمه تجربی در سال 

 انجام شد. 
ی ویژه بیمارستان هامراقبتکلیه پرستاران شاغل در بخش 

)عج( تهران جامعه پژوهش بودند. بر این اساس  الاعظم اللههیبق
به روش های ویژه ابتدا نفر از پرستاران بخش مراقبت 60تعداد 

و سپس به روش تصادفی در دو گروه  در دسترس انتخاب
ساز قرار گرفتند. حجم سخنرانی و آموزش ترکیبی مبتنی بر شبیه

 نیانگیمو قدرت آزمون نود درصد ) 05/0 یبا احتساب آلفانمونه 
 کنترل گروه و 69/17 (18/1) در گروه آزمون اریو انحراف مع

با استفاده است(.  19/2 اثر این متغیر اندازه بود. 59/15( 81/1)
نفر در هر گروه  27 ازین از نوموگرام آلتمن حجم نمونه مورد

نفر در هر  30 زش،یبرآورد شد که با در نظر گرفتن ده درصد ر
 شد. نییفر تعن 60گروه و در مجموع 

بر  هیاول یغربالگر نفر بود بعد از 213تعداد کل پرستاران 
انتخاب شدند و سپس از  نفر 146ورود و خروج  یارهایاساس مع

ی انجام و با استفاده از جدول اعداد کدگذار 146تا  1شماره 
با  تصادفی شصت نفر از بین آنها انتخاب شد. در مرحله بعد

در قالب دو گروه، آموزش  ارتاییبندی چهاز بلوکاستفاده 
نفر( تحت  30ساز )نفر( و ترکیبی مبتنی بر شبیه 30سخنرانی )

 یهاصورت که ابتدا همه حالت نیا هبمطالعه قرار گرفتند. 
شش حالت  نیسپس از بمشخص شد. ممکن )شش حالت( 

 ستیل بیحالت انتخاب و پرستاران به ترت کی یصورت تصادفبه
 سازسخنرانی و ترکیبی مبتنی بر شبیه آموزش یهابه گروه

 .شدند داده صیتخص
مدرک کارشناسی  داشتن حداقلمعیارهای ورود شامل: 

پرستاری و داشتن حداقل یک سال سابقه کار در بخش مراقبت 
 ویژه بود.

زمان جلسه  3/4معیارهای خروج از مطالعه، حضور کمتر از 
 آموزشی و عدم تمایل به ادامه پژوهش بود.

های تهویه مکانیکی، وای آموزش شامل: اندیکاسیونمحت
مفاهیم و پارامترهای تنظیمی، انواع مد، مدیریت آلارم و 

دت زمان آموزش های بالینی در تنظیمات ونتیلاتور بود. مچالش
 یمحتوا نیگروه نوساعت بود. در برای هر دو گروه چهار 

و  یصورت تئورمطالب به میو تفه نت،یشامل پاورپو یآموزش
( مربوط به مولاتوری)س لاتوریونت سازهیبا استفاده از شب یعمل

مدل رافائل  لاتوریو دستگاه ونت C2مدل  لتونیشرکت هم
اساس ابتدا همزمان با ارائه مطالب  نیبود. بر ا لتونیشرکت هم

سرفصل به تناسب از  ایبعد از اتمام هر موضوع  د،یدر قالب اسلا
 انیمطالب عنوان شده استفاده شد. در پا میتفه یساز براشبیه

 لاتوریونت یمرور مطالب بر رو یو کاربرد یاتیبه صورت عمل زین
فقط استفاده از  یگروه سنت یآموزش یحتوا. مصورت گرفت

 یاساس محتوا نیبود. بر ا یسخنران وهیو به ش نتیپاورپو
در قالب  دیبر اسلا یمبتن یکیمکان هیاصول تهو یآموزش

 ارائه شد.به مدت چهار ساعت  یسخنران
 کنندگانمشارکتاهداف پژوهش و فرآیند انجام آن برای 

 صورت بهشرکت در پژوهش  نامهتیرضاتوضیح داده شد و 
 کتبی کسب شد.

