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  چكيده
 يشرفته براي پهاي روش آموزش به ي سنتهاي روشه ك و پزشكي باعث شده است     يشرفت در آموزش پرستار   يپ :مقدمه

 و ارزيابي يريادگي يس منحصر به فرد برا   ي روش تدر  يك يازس  هيشب. شود من تبديل يط ا ي مح يك در   يني بال هاي  مراقبتن  يتمر
 اي ـ و   ينيبـال  لات و فـضاهاي   ياي پزشكي و پيراپزشـكي محـدود بـودن تـسه          ه  ه رشت هاي  كارآموزي در   اين كه توجه به    با. است

 گـذارد و    تأثيرمار  ي از ب  مراقبت ان در زمينه  ي دانشجو يريادگي هاي  فرصت بررويتواند   ميمارستان  يمار در ب  يب  زمان اقامت  يوتاهك
ن، ي شـده مثـل بـال      يازس ـ  هي شب يطيرسد فراهم آوردن مح    ميان فراهم شود به نظر      ي دانشجو ي برا يمترك يريادگي هاي  فرصت
هـدف از انجـام     . مار باشـد  يب به ب  ينترل هر گونه آس   ك و   كي پزش ي از خطاها  يريشگي آموزش بهتر و در نتيجه پ      ين راه برا  يبهتر

 .باشد ميازي در آموزش باليني س هبر روش تدريس شبياين پژوهش مروري 
 با بررسي مجلات الكترونيكي    1390-1391ه پژوهشگران در سال     كاست   سنتي  از نوع  ين مقاله، مطالعه مرور   يا :روش
Proquest و  Elsevier     رده و سپس از بين مطالعات     ك يورآ  ع را جم  2011 تا   2000 از سال    يازس  هي تمام مقالات راجع به شب 

يري مشخص بودند، انتخاب كردند كه از اين ميان         گ  هحجم نمونه، آناليز و نتيج     مواردي كه داراي اهداف، متد، روش كار،       مرتبط،
  .باشند ميكمي  -مورد كيفي 5، يمكمورد  11 ،يفكي مطالعه 3

سه بـا آمـوزش     ين، در مقا   آ يگذارتأثير و   يياراكدهد   مي سطوح مختلف دارد اما شواهد نشان        يازس  هي اگرچه شب  :اه  هيافت
ازي ابزاري مهم در آموزش بـاليني بـا اثـرات سـودمند بـراي اسـاتيد،                 س  ه شبي .شتر است ي ب ي بر سخنران  ي مبتن هاي  روش و   يسنت

  .باشد ميدانشجويان و بيماران 
اي ه ـ ه بـاليني در رشـت  يها مهارتازي يك استراتژي كليدي آموزشي براي پرورش     س  ه در دهه گذشته شبي    :يريگ  هنتيج

 بـاليني قبـل از ورود بـه بـالين، بـه منظـور               يها  مهارتو بنيانگذاران، بر نياز به پرورش        اساتيد سياستگزاران، .مختلف شده است  
  .كنند مي تأكيدهاي باليني  افزايش امنيت بيمار و كاهش فشار بر محيط

  
  ازي، يادگيري، آموزش بالينيس هيشب: ها كليد واژه

  
  24/2/1392: تاريخ پذيرش  5/12/1391: تاريخ دريافت
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   مقدمه
 باز  21چهارچوب آموزش پزشكي جديد به اوايل قرن        

 اين فرضيه است كـه كـارآموزان، تبحـر          براساسگردد و    مي
كار نزديك در كنار دستياران بـا تجربـه          با مشاهده و   لازم را 

آورند و پس از گذشت مدت نظارت اوليه توسـط           ميدست   به
 ر كار با بيماران به دستياران استقلال عمل       پزشكان حاضر، د  

. تـا دوره آموزشـي لازم سـپري گـردد          شود ميبيشتري داده   
 بـه   هـا   مهـارت ليكن استعدادهاي متفاوت در افراد و كـسب         

ميزان مختلف توسط آنان و نيز محدود شدن ساعات كـاري،           
به رنج   نبود پروسيچرها و موارد باليني، دسترسي دستياران را       

  .)1( باليني كاهش داده است  مواردوسيعي از
ل يدر طول تحـص    ات باليني ين تجرب ي بودن ا  يافكنا

 يش سطح اضطراب، ترس از ناتوان     ين است باعث افزا   كمم
 يريادگي ـزان  ي ـاهش م ك ـجه  ي و در نت   يني بال يارهاكانجام  
 نيـز محـدود     ي پرسـتار  هاي  كارآموزيدر  . ان شود يدانشجو

 يوتـاه ك اي و ينيبال لات و فضاهاي  يتسه دوره، بودن طول 
ــت  ــان اقام ــار در بيب زم ــتان يم ــيمارس ــد  م ــررويتوان  ب

مـار  يمراقبت از ب   ان در زمينه  ي دانشجو يريادگي هاي  فرصت
 ي گذاشته و با توجه به افزايش تعداد دانشجو و برگزار          تأثير

 عـصر   ياه  تفي در طول ش   يها به صورت چرخش    يارآموزك
 يبــرا يمتــرك يريادگيــ هــاي فرصــتا آخــر هفتــه، يــو 

ا يك ـ آمر ين پرسـتار  يمدرس ـ). 2(ان فـراهم شـود      يدانشجو
، باعـث   ينيت مناسب آمـوزش بـال     يفاكه  ك اند  هردكگزارش  

  .)3( دانشجو خواهد شد ينيرد بالكامل مهارت عملكت
هاي پيچيــده بيمــاري و تعــداد كــم مربيــان فرآينــد

پرستاري نه تنها در كـشورهاي در حـال توسـعه، بلكـه در              
 ـ    ه شـده اثـر     ي ـر كيفيـت مراقبـت ارا     كشورهاي پيـشرفته ب

امنيت و سلامتي بيمار هم به يك نگراني جهاني      . گذارد مي
 براي پرستاران و همه مشاغل بهداشتي تبديل شـده اسـت          

)4(.  
شود بيـشتر    مياشتباهات پزشكي كه منجر به مرگ       

 توري، ايدز يا سرطان پـستان اسـت       از تصادفات وسايل مو   
مباحـث مربـوط بـه       ان و با افزايش تيز هوشـي بيمـار      . )5(

يابند تا به    مين دانشجويان امروزي اغلب اجازه    امنيت آنان، 
 پر خطـر   هاي  موقعيتطور كامل از دانش پرستاري خود در        

