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  يمرورمطالعه  در اتاق عمل:سازي هيبر شب يآموزش مبتن
  

  *انيزهرا خادم ،يريام نايم
  

 

  چكيده
 يطالعه معرفم نيشود، هدف امي رندهيادگياست كه منجر به تسهيل يادگيري و بهبود عملكرد  يفناوري آموزش كيسازي شبيهمقدمه: 
  .است اتاق عمل ينيدرآموزش بالسازي هيبر شب يآموزش مبتن وكاربرد
 يبرا در اتاق عمل،سازي هيآموزش اتاق عمل و شب ني،يي، آموزش، آموزش بالسازشبيهي هادر اين مقاله مروري، كليد واژهها: روش
و  Science Direct، Google scholar،Pubmed،SIDي اطلاعاتي،هاموجود در پايگاه يسيو انگل يمقالات فارس يجستجو

Magiran  و كاربرد  يبه معرف مقـالاتي كـه طبق هدف مطالعه. استفاده شد يلاديم 2018-2000 و يشمس 1379-1396در بازه زماني
  مطالعه شدند.در اتاق عمل مرتبط بودند، انتخاب و سازي هيبر شب يآموزش مبتن يهاروش

و توسعه آنها، انواع  جاديا يهاروش ،ينيبال يهادر آموزشسازي هياستفاده از شب تيو اهم خچهيتار يمقاله، به بررس دوچهل و نتايج: 
 هاسازشبيهجمله انواع  ازپرداخته بودند.  هاروش نيا يابيشده جهت ارزش يو نوع مدل طراح تياهم .مورد استفاده در اتاق عمل يهاسازشبيه
 يهاستميس وتر،يبر كامپ يمبتن ييويديو يهابر وب، آموزش يمبتن يآموزش يابزارها ن،ييپا يتيداليبا ف يكيزيف يهاسازشبيهتوان به مي
 يهاروش ،يلاپاروسكوپ يهامهارت يابيآموزش و ارزش يبرا" )McGill( ليگ يام س ستميس" ،يريادگي تيريمد ستميس ،يمجاز يريادگي

  اشاره كرد.")Sim man 3G( يجتري من ميس"مثل  يكنترل شده واقع وتريبر كامپ يمبتن يهامانكن و سازيشبيهبر  يمبتن يجراح
تفاده اس يبرنامه آموزش يابيارائه شده جهت طراحي، اجرا و ارزش يهاها و مدلسازشبيهتوان از انواع مي در آموزش اتاق عملگيري: نتيجه
ن درك پتانسيل آموزشي اي با توانندمي و مؤسسات آموزشي استي مناسب قابل حل هاموجود با برنامه ريزي يهااز چالش ياريكرد. بس

  در اتاق عمل شوند.سازي بر شبيه يمبتن يهاآموزشروش، باعث توسعه و گسترش 
  

  ،آموزش بالينييآموزش ياتاق عمل، تكنولوژ مار،يبسازي هيشب ،سازيشبيهآموزش هاي كليدي: واژه
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مقدمه  

تواند منجر مي است كه يفناوري آموزش كيسازي شبيه
). 1شود( رندهيادگيبه تسهيل يادگيري و بهبودعملكرد 

 1900از سال  يبا متحول شدن آموزش پزشك زمانهم
 ينيبال يهاتيصلاح گيريو لزوم اندازه يلاديم

                                                 
دانشكده  ،يگروه پرستار)ارياستاد (انيدكتر زهرا خادمنويسنده مسؤول:  *

 رانيا راز،يش راز،يش يدانشگاه علوم پزشك راز،يش ييو ماما يپرستار
zahrakhademian@yahoo.com  

 يدانش، مهارت و رفتار، دسترس طهيدر سه ح انيدانشجو
در آموزش  يديهدف كل كيعنوان  هب ينيبال يهابه مهارت

در مورد  دي). هر چند كه شك و ترد2مطرح شد( يپزشك
محصولات، عدم ارتباط مراكز مختلف  نيا ياثربخش
 تيفيجهت اثبات ك تيمسؤولو بالا بودن بار  يآموزش
 نيا رشيدر پذ ريخأمنجر به ت ،سازيشبيه يهاروش

گاه دانش راز،يش ييو ماما يدانشكده پرستار ،يپرستار يدكترا يدانشجو ،يريام نايم
  )minaamiri753@gmail.com(. رانيا راز،يش راز،يش يعلوم پزشك
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در طول  هاسازشبيهاغلب  ليدل ني). به هم3شد( هاروش
گسترده  رشيهر چند كه پذ ،شدند يمعرف ريسال اخ 50

استاندارد  مارانياز آنها مانند ب يانواع خاص
)Standardized Patients( يمجاز تي)، واقعVirtual 

Reality(VR ،(ماريانسان ب يهاسازشبيه ) نماHuman 

Patient Simulationsصورت  ريدر دهه اخ ها) و مانكن
  ).4گرفته است(
 يآموزش كيتكن كيبه عنوان  ينيبالسازي هيامروزه شب

امن، به  يطيدر مح ينيبال اتيتجرب يبا فراهم آور مؤثر
 يهاتيو به واسطه فعال يشخص يهادور از ترس و ضعف

شود. از مي انيدانشجو يريادگي يباعث ارتقا ،يتعامل
 تيتقو مار،يب يمنياارتقاي توان به مي روش نيا ديفوا
حل  ،يتفكر انتقاد يندهايبهبود فرآ ،يتعامل يريادگي

-Selfشده ( ميدانشجو محور و خود تنظ يريادگيمشكل، 

paced)روش در  نياستفاده از ا ني). همچن5) اشاره كرد
ود كمب ،ينيبال انيكثرت دانشجو ليبه دل يآموزش پزشك

 نيح ماريفعال بودن ب ريمتفاوت آنها، غ بيو ترك مارانيب
 ينيبال طيسازنده در مح يبازخوردها ارائهو عدم  نهيمعا

 زاتي). هر چند كه گران بودن تجه1(رسدمي مناسب به نظر
 استفاده از آنها يهااز چالش يكيهمواره سازي هيشب