مهارت پرستاران در هر دو گروه، به صورت قبل و  یابیارز
به روش آزمون ساختاریافته بالینی عینی دو هفته بعد از آموزش 

شناختی و با استفاده از چک لیست انجام شد. اطلاعات جمعیت
شامل؛ سن، جنس، سطح تحصیلات، سابقه کار، سابقه گذراندن 
دوره ویژه بود. با توجه به محتوای آموزش برای آزمون بالینی 

 هیاول یسازآمادهساختاریافته عینی شش ایستگاه شامل: 
و مداخله در  یبررس، لاتوریونت یو اصول هیاول ماتیتنظ ،لاتوریتون

، ونیلاسیونت تیو مداخله در وضع یبررس، ونیژناسیاکس تیوضع
 لاتوریونت در ینیبال چالش، لاتوریونت یهاآلارممناسب  تیریمد

طراحی شد. سپس متناسب با محتوای آزمون هر ایستگاه چک 
 . [28]لیست تخصصی طراحی و مراحل روانسنجی آن انجام شد 

متناسب با  ینیع ینیبال افتهیآزمون ساختار یبرگزار یبرا
به توجه  برای هر شش ایستگاه باشده، داده آموزش  یمحتوا

و بر اساس چک  فیتعر یفرض یویاهداف پژوهش سنار
 انجام شد.  یابیشده ارز یطراح یهاستیل

 یعلمئتیعنوان داور که عضو ه نفر به کی ستگاهیدر هر ا
 .بود حضور داشت یکیمکان هیپرستاران آشنا به مباحث تهو ای

 یس ستگاهیبود که مجموع شش ا قهیپنج دق ستگاهیزمان هر ا
(، آزمونشیل )پاو ی. پس از انجام آزمون آسکدیطول کش قهیقد

هر دو  یبرا هیپا یکیمکان هیتهو هیاصول اول یکارگاه آموزش
صورت مجزا برگزار به مدت چهار ساعت به یو سنت نیگروه نو

ی از هر نیع ینیبال افتهیساختارو سپس دو هفته بعد آزمون  شد
 دو گروه به عمل آمد.

 ،SPSS آماری نرم افزار با استفاده ازها داده لیو تحل هیتجز
 ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگیم ،ی)فراوان یفیآمار توص
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 1404، 3 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله  

 

 یاسکوئر و ت یمستقل، کا یت ،رونوفاسمی –)کولموگروف
 .( انجام شدیزوج

 

 هایافته
ساز میانگین و انحراف معیار سن پرستاران در گروه شبیه

سال بود. اکثر  57/37( 1/8سال و گروه سخنرانی ) 37 (9/6)

درصد  3/83پرستاران در هر دو گروه دارای مدرک کارشناسی )
درصد  3/53درصدگروه سخنرانی( و مرد ) 3/93ساز، گروه شبیه
درصد گروه سخنرانی( بودند. سایر  3/63ساز و گروه شبیه

عنوان شده است. از  یک(جدول )شناختی در های جمعیتویژگی
شناختی تفاوت معنادار آماری بین دو های جمعیتنظر ویژگی

 (.<05/0P) گروه مشاهده نشد

 یو سخنران سازهیپرستاران در دو گروه شب یشناختتیجمع یهایژگیو .1جدول 

 گروه

 متغیر
 P value df T گروه سنتی گروه نوین

 22/0 58 82/0 57/37 ± 08/10 37 ± 66/9 سن)سال(

 09/0 58 92/0 57/12 ± 42/8 77/12 ± 56/8 )سال( سابقه کار پرستاری

 27/0 58 78/0 65/8 ± 60/6 20/8 ± 62/6 )سال( کار دربخش ویژه سابقه

 19(3/63) 16(3/53) مذکر
60/0 58 61/0 

 11(7/36) 4(7/46) مؤنث

 24(80) 23(7/76) متأهل
98/0 1 1 

 6(20) 7(3/23) مجرد

 28(3/93) 25(3/83) کارشناسی 
45/1 1 42/0 

 2(7/6) 5(7/16) کارشناسی ارشد 

 15(50) 12(40) )بله( گذراندن دوره تهویه مکانیکی
60/0 1 60/0 

 15(50) 18(60) گذراندن دوره تهویه مکانیکی)خیر(

 
 هیاول یسازآمادهدر ایستگاه که  دهدینشان م جینتا

د؛ دارننم هبا  یقبل از مداخله دو گروه تفاوت معنادار لاتوریونت
 (P = 0.001بالاتر است ) نیاما بعد از مداخله نمرات گروه نو

 داخلهمز اقبل  لاتوریونت یو اصول هیاول ماتیتنظ در ایستگاه
رات ه نمداخلبا هم ندارند؛ اما بعد از م یتفاوت معنادار دو گروه
 (P = 0.001بالاتر است ) نیگروه نو

از  بلق ونیژناسیاکس تیو مداخله در وضع یبررس در ایستگاه
اخله ز مداعد با هم ندارند؛ اما ب یمداخله دو گروه تفاوت معنادار

 (.P = 0.001بالاتر است ) نینمرات گروه نو
قبل از  ونیلاسیونت تیو مداخله در وضع یبررسدر ایستگاه 