مار زنده، با فراهم    ي آموزش با ب   ياز طرف  .)6( استفاده نمايند 
نـان از   ي و اطم  ي بهداشـت  هـاي   مراقبتآل   دهيآوردن سطح ا  

  .)7( درت داريمار مغايت بيامن

ــراي     ــا ب ــا تقاض ــر دني ــر در سرتاس ــال حاض در ح
.  بهداشتي با كيفيت بالا افـزايش يافتـه اسـت          هاي  مراقبت

ا آگـاهي بيـشتري     ه ـ  هاكنون مردم با كمك اينترنت و رسان      
در بـسياري از كـشورها       سطح اقتصادي آنان نيـز     ،اند  هيافت

اي آنــان هــ هپــس بيمــاران و خــانواد بهبــود يافتــه اســت،
 كننـد  مـي پرستاري و پزشكي بهتري را طلـب      هاي  مراقبت

 و ي بهداشــتهــاي مراقبــتر ييــد تغيــقــرن جد در ايــن )4(
س را  يد در تـدر   ي ـ جد هاي  روشل و   ياربرد وسا ك،  يپرستار
  . ساخته استيضرور

 و پزشكي باعث شـده      يشرفت در آموزش پرستار   يپ
شرفته ي ـ پ هـاي   روش آموزش به    ي سنت هاي  روشه  كاست  

 من تبديل يط ا ي مح يك در   يني بال يها  مراقبتن  ي تمر يبرا
 يازس ـ  هي شـب  يط ـيرسد فـراهم آوردن مح     ميبه نظر   . شود

 ي از خطاهـا   يريشگي ـ پ ين راه بـرا   ين، بهتر يشده مثل بال  
روش . مـار باشـد   يب بـه ب   ينترل هر گونـه آس ـ    ك و   كيپزش
شـد تـا قبـل از         گرفته به كار  16 از حدود قرن     يازس  هيشب

 را  هـا   مهارت ام بگذارد  گ ين واقع يط بال ي فرد به مح   اين كه 
  .)7 (رديفراگ

 يس منحصر به فرد بـرا     ي روش تدر  يك يازس  هيشب
ازي يكـي از  س ـ هشـبي  .)8(  استي تجربيابي و ارزيريادگي

هاي فعال يادگيري است كه دانشجويان را تـشويق          تكنيك
 و دانش تلاش كننـد و       ها  مهارتنمايد تا خود در كسب       مي

يگزين روش سخنراني   تواند جا  ميمتدي آموزشي است كه     
  .)9( براي ارايه مطالب به دانشجويان باشد

ر و كــ تفيريادگيــ، يريــفراگ ن روش امكــانيــدر ا
از . شـود  مـي  مختلف فراهم    ياه  هني دانش در زم   ياربندك هب

آمـوزان    دانـش  يمـن را بـرا    ي ا يط ـيازها مح س  هي شب يطرف
 يهـا   مهـارت ه در آن دانـشجو      ك ـآورنـد    ميان فراهم   يجو

 ).10(ند ك مي از استرس تجربه يط خالي شرامختلف را در
ازي در آمـوزش پزشـكي فرصـت رويـارويي          س  هشبي
 را فراهم   ها  آن نادر و مداخله در      هاي  موقعيتبا   دانشجويان

 آن را در يهـا  مهـارت ازي كـار گروهـي و    س  هشبي. آورد مي
اعتماد به نفس اعضاي گروه      پزشكان آينده ارتقاء بخشيده،   

  .)11( دهد ميرا افزايش 
ازي در آموزش پزشـكي در      س  هآموزش مبتني بر شبي   

هـا و دانـشجويان      براي كمـك بـه رزيـدنت       مقياس وسيع 
 تكنيكـي را    يهـا   مهـارت شود تا آنـان      ميپزشكي استفاده   

 بيماران واقعي انجـام دهنـد، خـوب         بررويكه   نآاز   پيش
رسد زيرا براي    ميآل   اين نوع آموزش به نظر ايده     . فراگيرند
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ي كنترل شده و بدون خطر بـا بـازخورد فـوري            كار، محيط 
فراهم آورده و امكـان ارزيـابي عينـي از عملكـرد افـراد را               

  .)12( سازد ميممكن 
 2006ا در سـال     يك آمر ي پرستار يپانل تخصص   

 يسـاعات  ازهاس  هيق شب ي از طر  يريادگيه  كرده است   كان  يب
 ـ ي برا يني بال يها طيه دانشجو در مح   كرا   دسـت آوردن   ه   ب

  ).13( دهد ميكند كاهش  مي يه سپري پايها مهارت
واقعيـت اسـت بـه       اي مهم ه  هازي تكرار جنب  س  هشبي

 .)14( كنترل و تمرين شـود     كه واقعيت بهتر درك،    اي گونه
گـردد كـه واقعيـت       مـي هايي اطلاق    فعاليت ازي به س  هشبي

محيط بالين را تقليد نمايند و به منظور نمايش پروسيچرها،          
هـا و وسـايل      انتقادي از طريـق روش    گيري و تفكر     تصميم

 در آمـوزش    يازس ـ  هيشـب . )15(شـود    مـي گوناگون طراحي   
 يفـا ي ا يوهاي ثابـت، سـنار    ياه ـ  نكل مان ك به ش  يپرستار
 متـصل بـه   ي هـشداردهنده و حت ـ ياه نكمار و مان  ينقش ب 

  . بوده استيوتريامپك يافزارها نرم
ازها س ـ  هيشـب ) Webster )2003ف  يمطابق با تعر  

 نقـش،   يفـا يه هر گونـه ا    كستند بل ي ن يكيانكل م يفقط وسا 
ن ي ـطبـق ا  . شوند ميز شامل   ي را ن  Caseو و مطالعه    يسنار
 قـدمت  يازها در آمـوزش پرسـتار  س  هيف استفاده از شب   يتعر

 آمـوزش   ي پرتقـال بـرا    يـك  استفاده از    يحت.  دارد يطولان
مـارداراي اخـتلالات    ي ب يك نقش   يفايا ا ي يق عضلان يتزر
  .)16( شود مي را نيز شامل يروان

:  عبارتنـد از   يازس ـ  هي بـر شـب    ياهداف آموزشي مبتن  
تعيين سطح انجام    ليني و تئوري،  آموزش و تقويت دانش با    

 يهـا   مهـارت تمـرين     و مداخلات باليني خـاص،     ها  مهارت
تفكر انتقادي به منظور اسـتدلال بـاليني، اخـذ تـصميمات            