سازي هيگسترش مراكز شب ليبه دل راي)، اما اخ6(است
 تهافيكاهش  هاپرسنل و برنامه زات،يتجه نهيهز ،يمشاركت

چند  يهاآموزش شيسبب افزا كرديرو نيا ازو استقبال 
). 7(شده است زيناي و چند رسانهاي حرفه نيباي، رشته

ي، تأكيد روي عملكرد سازشبيهكاهش قيمت تجهيزات 
و توجه به ايمني  ينيبال تيمبتني بر شواهد، ايجاد صلاح

 محسوب هاين دلايل استفاده از اين روشترمهمبيمار، از 
  ).5(شودمي
 يدرمان يهااز حوزه يكياتاق عمل به عنوان  گريطرف د از

درصد از حوادث ناخواسته  60مهم است كه حدود 
 ماراني)، هر چند كه اغلب ب8(شودمي را شامل يمارستانيب

به تجر لياما ممكن است به دل ابند،يمي بدون عارضه بهبود
 تايح كنندهديمواقع، مشكلات تهد نيپرسنل در ا يناكاف
استفاده از آموزش  ني). بنابرا9(رخ دهد مارانيب يابر

موجب  زين يجراح يهاطيدر محسازي هيبر شب يمبتن
 نيمثل ارتباطات ب يكيتكنريو غ يكيتكن يهابهبود مهارت

 يجراح ميجراح و ت ،يو كار گروه يقضاوت، رهبر ،يفرد
 يواقع يبحران طيسازد تا در شرامي را قادر نهاشده و آ
كنند و باعث كاهش بروز عوارض  عملتري منيبه روش ا

  ).10(ناخواسته شوند يجانب
 دهنياز پرسنل آ يبه عنوان گروه زياتاق عمل ن انيدانشجو

مواجهه  طياز شرا يانتزاع يتيذهن ،يجراح ميمستقر در ت
دارند و استفاده از  ينيبال يهاطيبا مشكلات در مح

 يبه منظور ارتقاسازي هيبر شب يمبتن يآموزش يهاروش
). 11(شودمي هيتوص زيگروه ن نيدر ا ينيبال گيريميتصم

اگر در اجرا و  ها،سازشبيه اديبا توجه به تنوع ز ماا
 مناسب استفاده گردد، يالگو كيروش از  نيا يابيارزش
آن  جيبه اثربخش بودن نتا يتربيش نانيتوان اطممي

با توجه به مطالب ذكر شده هدف ما  ني). بنابرا12(داشت
و كارآمد  ديمف يهاسازشبيه يمطالعه مرور و معرف نيدر ا
  .است در اتاق عملسازي هيبر شب يمبتن موزشدر آ

  
  هاروش

است  )Narrativeمند(نظامغير اين مقاله، مطالعه مروري
و  ديمف يهاسازشبيه يبا هدف معرف 1396كه در سال 

منظور از  نيكارآمد در آموزش اتاق عمل انجام شد. به ا
ي، آموزش، آموزش سازشبيه، سازشبيهي هاكليد واژه

در اتاق استفاده سازي هيآموزش اتاق عمل و شب ني،يبال
ي هاموجود در پايگاه يسيگلو ان يشده است. مقالات فارس

 Science Direct ،Google، Scholar، Pubاطلاعاتي،

med ،SID  وMagiran و يشمس 79-96 در بازه زماني 
جستجو شد و از بين مقالات متعدد،  يلاديم 2000-2018

و استفاده از  يبا معرف يميمقـالاتي كـه ارتباط مستق
در اتاق عمل سازي هيشب رب يآموزش مبتن يهاروش

  داشت، انتخاب و بررسي شد.
  

  نتايج
استفاده شده،  يهاواژه ديدر جستجوي اوليه متناسب با كل

 182مقاله يافت شد و پس از حذف مقالات تكراري  250
مقاله باقي ماند. سپس با مطالعه عنوان و چكيده مقالات 

مقاله با  يعدم تناسب محتوا ليمقاله به دل140 مانده،يباق
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 نيمقاله باقي ماند. از ب 42هدف مطالعه حذف و تعداد 
استفاده  تيو اهم خچهيمقاله تار 14تعداد ماندهيمقالات باق

مقاله انواع  5 ،ينيبال يهادر آموزشسازي هياز شب
 يهاو توسعه برنامه جاديا يهامقاله روش 3ها، سازشبيه
 يهاسازشبيهمقاله انواع  12، هادر دانشكدهسازي هيشب

و  تيمقاله اهم 8 و مورد استفاده در اتاق عمل يآموزش
 يهامهارت يابيشده جهت مداخله و ارزش ينوع مدل طراح

 كرده بودند، كه در يرا بررسسازي هيبر شب يمبتن يميت
  شود. مي مطالب به آنها اشاره زير

  
 Simulatedسازي هيبرشب يآموزش مبتن تياهم

Based Trainingدر اتاق عمل (  
از اصول اخلاق  يكي ماريهر چند كه ضرر نرساندن به ب 

 شرفتيرغم پيعل لياست و يدر پزشكاي حرفه
 نيترمهم يپزشك يهنوز خطاها يدرمان يهايتكنولوژ
تا  210حدود  كايهستند. در آمر مارانيب يمنيا ديعامل تهد

قابل  يپزشك يخطاها ليهزار مرگ در سال به دل 440
 يبستر مارينفر ب 50نفر از  كي). 13(كندمي بروز يريشگيپ

بروز حوادث ناخواسته جان  ليبه دل مارستانيشده در ب
در اتاق عمل  عيوقا نيدهند و دو سوم امي خود را از دست

  ).14(رديگمي صورت
حوادث  نياز ا ياديتعداد ز كنندهجاديتصور، علل ا برخلاف

 يست،ن يكيتكن يهامرتبط به مهارت يدر اتاق عمل خطاها
 تيريمد ،يارتباط يهامهارت ،يمينقص در كار ت ليبلكه به دل
به عنوان  ياست كه همگ ماريب تياز وضع يو آگاه
 .شوندمي ادي ،يميمرتبط به كار ت يكيتكنريغ يهامهارت