با هم ندارند؛ اما بعد از مداخله  یمداخله دو گروه تفاوت معنادار
 (P = 0.001بالاتر است ) نینمرات گروه نو

 بل ازق لاتوریونت یهامناسب آلارم تیریمد در ایستگاه
اخله ز مداعد با هم ندارند؛ اما ب یمداخله دو گروه تفاوت معنادار

 (P = 0.001بالاتر است ) نیگروه نو نمرات
روه دو گ لهقبل از مداخ لاتوریدر ونت ینیچالش بال در ایستگاه
 نیه نوگرو راتبا هم ندارند؛ اما بعد از مداخله نم یتفاوت معنادار
 (P = 0.001بالاتر است )

 دهدینشان م هامیانگین و انحراف معیار نمره ها در ایستگاه
در همه  نمره شیافزا ،یو سنت نیکه در هر دو گروه، نو

 معنادار است یاز نظر آمار جینتا نیمشاهده شد که ا هاایستگاه
از گروه  شتریساز به نسبت بنمره در گروه شبیه شیاما افزا
 .دو( جدول)بود  های در همه ایستگاهسخنران

 

 یو سخنران سازهیدو گروه شب نیب یکیمکان هیپرستاران در تهو ینیبال تیصلاح یو نمره کل ستگاهینمرات هر ا سهیمقا .2جدول
 گروه

 متغیر

 

 سخنرانیگروه 

 ر(ایمع نحراف)ا نیانگیم

 سازشبیه گروه

 ر(ایمع نحراف)ا نیانگیم

 آزمون آماری

 تی مستقل

آزمون  بعد قبل 

 تی زوجی

آزمون  بعد قبل

 تی زوجی

قبل از 

 مداخله

بعد از 

 مداخله

 هیاول یسازآماده
 لاتوریونت

5/25 ± 87/10  
 

53/4 ± 07/12 P: 001/0  56/5 ± 13/10 09/2 ± 67/18 P: 001/0  P: 60/0  P: 001/0  

 

 و  هیاول ماتیتنظ

 لاتوریونت یاصول

85/4 ± 90/12  
 

11/4 ± 73/14 P: 001/0  05/5 ± 21/13 26/2 ± 97/17 P: 001/0  P: 80/0  P: 001/0  

 

و مداخله در  یبررس
 ونیژناسیاکس تیوضع

07/4 ± 63/8 80/3 ± 40/11 P: 001/0  55/4 ± 04/9  
 

49/2 ± 83/16 P: 001/0  P: 71/0  P: 001/0  
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و مداخله در  یبررس
  ونتیلاسیون تیوضع

21/4 ± 77/10  
 

57/3 ± 60/12  
 

P: 001/0  82/4 ± 94/8 21/2 ± 67/16 P: 001/0  P: 12/0  P: 001/0  

 

 مناسب  تیریمد
 لاتوریونت یهاآلارم

77/3 ± 80/6 18/4 ± 03/8 P: 001/0  27/4 ± 33/6 30/4 ± 10/12 P: 001/0  P:  65/0  
 

P: 001/0  

:P 60/10 ± 52/3 50/8 ± 68/3 درونتیلاتورینیبالچالش 001/0  03/3 ± 43/7 04/3 ± 40/15 P: 001/0  P:  22/0  P: 001/0  

 تیصلاح ینمره کل
پرستاران در بالینی 

 یکیمکان هیتهو

38/3 ± 74/9  
 

07/3 ± 57/11 P: 001/0  53/3 ± 18/9 26/2 ± 27/16 P: 001/0  P: 53/0  P: 001/0  

 

 بحث

ی آموزش تهویه اثربخشاین مطالعه با هدف مقایسه 
مکانیکی بر صلاحیت بالینی پرستاران به دو روش سخنرانی و 

انجام شد. در نهایت نتایج عنوان  سازبر شبیه یمبتن یبیترک
کننده افزایش صلاحیت بالینی پرستاران در تهویه مکانیکی در 

به نسبت گروه سخنرانی بود. از این جهت نتایج ساز ه شبیهگرو
مطالعه حاضر با سایر مطالعات که به بررسی اثربخشی آموزش 

. در همین [29]همخوانی دارد  ،اندساز پرداختهمبتنی بر شبیه
ای دریافتند که و همکاران در مطالعه Kyung-Ah Kangرابطه 

سازی شده در آموزش دانشجویان آموزش به روش شبیه
تواند بر دانش و مهارت پرستاری در درس پرستاری کودکان می