 .)5( باليني در محيطي ايمن، تلفيق تكنولوژي با آموزش
ــال در  ــ 2003 س ــن مل ــتاران آمريانجم ــ پرس ا يك

)NLN (  ر ك ـ را به منظور پرورش تف     يازس  هياستفاده از شب
 ي بـرا  ها  آنردن  ك و آماده    يان پرستار ي در دانشجو  يانتقاد

سـاير  . )16( ردك ـد  يي ـأت يني بال يها طيفه در مح  يانجام وظ 
از ديـدگاه    ازي در آمـوزش بـاليني     س ـ  هفوايد استفاده از شبي   

اسـترس، فرصـت تكـرار، افـزايش تجربـه          دانشجو كاهش   
خورد مداوم، عـدم نگرانـي بـراي امنيـت بيمـار،            ، باز باليني

فرصت بررسي همه موارد باليني، امكان تفكر در خـصوص          
نحوه عملكرد، حداقل مجـازات بـراي اشـتباهات، فرصـت           
برابر در آموزش، يادگيري با عمل، فرصت آموزش گروهي،         

، فرصـت تمـرين     يـادآوري تلفيق در برنامه درسي، تسهيل      

از ديدگاه بيمـار امنيـت، كـاهش     هاي نادر و   روي بيماري بر
دريافـت خـدمت بـا كيفيـت بـالا، رعايـت             ميزان عوارض، 
از ديدگاه استاد كاهش     رويكرد بيمار محور و    حقوق بيمار و  

عوارض، امنيت، آموزش به تعداد زيـادي از افـراد در            ميزان
ي بـا كـاربرد عملـي،       مدت زمان كوتاه، تلفيق دانش تئـور      

 هـاي   فرصـت شركت فعال دانشجويان در محيط آموزشي،       
 سـسه ؤ و از ديـدگاه م     اي  هآموزشي مرتبط با صلاحيت حرف    

هزينه پايين، كاهش ميزان عوارض، كيفيت بالاتر آمـوزش         
سسه ؤاولويت بيشتر م و و خدمت، كيفيت بالاتر نيروي كار

  .)11( است
اما شواهد نشان    سطوح مختلف دارد     يازس  هياگرچه شب 

 يسه با آموزش سنتي همه، در مقايگذارتأثير و  يياراكدهد   مي
  .)8(شتر است ي بي بر سخنراني مبتنهاي روشو 

Randel  ه كــ نــدردكان يــب) 1992(و همكــاران
. مي ـآور مـي م به خـاطر     ينيب مي. مينك ميم و فراموش    يشنو مي

العـه   مط 68 ، بعـد از مطالعـه     آنان. ميفهم ميم و   يده ميانجام  
ه استفاده  ك ندافتي ي در مقابل آموزش سنت    يازس  هيراجع به شب  

فـا  ي را ا  يار مهم ـ يبس نقش   ي در آموزش پرستار   يازس  هياز شب 
  ).17(ند ك مي

 بـه   يازس ـ  هي امروزه استفاده از شـب     اين كه با توجه به    
 ي بهداشت هاي  مراقبتن  ي جهت تمر  ي ابزار آموزش  يكعنوان  

 از  ياريست و از طرفـي بـس      افته ا يبه صورت روزافزون رواج     
 يازس ـ  هي در سراسر جهان از شب     اي  هها و مدارس حرف    دانشگاه

بنـابراين پژوهـشگران   . نندك مي خود استفاده    يدر برنامه درس  
بر آن شدند كه پژوهشي با هدف مروري بر اثرات تدريس با             

  .ازي، در آموزش باليني بپردازندس هشبي كمك
  

   روش مطالعه
ه ك ـاسـت    سـنتي   از نـوع   ي مـرور  ن مقاله، مطالعه  يا

  با مرور مجلات الكترونيكـي 1390-91 پژوهشگران در سال 
Elsevier و Proquest ــه كــ يتمــام مقــالات ه راجــع ب

 يورآ  ع بوده اسـت را جم ـ     2011 تا   2000 از سال    يازس  هيشب
مـواردي كـه داراي      رده و سپس از بين مطالعـات مـرتبط،        ك

يـري  گ  هيز و نتيج ـ  م نمونـه، آنـال    جح اهداف، متد، روش كار،   
در ضـمن مقـالاتي كـه       . مشخص بودند، انتخـاب گرديدنـد     

پذير نبـود نيـز از مطالعـه      امكانها آندسترسي به متن كامل     
 مقالـه بـه دسـت       115 در طي مرور كـلاً    . كنار گذاشته شدند  

 با توجه به معيارهاي ورود و خـروج         ها  آنآمده بود كه از بين      
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 -مورد كيفـي   5 و   يمك مورد 11  و يفكي مطالعه 3 ذكر شده 
  .)1جدول شماره ( انتخاب و بررسي شدند كمي

  
   هايافته

  كسب دانش، مهارت و صلاحيت
اي مختلـف   ه ـ  هپژوهشگران با انجام مطالعات در زمين     

هــايي كــه بــا روش  كــسب دانــش بيــشتر را در ميــان گــروه
ــبي ــ هش ــرد   س ــزارش ك ــد، گ ــده بودن ــوزش دي ــد هازي آم  ان

)Bearnson    36( و همكاران(  ،Bruce   و همكـاران )34(، 
Tofil 28( و همكـــــاران(، Cioffi و همكـــــاران )18(، 

DeBourgh 21( و همكـــاران(، Tiffen و همكـــاران 
تفــاوتي در  )24( و همكــاران Burnsلــيكن مطالعــه )). 23(

وش آموزش بـا كمـك      كسب شده افراد در دو ر     ميزان دانش   
ــبي ــ هســخنراني و ش ــداده اســت س ــشان ن ــه . ازي ن در مطالع

Swenty ــاران ــاران  Hermannsو  )25( و همك و همك
است كـه در     ايش سطح يادگيري فردي ذكر شده     نيز افز  )19(

توان انتظار داشت با ارتقاي سطح يادگيري افراد بـا           مينتيجه  
در  .ازي به دانش و آگاهي بـالاتر دسـت يافـت          س  هكمك شبي 

گرفته  كاران، مهارت و تجربه ياد و همDeBourghمطالعه 
ازي از ديــدگاه ســ هشــده حاصــل از آمــوزش بــا كمــك شــبي

ــوده اســت   ــاربردي ب ــالين ك ــراي ب ــشجويان ب ــق  .دان تحقي
McKeon ــاران ــتفاده از دو روش  )31( و همكـ ــا اسـ ، بـ