و  قيدق يريزبرنامهدهد كه با استفاده از مي مطالعات نشان
 يميكار تارتقاي توان باعث مي هامهارت نيا نيتكرار و تمر

كه حدود  ) چرا15و8(شد مارانيب يمنياارتقاي و به دنبال آن 
از حوادث ناخواسته اتاق عمل با استفاده از  يمين

ارتقاي و  تهگذش ياز خطاها يريادگيسازنده،  يبازخوردها
 ييهدف نها نيهستند. بنابرا يريشگيقابل پ ،يميكار ت

ل ك يريدرگ ديدر اتاق عمل باسازي هيبر شب يآموزش مبتن
ب مثل جراح، پرسنل اسكرا يحاضر در صحنه جراح يهاميت

به  نيريپرستاران و سا ،يهوشيپزشك و پرسنل ب ار،يو س
  ).16(آنها باشد يميعملكرد ت شيمنظور افزا

  هاي در دانشكدهسازشبيهو توسعه برنامه  ايجاد
در همكارانش  ) وSeropianمطالعه سروپين ( طبق

، از رويكردي سه مرحله اي براي هابسياري از دانشكده
 ي خود استفادهسازشبيهگذاري و توسعه مراكز پايه
دانشكده به  دياسات ليتما زانيارزيابي م -1كنند: مي

ي و نحوه ارتقاي يادگيري از سازشبيهآموزش براساس 
 -3تجهيزات مربوطه  يداريانتخاب و خر -2 آن،طريق 

ي اهانتصاب مدير مركز و پشتيباني از تجهيزات و برنامه
 ،سازيشبيه مورد لزوم در زاتي)، علاوه بر تجه13(آن

اساس نيازمند تهيه سناريوهاي آموزشي  نيآموزش بر ا
 زاتيكه توسط خود شركت سازنده تجه سته زين

هر بخش متناسب با اهداف  دياسات هي يا به وسيلسازشبيه
). چرا كه تمركز بر 17(شودمي تهيه انيدانشجو يريادگي

سازي ي كليدي، دقت در آمادههااهداف و مهارت
فراهم كردن امكان بازخورد و ارزيابي عملكرد، سناريوها، 

ها ازسشبيهو تناسب  ديتجربيات تحت نظارت اسات نيتمر
 قياز طر يريادگيارتقاي با نيازهاي حرفه اي، سبب 

). لازم به ذكر است كه يادگيري 18(شودمي سازيهيشب
استاد و دانشجو،  نيتعامل ب يروش به چگونگ نيمؤثر در ا

سازي از آنها در طول مراحل شبيه كيهر انتظارات و نقش 
دارد. نقش استاد متناسب با هدف استفاده از  يبستگ زين

 ،يآموزشي برنامه يمتفاوت است. در اجرا ،يسازشبيه
ارزشيابي نقش يك  نياستاد نقش تسهيل كننده و در ح

 فياز آنجا كه تعر نيكند. بنابرامي فايگر را امشاهده
 ياندهيتواند برآمي استاد در برنامه گاهينقش و جا حيصح

قرار  ريرا تحت تأث انيدانشجو يو خودكارآمد يآموزش
بر  يمبتن يهامتبحر در آموزش دي)، انتخاب اسات19دهد(
  ).17(است هامهم دانشكده فياز وظا يكيسازي هيشب
  

  هاسازشبيه انواع
ي پيچيده هامورد استفاده در موقعيت يهاسازشبيه

 وي. زهستند ي مختلفيهايبندداراي انواع و دسته ،يآموزش
)Ziv(  مورد استفاده در  سازشبيه يابزارها ،و همكاران

  كرد:بندي دسته ريگروه ز 5را به  يآموزش پزشك
 فهياز وظ يو بخش نييپا يبا تكنولوژ يهاسازشبيه.1
)Low Tech/Part Task Simulators(  
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  شدهسازي هياستاندارد شب مارانيب .2
 شيبر صفحه نما يمبتن يوتريكامپ يهاسازشبيه .3
)Computer screen based simulators(  
 Computer( يوتريمحور كامپ فهيوظي آموزش دهنده .4

Task Trainers(  
 Realistic Patient( يواقع ماريب سازشبيه .5

Simulators()20.(  
 ي) استاد دانشكده پزشكGabaگابا ( ديويپروفسورد

، هم ماريمدرن بدن ب سازشبيهاستنفورد و مخترع 
ي بندرا به پنج گروه مختلف طبقه يآموزش يهاسازشبيه
  كند:مي

به منظور  )Verbal Simulators( يكلام يهاسازشبيه .1
  ساده يهانقش يباز

تن گرف ،ينيبال ناتيمعا يابياستاندارد جهت ارز مارانيب .2
 يگرارتباط و حرفه ينحوه برقرار يبررس خچه،يتار

  انيدانشجو
 Part- Task( فياز وظا يبخش يهادهنده. آموزش3

Trainersساده از  يكيآناتوم يها) كه در اصل مدل
 .هستند يماريب اي يعيمختلف بدن در حالت طب يهابخش

و  دهيچيپ يليخاي فهيوظ يهاهر چند كه آموزش دهنده
 More complex modern Surgical( اي يمدرن جراح

Task Trainersرنديگمي يجابندي دسته نيدر ا زي) ن.  
) كه حالت Computer Patients( يوتريكامپ مارانيب .4

 شيداشته و ممكن است به صورت صفحه نما يتعامل
 شيصفحه نما يبر مبنا ياز جهان واقع يبخش اي وتريكامپ

)Screen based Virtual World باشند كه امروزه به (
استاندارد استفاده شده و باعث كاهش  مارانيب يجا
  اند.شده يآموزش ختلفدر مراكز م هانهيهز
كه به  )Electronic Patients( يكيالكترون مارانيب .5

بوده و قادر به  يمجاز يهاتيواقع اي هاصورت مانكن
  ).22و21(هستند ينيبال طيشرا هيانعكاس كل

