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Professor Abbas Ebadi Editor-in-Chief, Critical Care Nursing 

Dear Professor Ebadi, 
I read with interest and close attention the recent article "The effect of simulator-based blended training on the clinical 

competence of nurses in mechanical ventilation" by Aghal and colleagues (1), published in your journal. In this study 

the authors take on one of the most demanding and vital areas of nursing care, and for that their work is valuable and 

deserves recognition. 

That said, a careful look at the study's design and methodology brought a few methodological points and uncertainties 

to mind, and attention to them could make the results clearer and add to the scientific value of this field. I therefore 

offer the following for your attention and that of the authors: 

1. Comparison bias and the nature of the outcome measure. According to the article, the intervention group received 

blended training (theory plus hands-on practice with a ventilator simulator), whereas the control group received 

theoretical instruction only (lecture and PowerPoint). At the same time, the outcome was measured with the Objective 

Structured Clinical Examination, which is by its nature a practical, skills-based test. It is plain that a group given the 

chance to work in practice with the device (the simulator) will perform far better on a practical examination than a 

group taught by theory alone. This design creates an inherent bias in favor of the intervention group. A fairer 

comparison would have been possible if the control group had also received some form of clinical practice equivalent 

in hours to the intervention group's hands-on training (for example, working with a real ventilator under supervision on 

the ward), so that the specific effect of the simulator as a distinct educational medium could be isolated. 

2. No mention of assessor blinding. In educational studies, blinding participants and instructors is practically 

impossible; blinding the outcome assessors, however, is a methodological necessity for preventing detection bias. The 

article states that one examiner was present at each station of the Objective Structured Clinical Examination, but it says 

nothing about whether these examiners were blinded to the nurses' group allocation (that is, whether a given nurse 

belonged to the simulator group or the lecture group). A lack of assessor blinding in a test as sensitive as the Objective 

Structured Clinical Examination can seriously undermine the validity of the results. 

3. Testing effect and the short follow-up interval. The authors carried out their assessments before the intervention and 

only "two weeks" afterwards. Administering the pre-test as an Objective Structured Clinical Examination itself acts as a 

learning and training stimulus (the testing effect). Re-assessment with the same format after such a short two-week 

interval reflects short-term memory and familiarity with the stations more than any lasting acquisition of clinical 

competence. To claim improved clinical competence in a complex skill such as mechanical ventilation, longer follow-

up (for example, one to three months) seems essential. 

4. No clinical trial registration number. Quasi-experimental studies that include an intervention group and a control 

group and that measure health-system outcomes (among them the clinical competence of care staff) require prospective 

registration in a clinical trial registry (such as the IRCT), in line with the CONSORT statement and the 

recommendations of the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). This article mentions only an 

ethics code, and a trial registration number is notably absent. 

In closing, while thanking the research team once again for their valuable efforts and the editor for providing a venue 

for such applied work, I would be very glad if the authors could respond to these questions and methodological 

concerns. An exchange of views on these matters would no doubt add to scientific clarity and help guide future 

researchers in designing more effective educational interventions in critical care units. 

With renewed respect. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار
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 1404، 4 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 «نامه به سردبیر»
 

 ملیحه سلیمی بنی
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 منبع
1. Aghal B, Moradyan ST, Said Y. Comparing the Effects of Traditional Versus Simulator-Based Mechanical Ventilation Training on Nurses' 

Clinical Competence. Journal of Critical Care Nursing. 2025;18(3):0-0.  
 

 یدکتر عباس عباد یآقااستاد ارجمند جناب 

 «ژهیو یهامراقبت یپرستار» یپژوهش یعلم هیمحترم نشر ریسردب

 سلام و احترام؛ با
[ 1]به قلم باقر آغال و همکاران  «یکیمکان هیپرستاران در تهو ینیبال تیساز بر صلاحهیبر شب یمبتن یبیآموزش ترک ریثأت»با عنوان  یمقاله ارزشمند راًیاخ

 نیتریاتیو ح نیزتریبرانگالشاز چ یکیپژوهش به  نیمحترم در ا سندگانیمنتشر شده است را با علاقه و دقت فراوان مطالعه کردم. نو نیوز هیکه در آن نشر
 است.  ریتقد ستهیارزشمند و شا اریبس شانیتلاش ا ثیح نیاند که از اپرداخته یمراقبت پرستار یهاحوزه

 تیبه شفاف تواندیها مکه توجه به آن رسدیبه نظر م کیمطالعه چند نکته و ابهام متدولوژ نیا یشناسساختار و روش قیدق یوجود پس از بررس نیا با
 :دشویم میتقد لهمحترم مقا سندگانیو نو یعالجهت استحضار حضرت ریرو نکات ز نی. از ادینما یانیحوزه کمک شا نیا یعلم یغنا یو ارتقا جینتا شتریب

+  ی)تئور یبیبر اساس متن مقاله گروه مداخله تحت آموزش ترکابزار سنجش:  تیماهو  (Comparison Bias) هاگروه سهیدر مقا یری. سوگ۱