ازي نشان داد صلاحيت مراقبت از بيمار در هر دو گروه س هشبي
ازي بـا   س ـ  هروه شـبي  ازي بهبود يافته است ليكن در گ ـ      س  هشبي

در مطالعـه    .كمك كامپيوتر زمان كمتري صرف گرديده است      
Sears  ازي ميـزان   س ـ  هبا اسـتفاده از شـبي      ،)27( و همكاران

  .زمان تجويز دارو كاهش يافته استاشتباهات دانشجويان در 
  اعتماد به نفس
كننـدگان   هـاي متعـددي شـركت      در طي پــژوهش   

 Bearnson( اند  هودافزايش اعتماد به نفس را گزارش نم      
 Swenty ،)32( و همكارن  Wagner ،)36( و همكاران 
ــاران ــاران Burns ،)25( و همك و  Delea ،)24( و همك

مطالعـه   اما در  )).18( و همكاران  Cioffi ،)26( همكاران
Bruce ــاران ــاران Tiffenو  )34( و همك ، )23( و همك

  .داري نداشته استااعتماد به نفس تفاوت معن

  له و برقراري ارتباطأمهارت حل مس
Burns ــاران ــه از    ،)24( و همك ــد ك ــشان دادن ن

توان بـه عنـوان ابـزاري در جهـت آمـوزش         ميازي  س  هشبي
ــراريأ حــل مــسيهــا مهــارت ــود برق ــاط در له و بهب  ارتب
ــيط ــالي محـ ــاي بـ ــره گرفـــتن دهـ ــشجويان بهـ  .ر دانـ

Hermanns    نتيجه گرفتنـد بـا كمـك        ،)19(و همكارن
ب در روابـط بـين فـردي را         تـوان اضـطرا    مـي ازي  س  هشبي

كــاهش داد و ايــن بهبــود ارتبــاط بــه ايجــاد همكــاري و  
  .شود ميمشاركت در داخل گروه منجر 

  تفكر انتقادي و قضاوت باليني
Dillard  با انجام پژوهش خـود      ،)33( و همكاران

ازي بـه پـرورش قـضاوت بـاليني كمـك           س ـ  هدريافتند شبي 
 و همكـاران   Tofilو   )35(همكـاران    و Rush. نمايد مي

تـوان تفكـر     ميازي  س  ه با استفاده از شبي    اند  هنشان داد  )28(
نيــز  )18(و همكــاران  Cioffi .انتقــادي را تقويــت نمــود

ازي س ـ  هنشان دادند دانشجويان از طريق آمـوزش بـا شـبي          
  .رسند ميگيري نهايي  تر به تصميم سريع

  عملكرد نهايي و رضايتمندي
Swanson  بـا ارزيـابي عملكـرد       )20( و همكاران ،

ازي در اين زمينـه     س  ه شبي اند  هنهايي دانشجويان گزارش نمود   
ت تـوان انتظـار داش ـ     مـي عملكـرد    با بهبود  . مثبت دارد  تأثير

رضايت افراد از برنامه آموزشي افزايش يابـد كـه تعـدادي از             
 كـه در مطالعـه    چنـان اند همطالعات نيز به اين امر اشاره نمود    

Bruce  ازي س ـ  ه، دانشجويان از برنامه شبي    )34( و همكاران
و  Wagner .انـد   هتيم رضايت بـالايي داشـت      و عضويت در  

و  Tiffen ،)25( و همكــاران Swenty و )32(همكــاران 
نيـز رضـايت    ) 22( و همكـاران     Prentice ،)23( همكاران
  .اند هازي را ثبت نمودس هكنندگان از برنامه شبي شركت

  اي هآموزش و همكاري بين حرف
 مختلفـي بـا     هاي باليني افراد   جا كه در محيط    از آن 

هدف مشترك كه همان خـدمت بـه بيمـار اسـت فعاليـت              
تواند در اين زمينه  ميازي ابزاري است كه  س  هنمايند شبي  مي
 ،)30( و همكاران  Leonardمطالعه   .بخش واقع گردد  اثر

Reese  29( و همكاران(، Prentice   و همكـاران )22( ،
 تـوان در جهـت بهبـود       مـي ازي  س  ه كه از شبي   اند  هنشان داد 

  . استفاده كرداي ههمكاري بين حرف
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  -1جدول 

  تست آماري  نتيجه
در نظر گرفتن 

فاكتورهاي مخدوش 
  كننده

اعتبار و پايايي 
  ابزار

انتخاب گروه 
  حجم نمونه  شاهد

 سؤالهدف و
تحقيق 
  مشخص

  گروه محقق و هدف  موضوع آموزش  نوع مطالعه و روش

ازي به پرورش س هشبي
قضاوت باليني كمك 

  كند مي

نگين و ميا
 16 دانشجو و 68  ندارد  گزارش شده  خير  انحراف معيار

  دارد  استاد

  .كيفي و كمي
برگزاري كارگاه براي اساتيد در 
خصوص ارزيابي قضاوت باليني 
دانشجويان و اجراي يك جلسه 

  ازيس هشبي

 يها مهارت
  قضاوت باليني

Dillard و 
  .همكاران

  اساتيد و دانشجويان

 نمرات مربوط به دانش،
 به طور يازس ه از شبيبعد

. قابل توجهي بالاتر بود
ه نمرات ك يدر حال

مربوط به اعتماد به نفس 
 بعد از ياز لحاظ آمار

ازي قابل توجه س هشبي
دانشجويان در هر . نبود

دو گروه ميزان رضايت 
ت در كبالايي را از شر

 ن و همكاريين تمريا
م ي عضو تيكبه عنوان 

  ردندكسلامت گزارش 

  زوج تي

حجم كم نمونه در .بله
گروه دانشجويان 

انجام  لتحصيل،ا غفار
يري آسان و گ هنمون

فقدان گروه كنترل و 
عدم انتخاب تصادفي 

  اه هنمون

  ندارد  گزارش نشده

 دانشجوي 11
لتحصيل و ا غفار
 دانشجوي در 107

حال تحصيل در 
  دوره كارشناسي

  دارد

 ).قبل و بعد از مداخله(كمي 
سخنراني در خصوص مديريت 

تعليم  .بحران و ايست قلبي
 لازم براي مديريت يها مهارت

ايست قلبي و در پايان اجراي 
ازي نحوه اداره ايست س هجلسه شبي
 دستورالعمل با براساسقلبي 