م هسازي هيانواع شب يبرا هابنديطبقه نياز كامل تر يكي
در سال  )Nehring and Lashley( يو لاشل نگيتوسط نر

 7 فيط كيرا به صورت سازي هيشده و شب ارائه 2009
ساده و  يآموزش مهارت ليوسا -1مطرح كردند:  ييجز

آموزش با كمك  -4، هايباز -3نقش  يفايا -2 ده،يچيپ
و  يمجاز تيواقع -6استاندارد شده،  مارانيب -5 وتر،يكامپ

نواع كه خود به ا يقيتلفسازي هيو شب يلمس يهاستميس -7
 Low- High( نييپا ايبالا  يتيداليف يدارا يهامدل

fidelityاي يتيدالياصطلاح ف ).23(شودميبندي مي) تقس 
به  سازشبيه كي يكيو درجه نزد زانيدر واقع م يوفادار
 نييپا يتيداليف يدارا يهاسازشبيهاست.  وجودم تيواقع

 ازيبدون ن كپارچهيبه منظور نشان دادن حركات ساده و 
 يحركت يروان يهادر آموزش مهارت يبه حركات مفصل
 يمتوسط برا يتيداليبا ف يهاسازشبيهمناسب هستند، 

مورد استفاده  هانبض يو بررس يوير يقلب يسمع صداها
 رييتغ اي نهيبروز حركات قفسه س يياناقرار گرفته و فاقد تو

كه  يدر مقابل نور هستند، در حال هااندازه مردمك
 يهابالا همان مانكن يتيداليف يدارا يهاسازشبيه
 يسلامت يهاتوانند حالتمي كل بدن هستند كه يوتريكامپ
و در  يبا هر جنس و گروه سن يانسان واقع كي يماريو ب

  ).17(را از خود بروز دهند يطيهر شرا
آن  يهم وجود دارد كه ط يگريمتفاوت دبندي دسته
 اياجساد، اش وانات،يحي دسته 4به سازي هيشب يهامدل

شوند و طبق ميبندي ميتقس ،يمجاز يهاتيجان و واقع يب
 يآموزش لانيفارغ التحص ياعتباربخش يعال ينظر شورا

ده استفاده ش سازشبيه نيتربيش ،يدر رشته چشم پزشك
و  يمجاز تيرشته ابتدا واقع نيا انينشجودر آموزش دا

  ). 24(هستند واناتيسپس ح
  

  مورد استفاده در اتاق عمل يآموزش يهاسازشبيه انواع
 يهاسازشبيهو همكاران، استفاده از  يطبق مطالعه لطف

اق ات انيدانشجو ينيبال گيريميتصم يدر ارتقا يآموزش
 زيهستند، ن ينيبال طياز شرا يانتزاع يتيذهن يعمل كه دارا

منظور از دو گروه از  ني). بد11(شودمي هيتوص
  شود: مي در اتاق عمل استفاده يآموزش يهاسازشبيه

  
 Simulation Based(سازي هيبر شب يمبتن موزشآ الف:

Training و  ينيبال يهامهارتارتقاي ) كه موجب
شود. لازم به ذكر است كه اغلب مي در اتاق عمل يعملكرد

هستند  نييپا يتيداليو با ف يكيزينوع فها از سازشبيه نيا
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 ياندهيتواند باعث انتقال مناسب فرآمي اما استفاده از آنها
در انجام سازي هيمورد استفاده در شب يناختش

  شود. ينيبال يواقع يعملكردها
سازي هيبر شب يمبتن يميت يها: آموزش مهارتب
)Simulation Based Team Training كه در واقع (

و آموزش نحوه سازي هيبر شب يآموزش مبتن بيترك
 ،كيارتباط نزد يو بر برقرار است يميعملكرد ت حيصح
 يو ساختارها كنندهيبانيپشت يرفتارها ت،ياز موقع يآگاه
  ).24(دتمركز دارن يتيحما

  
بر  يمورد استفاده در آموزش مبتن يهاسازشبيه) الف
  در اتاق عملسازي هيشب
در اتاق سازي هيبر شب يابزارها كه در آموزش مبتن نيا

مورد  يجراح ميت يكيتكن يهامهارت يعمل و با هدف ارتقا
از  دارند كه يفراوان يهابنديدسته رند،يگمي استفاده قرار

  ): 25(اشاره كرد ريتوان به موارد زمي جمله آنها
 Web Based Educationalبر وب ( يمبتن يابزارها -1

Toolsبا استفاده از  يجراح يجرهاي) جهت آموزش پروس
 حيكوتاه همراه با تشر ييويديو يهالميف ر،ي، تصاوهاسمبل

  ).26( ريمتناسب با تصاو ينوشتار
-Computer( وتريبر كامپ يمبتن ييويديو يهاآموزش -2

Based Video Trainingتيهدا يوتري) مثل آموزش كامپ 
 يجراح ستميس اي يثابت كردن شكستگ يشده برا
ر داي كه به طور گسترده وتريبر كامپ يمبتن يارتوپد

مورد استفاده  يارتوپد يجراحاي هيپا يهاكيآموزش تكن
  ).27(رنديگمي قرار

 Virtual Learning( يمجاز يريادگي يهاستميس -3

Environment Systemsيآموزش يهاستمي) كه س 
و  يآموزش ياز ابزارها يقيهستند و شامل تلفتري دهيچيپ
. تندهس رندگانيادگي اتيتجرب شيبه منظور افزا يريادگي

 يابيرد ،يبرنامه درس يشامل طراح ستميس نيا ياجزا
از استاد و دانشجو، ارتباطات  نيآنلا يهاتيدانشجو، حما

. از تندهس يبا منابع خارج ينترنتيا يهانكيو ل يكيالكترون
،  مدل ينرم افزار يهابه بستهتوان مي هاستميس نيجمله ا