های آموزشی مؤثرتر و رضایت آموزشی آنها نسبت به سایر روش
ان داد که استفاده از و همکاران نش Curl. مطالعه [30]باشد 
در دروس  مرسوم ینیبال اتیبا تجرب یسازهیشب یبیترکروش 

منجر به  ژهیو یهااطفال، سلامت روان و مراقبت ،ییماما
قبل از  لینمرات در امتحان خروج از تحصافزایش 

 شودیم ییبه تنها یسنت ینیبال اتینسبت به تجرب یلیالتحصفارغ
 و همکاران نشان داد که استفاده Anderson مطالعه جینتا .[31]
 انیدانشجوی نیبرخط در آموزش بال یسازشبیه یروش آموزش از

 یازهایرفع ن آموزش، تیفیسبب ارتقاء ک تواندیم یپرستار
 یآموزش یبه استانداردها دنیرسدانشجو و یپژوهش یآموزش

با هدف  ای رامطالعهو همکاران  Warren نیهمچن .[32] شود
دیگر  یآموزش هایروش با یسازشبیه وهیآموزش به ش سهیمقا

و نتایج  انجام دادند یاانهیو را یمشارکت ،یمانند روش سخنران
 رفتن بالاباعث  تواندیساز ماز روش شبیه استفاده که نشان داد

 سیتدر از روش تیرضا زانیبه نفس و به دنبال آن م اعتماد
ای را و همکاران مطالعه Alamirani. در تضاد با این [33] شود

و  یسازهیبر شب یمبتن سیتدر یهاتأثیر روش سهیمقابا هدف 
در جلسات  انیو اعتماد به نفس دانشجو یبر تفکر انتقاد یسنت
تفاوت انجام دادند که نتایج نشان داد که  وگرامیالکتروکارد ریتفس
و  سازهیبر شب یمبتن سیتدر یهاروش نیب جیدر نتا یداریمعن
 یهاروش نیدار بیعدم وجود تفاوت معنوجود ندارد.  یتسن
کننده قدرت منعکس یممکن است تا حد یمورد بررس سیتدر
نمونه کوچک( و مواجهه محدود باشد  لیمحدود )به دل یآمار

اثر  سهیمقا. در مطالعه سیدی و همکاران نیز که با هدف [34]
 انیبر دانش دانشجو یسازو شبیه یآموزش به روش سخنران

 یزیخونر یهاتب کیولوژیمواجهه با عوامل ب در یپرستار
دو روش آموزش انجام شد نتایج حاکی از آن بود که  دهنده

به  انیدانشجو دانش سطح شیدر افزا یسازو شبیه یسخنران
علل آن ممکن است به دلایل  اندازه مؤثر بوده است کی
استفاده از ی، مرسوم آموزش یهابه روش انیدانشجو یریوگخ

با روش  انیدانشجو یینا آشنای و در روش سخنران لمیف شینما
یید مطالعه حاضر أدر راستای ت .[35] ی باشدسازشبیه یآموزش

خود نشان دادند که آموزش  پژوهش در یروان مفرد و انبوهکین
سبب ارتقاء تواند می ،یدر کارگاه آموزش یسازشبیه به روش
 در خصوص یپرستار انیدانشجو یضرور یهاهارتم دانش و
شود  بحرانی مرتبط با پرستار یمارستانیب شیاقدامات پ آموزش

و همکاران  انیطباطبائ مطالعه جینتا افته،ی نیدر تضاد با ا. [36]
بر  یآموزش مبتن یاثربخش سهیمقا و نییکه با هدف تع

ماماها در اداره  یبر مهارت شناخت یسخنران وی قیتلف ،یسازشبیه
 شتریبی از اثربخش یانجام شد، حاک اکلامپسی و اکلامپسی -پره

بر  یمبتن نسبت به روش آموزش یو سخنران یقیروش تلف
به تأثیر روش تلفیقی که  توانمیکه از علل آن  بود یسازشبیه

 . [37] یک روش فعال و فراگیر محور است اشاره کرد
و همکاران که با هدف مقایسه  Paula Poikelaدر مطالعه 

سازی مبتنی بر رایانه با روش سخنرانی بر یادگیری روش شبیه
های پرستاری بر روی دانشجویان پرستاری معنادار در مهارت
 کیکه از  یانیدانشجوحاکی از آن بود که  ،انجام داد که نتایج

 نسبت به کردند،یاستفاده م وتریبر کامپ یمبتن یسازهیبرنامه شب
یادگیری بهتری  کردنداستفاد می یروش سخنران ازکه  یکسان

 . [38]های پرستاری داشتند در مهارت
تأثیر  یبا هدف بررسای پور و همکاران نیز مطالعهمهدی