  ازس هكمك شبي

  ايست قلبي اداره

Bruceو همكاران .  
دانشجويان پرستاري 

لتحصيل و در ا غفار
حال تحصيل دوره 

  كارشناسي

نشجويان تغيير نگرش دا
در خصوص بيماران 

مبتلا به ديابت و افزايش 
 تأثيردرك دانشجويان از 

رواني اجتماعي ديابت بر 
زندگي افراد، افزايش 

اعتماد به نفس 
دانشجويان داروسازي در 

 يها مهارتخصوص 
 به خودمراقبتيآموزش 

  بيماران ديابتي

تي استيودنت 
مستقل و 
  وابسته

عدم ارزيابي رسمي  .بله
هاي  عاليتپذيرش ف

ازي توسط س هشبي
دانشجويان، عدم 

انتخاب تصادفي گروه 
كنترل، انجام نشدن 
ارزيابي گروه كنترل 
قبل از شروع مطالعه، 

ميزان پاسخگويي كمتر 
دانشجويان در گروه 
كنترل، عدم بررسي 

ات طولاني مدت تأثير
ازي يك هفته س هشبي

  زندگي با ديابت

  دارد  گزارش شده

 دانشجوي 77
 سال سوم

داروسازي به 
عنوان گروه 

 110مطالعه و 
دانشجو به عنوان 

  گروه كنترل

  دارد

اي ه هبررسي گرو كمي، تجربي،
مطالعه و شاهد قبل و بعد از 

برگزاري سخنراني مرسوم . مداخله
در خصوص ديابت و جلسات 

آزمايشگاهي براي هر دو گروه و 
ازي س هبرگزاري يك هفته شبي

يف زندگي با ديابت و انجام وظا
 در زمينه ديابت در خودمراقبتي

  كمپ

و  ديابت نوع دو
آموزش 
 خودمراقبتي
  ديابت

Delea و همكاران  
دانشجويان سال سوم 

  داروسازي

افزايش ميزان اعتماد 
به نفس و رضايتمندي 

  دانشجويان
 دانشجوي 64  ندارد  گزارش نشده  خير  درصد

  دارد  پرستاري

برگزاري كلاس سخنراني و  .كمي
ازي س هشبي مايشگاهطراحي يك آز

مراقبتي براي انجام آموزش خود
 مراقبت از يها مهارتبه مادران و 

  شيرخوار قبل از شروع كار باليني

آموزش 
 به خودمراقبتي

 مادران پس از
زايمان و 

 يها مهارت
مراقبت از 
شيرخوار به 

  مادران و خانواده

Wagner و 
  .همكاران

دانشجويان پرستاري 
 سال آخر

نتقادي در تقويت تفكر ا
آموزش از راه دور با 

  ازيس هكمك شبي
-  

ارزيابي تفكر انتقادي 
تنها از طريق انجام يك 

ازي منفرد، انجام س هشبي
پرسش و پاسخ دانشجو 
بدون مشاركت استاد و 

عدم انجام ارزيابي 
هاي  ها و چالش موفقيت

يادگيري دانشجو، 
هاي ناشي از  محدوديت
ا با استفاده ه هآناليز داد

چوب ادراك هاراز چ
تفكر انتقادي 

Scheffer and 
Rubenfeld 

 دانشجوي 33  -  -
  دارد  پرستاري

انتخاب دو گروه سپس  .كيفي
دريافت آموزش از طريق يك نوار 
ويديويي در يك گروه و دريافت 
آموزش زنده از طريق اينترنت در 

ازي با استفاده از يك س هيك شبي
از انساني و تخته سياه س هشبي

  اينترنتي

 تفكر يها مهارت
  انتقادي

Rushو همكاران .  
دانشجويان پرستاري 
 ديپلم به ليسانس
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 از %95بهبود نمرات 
دانشجويان بعد از 

  .مداخله
بهبود تفكر انتقادي و 

   كاربردييها مهارت

تست 
ر، ئاسكو كاي

زوج،  تست تي
ميانگين، 
انحراف 

  درصد معيار،

عدم انجام پيگيري  .بله
اثرات طولاني مدت 

له، كوتاه بودن مداخ
ازي، س هدوره تجربه شبي

فقدان مشاركت بين 
   دانشجواي هرشت

 دانشجوي 42  ندارد  گزارش نشده
  دارد  داروسازي

جلسه  .قبل و بعد از مداخله .كمي
سخنراني و شركت در يك 

سناريوي كودك بستري و يك 
كودك سرپايي با استفاده ار يك 

 .كودك بيمار از پيشرفتهس هشبي
ان دانش و يادگيري ارزيابي ميز

  دانشجويان قبل و بعد از مداخله

  داروسازي اطفال
Tofilو همكاران.  

دانشجويان سال سوم 
 داروسازي

ازي بستري س هشبي
براي حمايت از آموزش 

 اي هبين حرف
دانشجويان پرستاري 

  كند ميفراهم 

 دانشجوي 48  -  -  گزارش نشده  -
  دارد  پرستاري

گروه گروه شدن، قرار  .كيفي
هاي  تن دانشجويان سالگرف

تيم و مديريت  در يك مختلف
ازي بزرگسال س هيك سناريوي شبي

  و يك كودك

همكاري بين 
  اي هحرف

Leonard و 
  .همكاران

دانشجويان سال سوم 
 و چهارم پرستاري

 

ازي س ه مثبت شبيتأثير
در كاهش اشتباهات در 

  زمان تجويز دارو

تست 
ر، ئاسكو كاي

  نسبت

پذيري، تفاوت  تعميم
هاي باليني در  محيط

پذيرش دانشجويان، 
  مربيان متفاوت باليني

  خطاها دهنده گزارش

  گزارش شده
  دارد  

 نفر در گروه 24
 نفر 30مداخله و 

  در گروه كنترل
  دارد

فراهم شدن يك تجربه . كمي
ازي شده براي گروه س هباليني شبي

مداخله و انجام ارزيابي قبل و بعد 
از آن، شركت گروه كنترل در 

رنامه مرسوم و انجام ارزيابي فقط ب
  در پايان كار

  ايمني تجويز دارو
Sears و همكاران.  