ابزار  گرید یسو زاند. اکرده افتی( درنتیو پاورپو ی)سخنران یکه گروه کنترل صرفاً آموزش تئور یاند در حال( قرار گرفتهلاتوریونت سازهیبا استفاده از شب یعمل
 یکه فرصت کار عمل یواضح است گروه است. پر یو مهارت یآزمون عمل کیبوده است که ذاتاً  «ینیع ینیبال افتهیآزمون ساختار»مطالعه  نیدر ا امدیسنجش پ

 کی یطراح نی. اانددهید یآموزش تئور فاًخواهند داشت که صر ینسبت به گروه یبهتر اریعملکرد بس یآزمون عمل کیاند در ( را داشتهسازهیبا دستگاه )شب
 یگروه مداخله نوع یمعادل ساعات آموزش عمل زیکه گروه کنترل ن گرفتیشکل م یتر زمانمنصفانه سهی. مقاکندیم جادیبه نفع گروه مداخله ا یذات یریسوگ
 د. شو زیمتما یرسانه آموزش کیبه عنوان  «سازهیشب» قیدق ریأثت ات کردندیم افتیدر بخش تحت نظارت( در یواقع لاتوری)مثلاً کار با ونت ینیبال نیتمر

 ریپذعملاً امکان نیکنندگان و مدرسشرکت یکورساز یدر مطالعات آموزش (:Lack of Assessor Blinding) ابانیارز ی. عدم اشاره به کورساز۲

است.  یشناختضرورت روش کی( Detection Bias) «صیتشخ یریسوگ»از  یریجلوگ یبرا (Outcome Assessors) امدیپ ابانِیارز یاما کورساز ست؛ین
 ایموضوع نشده است که آ نیبه ا یااشاره چیداور حضور داشته است اما ه کی ینیع ینیبال افتهیآزمون ساختار ستگاهیمقاله ذکر شده است که در هر ا نیدر ا

 ابانیارز ی. عدم کورسازریا خیاند بوده( Blinded) ( ناآگاهیسخنران ایاست  سازهیلق به گروه شبهر پرستار متع نکهیپرستاران )ا صیداوران نسبت به تخص نیا
 الشعاع قرار دهد. را تحت جینتا ییبه شدت روا تواندیم ینیع ینیبال افتهیمانند آزمون ساختار یدر آزمون حساس

اند. بعد از مداخله انجام داده« دو هفته»را قبل و تنها  هایابیمحترم ارز سندگانینو :یریگیو فاصله کوتاه پ (Testing Effect) آزمون یریادگی. اثر ۳

 (Testing effect) ای)اثر هاثورن  کندیعمل م یریادگیو  یمحرک آموزش کیخود به عنوان  ینیع ینیبال افتهیدر قالب آزمون ساختار آزمونشیپ یاجرا
 تیصلاح»شدن  نهیتا نهاد هاستستگاهیبا ا ییو آشنا« مدتحافظه کوتاه»دهنده نشان شتریب یاکوتاه دو هفته اریمجدد با همان ساختار در فاصله بس یابیارز
به نظر  یتا سه ماهه( ضرور کی)مثلاً  ترمدتیولانط یهایریگیپ یکیمکان هیمانند تهو دهیچیمهارت پ کیدر  ینیبال تیصلاح یارتقا یادعا یبرا. «ینیبال
 . رسدیم

گروه مداخله  یکه دارا( Quasi-experimental) یتجربمهیمطالعات ن (:Clinical Trial Registration) ینیبال ییعدم ذکر کد ثبت کارآزما. 4

 تهیکم نیو قوان CONSORT هیانیبر اساس ب سنجندیکادر درمان( را م ینیبال تیمرتبط با نظام سلامت )از جمله صلاح یامدهایو کنترل هستند و پ
مقاله تنها به کد  نیدر ا ( است.IRCTمانند ) ینیبال ییثبت کارآزما یهاگاهیدر پا گامانهشیثبت پ ازمندین( ICMJE) یمجلات پزشک رانیسردب یالمللنیب

 . خوردیبه چشم م ییکد ثبت کارآزما یخال یاخلاق اشاره شده است و جا
مشتاق هستم که  اریبس ،یمقالات کاربرد نیفراهم آوردن بستر نشر چن یمحترم برا ریو سردب قیتحق میضمن تشکر مجدد از زحمات ارزشمند ت ان،یپا در
افزوده و  یمعل تیموارد به شفاف نیا رامونیپاسخ دهند. بدون شک بحث و تبادل نظر پ کیمتدولوژ یهاسؤالات و دغدغه نیمحترم مقاله به ا سندگانینو

 خواهد بود. ژهیمراقبت و یهامؤثرتر در بخش یآموزش مداخلات یدر طراح یپژوهشگران آت یراهگشا

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
8-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               2 / 2

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.4.1
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.4.11
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.4.11
mailto:malihsalimi93@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.4.1
https://jccnursing.com/article-1-876-fa.html
http://www.tcpdf.org