اشاره  يت يو وب س لوتوس يريادگي ي، فضا)بلك برد
  ).28كرد(

 Learning Management( يريادگي تيريمد ستميس -4

Systems,LMS) بر وب  يو مبتن نيكه جهت تبادل آنلا
 يبرنامه آموزش كيشده است و در اصل  يطراح

 اتيآسان به محتو يبا هدف دسترس يساختارمند و تعامل
 وهر دانشج يشخص شرفتيمنطبق با سطح پاي چند رسانه

 انيدانشجو همكارانشو ) Dua، طبق مطالعه دوآ (است
 يريادگي تيريمد ستميكه از س يپزشك ياريدست

اند استفاده كرده ،ساختارمند كنترل شده توسط جراح
كسب  رساختارمنديغ يهانسبت به برنامه ينمرات بهتر

  ). 29(دكرده ان
 يلاپاروسكوپ يهايابزار اصول جراح -5
)Fundamentals of Laparoscopic Surgery (FLS (

آموزش  ي) براMcGill( ليگ يام س ستميس يكه بر مبنا
شده  يطراح يلاپاروسكوپ نياديبن يهامهارت يابيو ارز

 كيبر وب،  يآموزش مبتن ،يو شامل مطالب آموزش
 فيوظا يو مقرون به صرفه دارا ادهس يكيزيف سازشبيه

  ).30(هستند شده، هيتوص يخاص و برنامه درس
سازي هيبر شب يمبتن يجراح يهاآموزش روش -6
)Simulation-Based Surgical Training با هدف (

). 31(روندمي به كار ينيبال ازيمورد ن يهاتكرار مهارت
مورد  يهاسازشبيهاز  يمجاز يهاتيانواع مختلف واقع

پ ل توان بهمي روش هستند كه از جمله آنها نياستفاده در ا
) اشاره كرد كه در آموزش LAP Mentorمنتور (
 از آن استفاده ياورولوژ يجراح يجرهايپروس
  ).32(شودمي
استفاده از  و همكارانش )Seymour( موريمطالعه س طبق

عملكرد  ،يدر جراح يمجاز تيبر واقع يآموزش مبتن
صفرا به طور  سهيرا در برداشت ك يجراح ارانيدست

در  يكمتر يو باعث بروز خطاها دهيبهبود بخش يمعنادار
  ).33(گروه تحت مطالعه شد

  
مورد استفاده در آموزش  يهاسازشبيه) ب

  يميت يهامهارت
 يكي يكيتكن ريغ يهامهارتسازي هيبر شب يآموزش مبتن
عواطف  يبوده كه بر مبنا يميبر كار ت ياز ابزار مبتن

 يمتفاوت طراح طيو نحوه واكنش افراد در شرا يانسان
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 يموجب ارتقا يروش آموزش نيشده است، استفاده از ا
در انجام  ياديبن يهاتيصلاح تيو تقو ينيالب يهامهارت

 شود. از جمله آنهامي زمانهمبه صورت  يكار گروه
شده  قيتلف يجرهايتوان به ابزار انجام پروسمي

)Integrated Procedural Performance Instrument (
 يمبتن يها) و مانكن34(يارتباط يهاجهت آموزش مهارت

 Realistic Computer(اي كنترل شده وتريبر كامپ

Controlled Mannequins يجتري من ميس") مثل" 
)Sim man 3G( يميبر آموزش ت ياشاره كرد كه مبتن 

را با هدف ارتقاء  ينيخطر بالپر يوهايبوده و سنار
 سازيهيشب يجراح ميبحران در ت تيريمد يهامهارت

  ).35(كندمي
 ديكه توسط كارلوس ابدالشهاي مطالعه طبق

)Abdelshehid(  يعملكردها يابيجهت ارزو همكارانش 
 در ياورولوژ يجراح ارانيدست يكيتكن ريو غ يكيتكن

 ميس" با استفاده از اليپارش ينفركتوم جريانجام پروس
 يهادر مهارت يدارامعن راتييانجام شد، تغ "يجتري من

 انيدانشجو نيا يكيتكن يو عملكردها يميت نيب يارتباط
قبل و بعد از مداخله مشاهده شد، لازم به ذكر است كه در 

 يميت نيارتباطات ب تربيش يمطالعه، جهت ارتقا نيا
جلسه پرسش و پاسخ  كي ويبلافاصله پس از اتمام سنار

ه سازنده ب يهادبكيدانشكده با هدف ارائه ف ديتوسط اسات
  ). 36(شدمي رگزارب انيدانشجو

  
 يهامهارت يابيشده جهت مداخله و ارزش يطراح مدل

  سازيشبيهبر  يمبتن يميت
 يميت يبر عملكردها يكه آموزش مبتن يتيرغم اهم يعل

 يتحت عمل جراح مارانيب يمنياتاق عمل در ارتقاء ا
 قيآموزش آن از طر يلاديم 2010)، تا قبل از سال 37(دارد

و اثر  بود انجام نشده يخاص يآموزش يهايمتدولوژ
و  )Weaver(وريو ليدل نينشده بود به هم تأييدآن  يبخش

مدون به  يمدل آموزش كيبه ارائه  ميتصم همكارانش
 يهامهارت يابيو ارزش يمنظور انجام مداخلات آموزش

احل مدل، مر نيند. طبق اگرفتسازي هيبر شب يمبتن يميت
 شنهاديپ يميت يهامهارت يابيدر انجام مداخله و ارزش ريز

 يهاتيصلاح ،ياهداف آموزش ييشناسا -1شود: مي

  ،يقبل از شروع دوره آموزش هدف تيمورد نظر و جمع
متناسب با  يآموزش يهاو روش هاياستراتژ نييتع-2

و نحوه ارائه  ميدر هر ت كنندهمحتوا، تعداد افراد شركت
 يابيارز -3برنامه و  ياجرا نيدر ح مؤثر يبازخوردها

رفتار، واكنش افراد نسبت به برنامه  رييتغ ،يريادگي زانيم
  ).16(برنامه انيابه اهداف در پ يابيو دست
 يبرنامه آموزش نيمورد نظر در ا ياديبن يهاتيصلاح