دانشجويان سال دوم 
 پرستاري

همكاري و  بهبود
 اي هارتباطات بين رشت

  ازيس هبا كمك شبي

آمارهاي 
توصيفي، 

تست 
مستقل،  تي

  آناليز فاكتور

  ندارد  گزارش شده  گزارش نشده
 دانشجوي 13

 15پرستاري و 
  نشجوي پزشكيدا

  دارد

گرفتن  قرار .كمي كيفي
دانشجويان پرستاري و پزشكي در 

   نفره،4هاي  قالب گروه
مراقبت از يك بيمار  تمرين تجربه

  قلبي و يك بيمار پس از جراحي

همكاري بين 
  اي هحرف

Reese و همكاران.  
دانشجويان پرستاري 

سال آخر و 
دانشجويان سال سوم 

  پزشكي

ي افزايش دانش، تواناي
و اعتماد به نفس در 

  تجويز دارو
-  

نداشتن گروه كنترل، 
عدم انجام ارزيابي قبل 
و بعد از مداخله، امكان 
استفاده از فقط داروهاي 

  ازس ه شبيبررويتزريقي 

-  -  
هاي  گروه

دانشجوي 
  پرستاري سال اول

  دارد

  .مطالعه توصيفي اكتشافي. كيفي
 سناريوي بيمار واقعي 3شركت در 

 جلسه در 3در طي پس از جراحي 
  ازيس هاتاق شبي

  تجويز دارو

Bearnson  و
  .همكاران

دانشجويان پرستاري 
 سال اول

ييد كارايي أت
ازي به عنوان س هشبي

يك استراتژي آموزشي 
 براي همكاري مؤثر

رضايت  ،اي هبين حرف
كاركنان از آموزش با 

  ازيس هكمك شبي

ميانگين و 
انحراف 

  درصد معيار،

يري آسان، گ هنمون
امكان سوگيري در 

گزارش توسط خود فرد 
در زمان پركردن 

 تجربه تأثيرپرسشنامه، 
ازي افراد، س هقبلي شبي

محدوديت براي آموزش 
تعدادي از افراد 

كننده در كارگاه  شركت
  يك روزه

  ندارد  گزارش شده
 نفر از 163

كاركنان بهداشتي، 
   پرستار73%

  دارد

برگزاري يك روز . كيفي - كمي
ازي براي آموزش س هكارگاه شبي
 به عنوان اي هبين حرف همكاري

سنجش  يك استراتژي آموزشي،
ميزان كارايي و رضايت 

  كنندگان مشاركت

همكاري بين 
  اي هحرف

Prentice و 
  .همكاران

  كاركنان بهداشتي
  

افزايش يادگيري، 
رضايت و نمره اعتماد 
  به نفس دانشجويان

آناليز 
واريانس يك 

  طرفه

ي پذير محدوديت تعميم
به علت انجام مطالعه 
در يك دوره آموزش 

پرستاري در يك 
دانشگاه، عدم پيگيري 
رفتار دانشجويان در 

  هاي واقعي محيط

 دانشجوي 79  ندارد  گزارش شده
  دارد  پرستاري

 3 رشركت دانشجويان د .كمي
 ساعته و يادگيري 4بخش 

نكن  ما4 بررويمحتواي آموزشي 
در پايان ارزيابي رضايت،  از،س هشبي

  اعتماد به نفس و يادگيري
  

دروس داخلي 
  جراحي

Swenty  و
  .همكاران

دانشجويان پرستاري 
  سال سوم

تسهيل يادگيري دانشجو 
 حل يها مهارتدر زمينه 

ازي س هله در روش شبيأمس
بهبود  .نسبت به سخنراني

اعتماد به نفس و مهارت 
عدم . برقراري ارتباط

  تفاوت ميزان كسب دانش

ميانگين و 
انحراف 

معيار، تست 
كسون، اويلك

  زوج تست تي

  ندارد  گزارش نشده  فقدان گروه كنترل
 نفر 125

دانشجوي 
  پرستاري سال اول

  دارد

شركت در . قبل و بعد از مداخله .كمي
 ساعته و ارزيابي 2سخنراني  جلسه يك

از طريق پرسشنامه يك هفته بعد سپس 
يك دوره سه ساعته  شركت در

 سناريوي ازي از طريق اجراي دوس هشبي
ازي و ارزيابي با پرسشنامه يك س هشبي

  هفته بعد

 حل يها مهارت
  لهأمس

Burnsهمكاران  و.  
دانشجويان پرستاري 

 سال اول

آگاهي دقيق، افزايش 
يادگيري فردي، كاهش 
اضطراب در روابط بين 

شخصي و ايجاد 
همكاري و مشاركت در 

  داخل گروه

ميانگين و 
 دانشجوي 10  ندارد  نشدهگزارش   گزارش نشده  انحراف معيار

  دارد  پرستاري

شركت در يك  .كمي كيفي
تلاش  ازي شدهس هسناريوي شبي

براي خودكشي در يك مجموعه 
پزشكي و ارزيابي  بستري روان

  كمي و كيفي تجربه

  روان پرستاري
Hermanns و 
  .همكاران

 دانشجويان پرستاري
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 مثبت هر سه نوع تأثير
ازي در عملكرد س هشبي

  وياننهايي دانشج

شمارش 
 فراواني،

ميانگين و 
انحراف 

آناليز  معيار،
واريانس يك 

  طرفه

 يري آسان،گ هنمون
اي ذاتي ميان ه تتفاو

كنندگان در  شركت
هاي مختلف،  گروه

 پايايي فقدان روايي و
 پيگيري، پرسشنامه

 زمان در بلوغ تأثير
دانشجويان، امكان 

ا يا ه هسوگيري در گفت
اعمال به نمايش 

 توسط گذاشته شده
  دانشجويان

 دانشجوي 114  ندارد  گزارش شده
  دارد  پرستاري

 .تجربي، ارزيابي فقط بعد از مداخله .كمي
 گروه 3تقسيم تصادفي دانشجويان به 

سپس بررسي يك مورد در يك گروه با 
در   از دانشجو و راهنمايي معلم،سؤال

ازي س هگروه ديگر ارزيابي يك بيمار شبي
وع انجام شده توسط دانشجويان و شر

در   پرستاري با كمك معلم،هاي مراقبت
ازي س هگروه سوم بررسي يك بيمار شبي
ارزيابي  .شده توسط يك داستان و سناريو

رضايت و اعتماد به نفس در  عملكرد،
ازي و ارزيابي بقاي س هپايان شبي

 هفته 8 و 3هاي ياد گرفته شده  فعاليت
  پس از پايان مطالعه

مراقبت پرستاري 
هاي قلبي  بيماري

  عروقي

Swanson  و
  .همكاران

دانشجويان ترم دوم 
 پرستاري

بهبود مشابه صلاحيت 
مراقبت از بيمار به طور 
 مشابه در هر در گروه،
صرف زمان آموزشي 