 ینیبال یهابر مهارت یسازهیبر شب یتسلط مبتن یریادگی
ی انجام داد که استفاده از در مقطع کارشناس یپرستار انیدانشجو

های بالینی تواند مهارتی میسازهیبر شب یتسلط مبتن مدل
 .[39]دانشجویان پرستاری را بهبود ببخشد 

و همکاران نیز حاکی از آن بود که  Carmanمطالعه 
ساز در آموزش دانشجویان پرستاری در گیری از روش شبیهبهره

های آموزشی به دلیل ایجاد شرایط تعاملی مقایسه با سایر روش
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آموزش، ایجاد درک و شناخت بالاتر از موضوع، سبب بهبود در 
 . [40] مراقبت پرستاران در شرایط بحرانی خواهد شد

Dillard  و همکاران عنوان کردند که یک روش آموزش
ی هاتیدر موقعتواند قضاوت بالینی نوین با طراحی خوب می

 .[41] مهم و پیچیده را تسهیل کند
وش ن داد که گروهی که به رنتایج حاصل از مطالعه نشا

با  بودند بودند از صلاحیت بالاتری برخوردار دهید آموزشنوین 
 در رتأثیمقایسه  هدف بانتایج مطالعه هاشمی و همکاران که 

 نما درماری با استفاده از بیسازهیشبی و سخنرانتدریس  روش
 د ازبع ارتقاء دانش و عملکرد مراقبین سلامت در بحث افسردگی

ی سازهیبش، نتایج مطالعه نشان داد که روش دادندزایمان انجام 
نش و ر دای ببیشتر تأثیرنما نسبت به سخنرانی با استفاده از بیمار

 .[42] عملکرد مراقبین سلامت داشته است
و دمقایسه  هدف باو همکاران نیز که  Wrightدر مطالعه 

ر روش سخنرانی و نوین در آموزش دروس بخش ویژه داخلی ب
 یابیی انجام شد، نمرات ارزشپزشکروی گروهی از دانشجویان 

نی شجویابه روش نوین در مقایسه با دان دهید آموزشدانشجویان 
 دش بودند، بالاتر گزارش دهید آموزشکه به روش سخنرانی 

[43]. 
مطالعات،  ریسا دیپژوهش حاضر و تأک جیبه نتابا توجه 
ساز در )استفاده از شبیه نیبه روش نو یآموزش کردیاستفاده از رو

 هیدر بحث تهو کنار پاورپوینت و کار عملی روی ونتیلاتور(
در )سخنرانی(  ینسبت به روش سنت یبالاتر یاثربخش یکیمکان
د توانموضوع می نیپرستاران دارد. ابالینی  تیصلاح شیافزا

 مارانیپرستاران در ب یشده از سو ارائه هایمراقبت تیفیارتقاء ک
 کردیرو نیا نیباشد؛ بنابرارا به دنبال داشته یکیمکان هیتهو تتح

 هیدر بحث آموزش تهو یشنهادیبسته پ کیعنوان  تواند بهمی
 .کننده باشدمد نظر قرار گرفته و کمک نیدر بال یکیمکان

 

 گیرینتیجه

 هیآموزش تهو یاثربخش سهیمقا " یحاضر با هدف کل پژوهش
 نیون و یپرستاران به دو روش سنت ینیبال تیبر صلاح یکیمکان

 طورنیآمده ادست به  جیگذرا بر نتا یانجام گرفت. با نگاه "
روش  در هر دو یکیمکان هیکه آموزش تهو شودیم یریگجهینت

ده ش یکیمکان هیتهو درپرستاران  ینیبال تیصلاح شیباعث افزا
 ینیبال تیبر صلاح ینسبت به روش سنت نیاست اما به روش نو

زون روزاف هایشرفتیپرستاران مؤثرتر بوده است. با توجه به پ
اء منظور ارتقبه نیبه روش نو یآموزش یهالزوم انجام برنامه

ه ب یرروض تیفیارائه مراقبت باک یپرستاران برا ینیبال تیصلاح
 .رسدینظر م

 

 تقدیر و تشکر

در  IR.BMSU.BAQ.REC.1401.041این مطالعه با کد 
ت ه ثبب رانی)عج( ا اللههیبق یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم
 وار که آث یپژوهشگران یاز زحمات ارزشمند تمام است. دهیرس

 مانهیمصقرار گرفت،  یمطالعه مرور نیا یمبنا آنها یهاداده
همکاران و  غیدریب یهاتیاز حما نی. همچنمیگزارسپاس

 دند،کر یاریپژوهش  نیانجام ا ریکه ما را در مس یمشاوران علم
 .شودیم یقدردان
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