از  يآگاه ت،يريمد ،يارتباط يهامهارت يشامل ارتقا
اي چند رشته كرديرو كيو به صورت  استو نقش  تيموقع

 پوشش اتاق عمل را يهاتيدر فعال ريافراد درگ هيكل
 نيا يغالب در طراح يهاياز استراتژ يكي). 38(دهدمي

 Crew Resource( يمنابع انسان تيريبرنامه مدل مد

Management CRM (كاهش  م،يكه با هدف ثبات ت است
 منابع هيو استفاده از كل يگروهكار يارتقا قيخطاها از طر

در  ني). همچن40و39(شده است يدر دسترس، طراح
 يمبتن يآموزش يهاروش قيتوان از تلفمي مدل نيا يطراح
 يهاويديومرسوم مثل  يهاروش ريبا ساسازي هيبر شب
  ).41(زنده، استفاده كرد ماريب يرو حيتوض اي يآموزش
 نفر و طول مدت دوره 3-5حدود  ميافراد در هر ت تعداد
 كياز حدود  يآموزش يتواند متناسب با حجم محتوامي

روز، متفاوت باشد. بازخورد بهتر است  نيساعت تا چند
فرد باشد و  يبرعملكرد واقع يچهره به چهره و مبتن

جلسه پرسش و  كي يهر جلسه، ط انيبلافاصله پس از پا
  ).42(بخش ارائه شود ديتوسط اساتاي قهيچند دق پاسخ

  
  بحث
ر ب يآموزش مبتنو كاربرد  يمقاله كه با هدف معرف نيدر ا
بر مطالعات  يدر اتاق عمل به روش مرورسازي هيشب

موانع، انواع  ا،يضرورت، مزا ت،ياهم انيانجام شد به ب
 وهيمورد استفاده در آموزش اتاق عمل و ش يهاسازشبيه
اشاره سازي هيبر شب يمبتن يآموزش يهاروش ياندازراه

  شده است. 
از قبيـل  يمزاياي فراوانسازي هيشب قياز طر آموزش

فراهم كردن محيطي ايمن براي كـسب دانـش و پـرورش 
از طريق تكرار و تمـرين، يـادگيري مـؤثر و  هامهـارت

ـال دانشجويان در يادگيري، بهبود تفكر مـشاركت فع
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انتقادي، مهـارت حـل مـسأله، قـضاوت بـاليني، يـادگيري 
بهبـود همكاري و ارتباطات بين حرفه اي و  ـي،كـار گروه

رغم وجود  ي). عل5(ي اورژانس داردهامديريت موقعيت
از موانع موجود استفاده  يروش، برخ نيفراوان ا يايمزا

كنند كه از جمله مي موزش با مشكل مواجهاز آنها را در آ
  اشاره كرد: ريتوان به موارد زمي آنها
 ريي نسبت به ساسازشبيهبودن تجهيزات  ترگران

نياز به فضاي فيزيكي وسيع و  ج،يرا يآموزش يابزارها
سازي آماده ،يريزبرنامهجهت  يصرف زمان طولان

 يهادر گروه انيو آموزش به دانشجو وهايسنار
ها و عملكرد سازشبيهبا  دياسات يي)، عدم آشنا6(كوچك
مقاومت  ،يآموزش يهادوره يآنها، نياز به برگزار حيصح

 يهادر برابر تغيير شيوه آموزشي رايج به سمت روش
 دي) و ايجاد اضطراب در اسات44و43(سازيبر شبيه يمبتن

 گران يهاي انسان نماسازشبيهو دانشجويان هنگام كار با 
). اما با 45(به علت ترس از آسيب رساندن به آنها متيق

در آموزش سازي هياستفاده از شب تيتوجه به اهم
 در اتاق عمل يميت نيو ارتباطات ب ينيبال يجرهايپروس
راستا استفاده كرد كه  نيدر ا يمختلف يهاتوان از روشمي

بر وب جهت  يمبتن يتوان به ابزارهامي از جمله آنها
 ييويديو يهاآموزش ،يجراح يجرهايآموزش پروس

 ،يمجاز يريادگي يهاستميس وتر،يبر كامپ يمبتن
 د،يكنترل شده توسط اسات يريادگي تيريمد يهاستميس

 ،يو اندوسكوپ يلاپاروسكوپ ياصول جراح يابزارها
و آموزش سازي هيبر شب يمبتن يجراح يهاآموزش روش

 در اتاق عمل يكيتكنريغ يهامهارتسازي هيبر شب يمبتن
  ).34تا23(اشاره كرد

 يمبتن يآموزش يهاروش ياندازبه ذكر است كه راه لازم
ر د ديو اسات هادانشكده يهمكار ازمنديهم نسازي هيبر شب

و  يبرنامه آموزش يطراح زات،يتجه يو نگهدار هيته
آن با استفاده  حيصح يمتناسب با اهداف، اجرا يوهايسنار

و همكارانش  وريو يشنهاديدل پمدل مناسب مثل م كياز 
 انيبر عملكرد در پا يمبتن يهادبكيو ارائه ف 2010 الدر س
استفاده از اين  يهااز چالش ياري. بساست وها،يسنار

ي مناسب قابل حل هايزير روش تا حدود زيادي با برنامه
توانند با توجه به درك مي و مؤسسات آموزشي است

باعث توسعه و گسترش پتانسيل آموزشي اين روش، 
ي شوند. لـذا با توجه به سازشبيهبر  يتنمب يهاآموزش

الخصوص در اتاق  يعل يمحور بودن آموزش پزشك نيبال
عمل اسـتفاده گسترده از اين روش آموزشي در حال 
 حاضر در كشور ما بـه شدت احساس شده و پيشنهاد

 امكانـات، تجهيزات و بستر آموزشي هاشود دانـشگاهمي
  روش را فراهم نمايند. نلازم در خـصوص بـه كـارگيري اي

  
  گيرينتيجه
 يدرمان يهااز حوزه يكياتاق عمل به عنوان  تياهم ليبه دل

 شيافزا ،يمشاركتسازي هيمهم، گسترش مراكز شب
 نيباي، چند رشته يآموزش يهاكردياستقبال از رو