كمتر در گروه 
ازي مبتني بر س هشبي

  كامپيوتر

  گزارش نشده

اناليز  كم، حجم نمونه
نسبي منابع مصرف 
شده براي دو مداخله 

مشخص  ي،ازس هشبي
نبودن عوامل 

  كننده مخدوش

 دانشجوي 53  ندارد  گزارش شده
  دارد  پرستاري

از . قبل و پس از آزمون. كمي
ي دانشجويان فطريق انتخاب تصاد

ازي مبتني بر س هدر دو گروه شبي
ازي سنتي قرار س هكامپيوتر و شبي

در اين مطالعه شش  .اند هگرفت
صلاحيت مراقبت بيمار محور مورد 

  .رار كرفته استارزيابي ق

بحران سلول 
داسي در اطفال و 
مراقبت ويژه از 

بيمار بزرگسال با 
شديد  ضربه

  مغزي

McKeon  و
  .همكاران

 دانشجويان پرستاري

كسب دانش و مهارت 
و تجربه يادگيري براي 

  كاربرد در بالين

ميانگين، 
انحراف 

معيار، تست 
 dزوج،  تي

اندازه (كوهن 
  )اثر

 يري آسان، زمانگ هنمون
كوتاه بين پيش آزمون 
و پس از آزمون، زمان 
كوتاه مداخله آموزشي 

ازي، خود س هشبي
  اه هگزارشي داد

 دانشجوي 264  ندارد  گزارش نشده
  دارد  پرستاري

كمي از نوع نيمه تجربي،  .كمي و كيفي
دانشجويان از طريق . قبل و بعد از آزمون

يري تصادفي انتخاب شده و گ هنمون
ين عارضه مطالبي را در خصوص ا

زمون ده آ و در يك پيش اند هخواند
پس از آن در  .اند هي شركت كردسؤال
 نفره قرار گرفته و در 9 تا 6هاي  گروه

ازي و كار با بيمار س هيك جلسه شبي
پايان جلسه  در .اند هاستاندارد شركت كرد

 اي كيفيه هپس آزمون و ارزيابي داد
 پرسش باز پاسخ 4برنامه با استفاده از 

 وري احساسات دانشجويان،آ عي جمبرا
 اي مفيده هبيشترين و كمترين جنب

و  .گرفته شده موارد ياد ازي،س هشبي
هاي  علاقه به مشاركت در ساير فعاليت

 دو هفته بعد .ازي انجام شده استس هشبي
 برنامه بر عملكرد تأثيرو در پايان ترم 

  .باليني بررسي شده است

آموزش پيشگيري 
ز از سقوط بيمار ا

  تخت

DeBourgh  و
دانشجويان . همكاران

  پرستاري

عدم تفاوت ميزان 
اعتماد به نفس در دو 
گروه، سطح دانش و 

رضايت  مهارت بيشتر و
بالاتر از يادگيري در 

گروه آموزش به كمك 
  ازس هشبي

تست 
ر، ئاسكو كاي

تست تي، 
ميانگين و 

انحراف معيار، 
همبستگي و 
رگرسيون، 
 آناليز واريانس،

تست 
Hotelling 

حجم نمونه كم، امكان 
 زمان بيشتر حضور تأثير

  اساتيد
ازي س هدر گروه شبي

  براي آموزش بر نتايج

 دانشجوي 29  دارد  گزارش شده
  دارد  پرستاري

 .تجربي تصادفي كنترل شده .كمي
دانشجويان پس از انتخاب به روش 

به طور تصادفي در  يري آسانگ هنمون
اهد و گروه ش) نفر15(دو گروه مطالعه 

براي هر دو گروه  .قرار گرفتند )نفر 14(
جلسه سخنراني و كار عملي در 

آزمايشگاه باليني برگزار گرديده است اما 
ازي علاوه بر آموزش س هدر گروه شبي

معمول يك جلسه يك ساعته آموزش 
  .گزار شده استاز برس هبا كمك شبي

  ارزيابي سلامت
Tiffen  و
  .همكاران

 ويان پرستاريجدانش

گروه مطالعه در 
اطلاعات باليني بيشتر، 

تجديدنظر كمتر در 
زمينه اطلاعات باليني، 
استنباط كمتر، سطوح 

اعتماد به نفس،  بالاتر
تر به  رسيدن سريع

  تصميم نهايي

ميانگين و 
انحراف 

معيار، اندازه 
  اثر

 دانشجوي 36  دارد  گزارش شده  گزارش نشده
  دارد  مامايي

ان دانشجوي .مطالعه پس آزمون .كمي
مامايي به طور تصادفي در دو گروه قرار 

گروه مطالعه در جلسات . اند هگرفت
ازي در خصوص زايمان طبيعي س هشبي

 و اند هو يرقان فيزيولوژيك شركت كرد
 جلسه سخنراني 2گروه كنترل در 

در پايان  .اند همعمول حضور داشت
مطالعه از طريق پس آزمون 

  گيري باليني دانشجويان بررسي تصميم
  .گرديده است

زايمان طبيعي و 
يرقان 

  فيزيولوژيك
Cioffiو همكاران  .

 دانشجويان مامايي
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   بحث
 شـــده از اثـــرات مثبـــت روش يمطالعـــات بررســـ

ازي در  س ـ  هشبي. ت نمودند ي حما يني در آموزش بال   يازس  هيشب
 .ار اسـت  ذگ ـتأثيرنگـرش و عملكـرد       هر سه حيطـه دانـش،     

ر امر يـادگيري    ازي د س  هامكان استفاده از سطوح مختلف شبي     
 متعـدد  هاي موقعيتفراهم كردن    نظر،بر حسب موضوع مورد   

هـاي مختلـف يـادگيري و        يادگيري بـراي افـراد بـا سـبك        
هاي   واقعي كه دانشجويان در محيط     هاي  موقعيتازي  س  هشبي

محيطـي امـن و      هم در  نآرو خواهند شد     ه روب ها  آنبالين با   
توانـد   ميانجامد كه    ميبخش    و رضايت  مؤثرآرام به يادگيري    

التحـصيلان جديـد باشـد كـه در      تجربه با ارزشي براي فـارغ     
رو شوند كه    هي ممكن است روب   هاي  موقعيتهاي كار با     محيط
ازي يـك   س ـ  هدر دهه گذشته شبي   . اند  هرو نشد  ه با آن روب   قبلاً

 بـاليني   يهـا   مهارتاستراتژي كليدي آموزشي براي پرورش      
و  اسـاتيد  سياسـتگزاران،  .اي مختلـف شـده اسـت      ه  هدر رشت 

 باليني قبل از ورود     يها  مهارتبنيانگذاران، بر نياز به پرورش      
به بالين، به منظور افزايش امنيت بيمـار و كـاهش فـشار بـر               

 بنا بر اعتقاد بعـضي از       .)37( كنند مي تأكيدهاي باليني    محيط
امـروزه يـك     ازي،س ـ  همعلمان، آموزش پزشكي مبتني بر شبي     

  .)1( استضرورت اخلاقي 
Lapkin ــاران ــترال و همك ــات  ا،يدر اس ــام مطالع تم

 در مـورد    2009 تـا    1999 انجام شده از سال      يسي انگل يتجرب
 ي را بررس ـ  ي، در آمـوزش پرسـتار     يازس  هيشب آموزش   ييآارك
ن ي ـه اسـتفاده از ا    ك ـ از آن بود     كين مطالعه حا  يج ا ينتا. ردندك

نظر را بهبـود     دانشجو به دانـش مـورد      يابيس دست يروش تدر 
. دهـد  مـي  را در دانـشجو پـرورش        ير انتقـاد  ك ـده و تف  يبخش
 )38(افتـه بـود     يش  يز افـزا  ي ـ ن يريادگيان از   يت دانشجو يرضا

Cooper  ازي س ـ  ه مطالعه پيرامون شبي   24مكاران نتايج   و ه
ي را مورد بررسي قرار دادند و به ايـن نتيجـه            يدر آموزش ماما  
ي مفيد ي مامايها مهارتازي براي يادگيري س هرسيدند كه شبي

 يازس  هيد مهم شب  ي از فوا  يكي) 2007( Lasater. )37( است
ان ي ـو ب  ردهك ـان عنـوان    يل توسـط دانـشجو    يه و تحل  يرا تجز 

ن فرصت  يان ا يار به دانشجو  كن  ي ا ينمايد بازخوردها در ط    مي
 تجربه زنـده رشـد      يك خود را در     ير انتقاد كه تف كدهد   ميرا  

دهـد   مي به دانشجو اجازه     يازس  هيت شب ين موقع يهمچن. دهند
 يـك ت  يولؤ مـس  ايـن كـه    را قبل از     يت بحران ي وضع يكه  ك

  .)16(نند كرد تجربه ي را بر عهده بگيط واقعيمح
عدم دسترسي به متن كامل برخـي از        : ها ديتمحدو

مقالات از طريق منابع اطلاعاتي كشور كه منجر بـه كنـار            
حجـم نمونـه    . ها گرديد  گذاشتن آن مقالات، منابع و پايگاه     

كم و نبود گروه كنترل در برخي از مطالعات، عـدم بررسـي      
ر گـزارش   اي آموزشـي د   ه ـ  هات برنام ـ تـأثير طولاني مدت   

هاي ايـن    توانند از محدوديت   ميقعي افراد   عملكرد باليني وا  
  .ردندكپژوهش ذكر 

  
  گيري نتيجه

ازي ابزاري مهم در آموزش باليني بـه شـمار          س  هشبي
 سطوح مختلف دارد امـا شـواهد        يازس  هيچه شب  اگر .رود مي

سه بـا   ي ـ آن، در مقا   يگـذار تأثير و   ييآارك ـدهـد    مـي نشان  
 .ر است شتي ب ي بر سخنران  ي مبتن هاي  روش و   يآموزش سنت 

ازي ابزاري مهم در آموزش باليني با اثرات سـودمند          س  هشبي
بررسي متـون    .باشد ميبراي اساتيد، دانشجويان و بيماران      

علمي در ايـن خـصوص امتيـازات زيـادي از قبيـل وجـود               
 از  هـا   مهـارت  محيطي ايمن براي كـسب دانـش، پـرورش        

 فعـال   و مـشاركت   مـؤثر يـادگيري    تمـرين،  طريق تكرار و  
مهـارت حـل     بهبود تفكر انتقادي،   ان در يادگيري،  دانشجوي

له، قــضاوت بــاليني، يــادگيري كــار گروهــي، بهبــود أمــس
 هـاي   موقعيت و مديريت    اي  ههمكاري و ارتباطات بين حرف    
لـذا اسـتفاده     .دهـد  مـي نشان   اورژانس را براي دانشجويان   

گسترده از اين متد آموزشي در حال حاضر در كشور ما بـه             
 هـا امكانـات،    گـردد دانـشگاه    ميشنهاد  شدت احساس و پي   

 ـ         رگيري كـا  هتجهيزات و بستر آموزشي لازم در خـصوص ب
  .اين روش را فراهم نمايند

  
   تشكر و قدرداني

كه در انجام اين پژوهش     كساني  وسيله از كليه     بدين
  .شود ميمارا ياري نمودند تقدير و قدرداني 
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Simulation, a strategy for improving clinical education 
 
 
Janighorban1 M (MSc.) - Allahdadian2 M (MSc.) - Haghani3 F (Ph.D). 
 
 

Introduction: Advances in medical and nursing education has led to the 
transformation of traditional teaching methods to advanced teaching methods for 
clinical care in a secure environment. Simulation is a unique modality for experiential 
learning and evaluation. Limited facilities or short-stay patients impact learning in the 
field of medicine and paramedical sciences. Thus, few learning opportunities are 
present in the areas of patient care for students. Preparation of a simulated 
environment helps with the improvement of education, in a controlled environment 
and prevents of medical errors and any harm to the patient. The aim of this article was 
to review teaching of simulation in clinical education. 

Methods: Electronic databases and publishers such as proQuest and Elsevier 
from 2000 to 2011were reviewed. All articles on simulation were collected and 
related studies to clinical education according to inclusion criteria were picked up. Six 
qualitative studies, 11 quantitative studies and 4 studies with mixed qualitative – 
quantitative methods were selected for analysis. 

Results: Although simulating has different levels, but evidence suggests that in 
comparison to traditional training and lecture-based methods, it has more efficiency 
and effectiveness. Simulation is an important tool in clinical education with positive 
effects for faculty, students and patients. 

Conclusion: In the past decade, simulation has been a key strategy for the 
development of clinical skills in students. Policymakers, professors and founders 
focus on the need to develop clinical skills before entrance to the bedside in order to 
improve patient safety. 
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