د كمبو ،ينيبال انيكثرت دانشجواي، و چند رسانهاي حرفه
 نيح ماريفعال بودن ب ريغ آنها،متفاوت  بيو ترك مارانيب

 يهاطيسازنده در مح يبازخوردها ارائهو عدم  نهيمعا
در آموزش اتاق سازي هيشب يهااستفاده از روش ،ينيبال

مناسب  يهاها و مدلسازشبيهبوده و اگر از  يعمل كاربرد
استفاده  يبرنامه آموزش يابيبراي طراحي، اجرا و ارزش

  خواهند بود.تر بخشحاصله اثر يشود، پيامدها
  

  قدرداني
از زحمات كليه محققاني كه از مطالعات آنها  لهيوس نيبد

 ي، تشكر و قدرداناست در اين مقاله استفاده شده
  .ميينمامي

  
  عبمنا

1. Pazargadi M, Sadeghi R. [Simulation in nursing education]. Education Strategies in Medical Sciences. 
2011; 3(4):161-167.[Persian] 

2. Ericsson KA. Deliberate practice and the acquisition and maintenance of expert performance in 
medicine and related domains. Acad Med. 2004; 79(10 Suppl): S70-81. 



  در اتاق عملسازي هيبر شب يآموزش مبتن  و همكار يريام نايم
 

http://ijme. mui. ac. ir  / 503/  )55( 18: 1397مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

3. Buck GH. Development of simulators in medical education. Gesnerus. 1991; 48: 7-28. 
4. Rosen KR. The history of medical simulation. J Crit Care. 2008 ; 23(2): 157-66. 
5. Haghani F, Ehsani M, Jafari Mianaei S. [Simulation]. Strides in Development of Medical Education. 

2014; 11(2) :272-279.[Persian]  
6. Seropian MA, Brown K, Gavilanes JS, Driggers B. An approach to simulation program development. J 

Nurs Educ. 2004; 43(4): 170-4. 
7. Bradley P. The history of simulation in medical education and possible future directions. Med Educ. 

2006; 40(3): 254-62. 
8. Marr M, Hemmert K, Nguyen AH, Combs R, Annamalai A, Miller G, et al. Team play in surgical 

education: a simulation-based study. J Surg Educ. 2012; 69(1): 63-9. 
9. Anderson M, Leflore J. Playing it safe: simulated team training in the OR. AORN J. 2008; 87(4): 772-9. 

10. Aggarwal R, Undre S ,Moorthy K, Vincent C, Darzi A. The simulated operating theatre: comprehensive 
training for surgical teams. Qual Saf Health Care. 2004; 13 Suppl 1: i27-32. 

11. Lotfi M, Khani H, Fathi AE, Mokhtari M. [Effect of compound education simulation and critical 
thinking strategies on clinical decision making in surgical technologist students]. Nursing & Midwifery 
Journal. 2011; 20: 5-11.[Persian] 

12. Janighorban M, Allahdadian M, Haghani F. [Simulation, a strategy for improving clinical education]. 
Journal of Nursing Education. 2013; 2(1) :55-65.[Persian] 

13. Seropian MA, Brown K, Gavilanes JS, Driggers B. Simulation: Not just a manikin. J Nurs Educ. 2004; 
43(4): 164-9. 

14. De Vries EN, Prins HA, Crolla RM, Den Outer AJ, Van Andel G, Van Helden SH, et al. Effect of a 
comprehensive surgical safety system on patient outcomes. N Engl J Med. 2010; 363:1928-37. 

15. Amiri M, Khademian Z, Nikandish R. The effect of nurse empowerment educational program on patient 
safety culture: A randomized controlled trial. BMC Med Educ. 2018;18:158. 

16. Weaver SJ, Salas E, Lyons R, Lazzara EH, Rosen MA, DiazGranados D, et al. Simulation-based team 
training at the sharp end: A qualitative study of simulation-based team training design, implementation, 
and evaluation in healthcare. J Emerg Trauma Shock. 2010; 3(4): 369-77. 

17. Jeffries PR. A framework for designing, implementing, and evaluating: Simulations used as teaching 
strategies in nursing. Nurs Educ Perspect. 2005; 26(2): 96-103. 

18. Ugur E, Kara S, Yildirim S, Akbal E. Medical errors and patient safety in the operating room. J Pak 
Med Assoc. 2016; 66(5): 593-7. 

19. Rambod M, Sharif F, Khademian Z. The impact of the preceptorship program on self-efficacy and 
learning outcomes in nursing students. Iran J Nurs Midwifery Res 2018; 23:In Press. 

20. Ziv A, Wolpe PR, Small SD, Glick S. Simulation‐based medical education: an ethical imperative. Acad 
Med. 2003; 78(8): 783-8. 

21. Gaba DM. The future vision of simulation in healthcare. Qual Saf Health Care. 2004 ; 13 Suppl 1: i2-10. 
22. Cooper J, Taqueti V. A brief history of the development of mannequin simulators for clinical education 

and training. Qual Saf Health Care. 2004 ; 13(Suppl 1): i11–i18. 
23. Nehring WM, Lashley FR. High-fidelity patient simulation in nursing education.1st ed. Burlington, 

Massachusetts: jones & bartlett learning; 2010. 
24. Accreditation Council for Graduate Medical Education. ACGME Program Requirements for Graduate 

Medical Education in Ophthalmology; 2014. [citd 2018 Sep 22]. available from: 
https://www.acgme.org/Portals/0/PFAssets/ProgramRequirements/240_ophthalmology_2017-07-
01.pdf?ver=2017-05-25-084944-770 

25. Dietl CA, Russell JC. Effects of technological advances in surgical education on quantitative outcomes 
from residency programs. J Surg Educ. 2016; 73(5): 819-30. 

26. Turina M. Multimedia Manual of Cardiothoracic Surgery: the internet-based educational tool. Eur J 
Cardiothorac Surg. 2008; 33(1): 1-3. 

27. Rambani R, Viant W ,Ward J, Mohsen A. Computer-assisted orthopedic training system for fracture 
fixation. J Surg Educ. 2013; 70(3): 304-8. 

28. Smith FC, Greenwood SR. Modern ways to enhance surgical teaching skills. Surgery (Oxford). 2012; 
30(9): 471-476. 

29. Dua A, Sudan R, Desai SS. Improvement in American Board of Surgery in-training examination 



  و همكار يريام نايم  در اتاق عملسازي هيبر شب يآموزش مبتن
 

 http://ijme.mui.ac.ir )55(18: 1397/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /بهمن  504

performance with a multidisciplinary surgeon-directed integrated learning platform. J Surg Educ. 2014; 
71(5): 689-93. 

30. Peters JH, Fried GM, Swanstrom LL, Soper NJ, Sillin LF, Schirmer B, et al. Development and 
validation of a comprehensive program of education and assessment of the basic fundamentals of 
laparoscopic surgery. Surgery. 2004; 135(1): 21-7. 

31. Earle D. Surgical training and simulation laboratory at Baystate Medical Center. Surg Innov. 2006; 
13(1): 53-60. 

32. Lucas SM, Zeltser IS, Bensalah K, Tuncel A, Jenkins A, Pearle MS, et al. Training on a virtual reality 
laparoscopic simulator improves performance of an unfamiliar live laparoscopic procedure. J Urol. 
2008; 180(6): 2588-91. 

33. Seymour NE, Gallagher AG, Roman SA, O’brien MK, Bansal VK, Andersen DK, et al. Virtual reality 
training improves operating room performance: results of a randomized, double-blinded study. Ann 
Surg. 2002; 236(4): 458-63. 

34. Moulton CA, Tabak D, Kneebone R, Nestel D, MacRae H, LeBlanc VR. Teaching communication 
skills using the integrated procedural performance instrument (IPPI): A randomized controlled trial. Am 
J Surg. 2009; 197(1): 113-8. 

35. Nicksa GA, Anderson C, Fidler R, Stewart L. Innovative approach using interprofessional simulation to 
educate surgical residents in technical and nontechnical skills in high-risk clinical scenarios. JAMA 
Surg. 2015; 150(3): 201-7. 

36. Abdelshehid CS, Quach S, Nelson C, Graversen J, Lusch A, Zarraga J, et al. High-fidelity simulation-
based team training in urology: evaluation of technical and nontechnical skills of urology residents 
during laparoscopic partial nephrectomy. J Surg Educ. 2013; 70(5): 588-95. 

37. Khademian Z, Pishgar Z, Torabizadeh C. Effect of training on the attitude and knowledge of teamwork 
among anesthesia and operating room nursing students: A quasi-experimental study. Shiraz E-Med J. 
2018; 19(4):e61079. 

38. Youngblood P, Harter PM, Srivastava S, Moffett S, Heinrichs WL, Dev P. Design, development, and 
evaluation of an online virtual emergency department for training trauma teams. Simul Healthc. 2008; 
3(3): 146-53. 

39. Salas E, Burke CS, Bowers CA, Wilson KA. Team training in the skies: does crew resource 
management (CRM) training work?. Hum Factors. 2001; 43(4): 641-74. 

40. Khademian Z. [Teamwork training in healthcare delivery system: A review of the literature]. Sadra Med 
Sci J. 2017; 5(3):173-186.[Persian] 

41. Blum RH, Raemer DB, Carroll JS, Dufresne RL, Cooper JB .A method for measuring the effectiveness 
of simulation-based team training for improving communication skills. Anesth Analg. 2005; 100(5): 
1375-80. 

42. Shapiro M, Morey J, Small S, Langford V, Kaylor C, Jagminas L, et al. Simulation based teamwork 
training for emergency department staff: does it improve clinical team performance when added to an 
existing didactic teamwork curriculum?. Qual Saf Health Care. 2004 ; 13(6): 417–421. 

43. Wilford A, Doyle TJ. Integrating simulation training into the nursing curriculum. Br J Nurs. 
2006;15(17): 926-30. 

44. Childs JC, Sepples S. Clinical teaching by simulation: Lessons learned from a complex patient care 
scenario.  Nursing education perspectives.2006; 27(3): 154-158. 

45. Rauen CA. Simulation as a teaching strategy for nursing education and orientation in cardiac surgery. 
Crit Care Nurse. 2004 ; 24(3): 46-51. 



 http://ijme.mui.ac.ir 2019: 18(55) Iranian Journal of Medical Education /055 

Simulation-Based Training in Operating Room: A Review Study 
 

Mina Amiri1, Zahra Khademian2 
 

Abstract 
 
Introduction: Simulation is an educational technology that facilitates learning and improves learner’s 
performance. The aim of this study was to introduce simulation-based clinical training in operating room. 
Methods: In this review article, the keywords “simulation, training, clinical education, operating room 
training, and simulation in operating room” were used to find Persian and English articles published from 
2000-2018 andin the databases of Science Direct, Google scholar, PubMed, SID, and Magiran. Articles 
related to introduction and application of simulation-based training in operating room were selected and 
reviewed. 
Results: Forty-Two articles had addressed the history and importance of using simulation in clinical 
education, their development methods, types of simulators used in the operating room and importance and 
types of models designed to evaluate the simulation methods. Examples of these simulations included low-
fidelity physical simulators, web-based educational tools, computer-based video training, virtual learning 
environment systems, learning management systems, laparoscopic surgery such as “McGill Inanimate 
System” for training and evaluation of laparoscopic skills, simulation-based surgical methods, and realistic 
computer-controlled mannequins such as “Sim Man 3G”. 
Conclusion: A wide variety of simulators and models can be used for designing, implementation and 
evaluation of operating room training. Many of the existing challenges can be overcome with proper planning 
and educational institutions can develop and expand simulation-based trainings in operating room by 
understanding the educational potential of this method 
 
Keywords: Simulation training, patient simulation, operating room, educational technology, clinical 
education. 
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