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 مقاله پژوهشی 

  یریادگیبر  یآموزش یسازهیشب یرگذاریتأث یهاسمیمکان

 بر شواهد ی: مروریعلوم پزشک انیدانشجو

 *یمیآرش نج، سید ابوالفضل طاوسی

 

 چكيده

مورد توجه قرار گرفته است.  یدر آموزش علوم پزشک نیآفرو تحول نینو یکردیعنوان روبه ریاخ یهادر سال یآموزش یسازهیشبمقدمه: 

 یفراهم کرده و با ارائه بازخورد فور ماریب یبراا ربدون خطر  ینیبال یهامهارت نیشده، امکان تمرو کنترل منیا یطیمح جادیروش با ا نیا
 یهاسمیدرباره مکان مرور شواهد موجود ،. هدف پژوهش حاضرشودیم انیانشجود ینیبال تیصلاح یموجب ارتقا کرر،م نیو فرصت تمر

 .است یعلوم پزشک انیدانشجو یریادگیبر  یسازهیشب یاثرگذار

 ,PubMed, Scopus, Web of Science) المللیهای بینتی طراحی شد. جستجو در پایگاهصورت مرور روایاین مطالعه بهها: روش

Google Scholar) ( و داخلیMagiran  وSIDبا کلیدواژه ) مقاله اولیه، پس از غربالگری و  ۴۷۸های مرتبط انجام گرفت. از میان
 ها با روش سنتز کیفی روایتی بررسی شدند.مقاله نهایی برای تحلیل انتخاب شد. داده ۳۶ارزیابی کیفیت، 

 م،یبه بهبود درک مفاه ی. در بعد شناختکندیم تیرا تقو یریادگی ،مختلف یرهایاز مس یآموزش یسازهیشب ،نشان داد هاافتهینتايج: 

و نگهداشت بلندمدت  یریادگی یمنحن عیتسر ،ینیبال یهایتوانمند یموجب ارتقا یتفکر نقاد و در بعد مهارت تیحافظه و تقو تیتثب
کند. یم دایکاهش پ یواقع طینان در مواجهه با شراو اضطراب آ ابدییم شیافزا انینفس دانشجواعتمادبه ،یوان. از نظر ردشویها ممهارت
 یشیبازاند ن،یافزون بر او  ک نمودکم یمیو کار ت یاجتماع یهامهارت یبه ارتقا شدهیسازهیو تعاملات شب یگروه یهانیتمر ن،یهمچن

 داشت. منیا یریگمیو تصم یریادگی تیدر تثب ینقش مهم ،یتیموقع ی( و توجه به آگاهنگیفی)دبر

همزمان  یسازفعال قیبه محور، از طرتجر یریادگی کردیرو کیعنوان به یآموزشسازی شبیه ،یبر اساس مطالعات مورد بررسگيري: نتيجه

 کند.یم فایا یعلوم پزشک انیانشجوو عملکرد د یریادگی یدر ارتقا ینقش مهم ،یو اجتماع یعاطف-یروان ،یمهارت ،یشناختهای مکانیسم

 یشیاند باز ،ینیبال یهامهارت ،یتجرب یریادگی ،یآموزش پزشک ،یآموزش یسازهیشبهای كلیدی: واژه

 95تا  83 (:11) 25؛ 1404 اسفند مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي/

 
مقدمه 

 یطیمح ای تیاست که موقع یکیتکن یآموزش یسازهیشب

رخداد  کیاز  ییتا افراد بتوانند بازنما کندیم جادیرا ا

                                                           
 مرکز دکتر آرش نجیمی )دانشیار(، گروه آموزش پزشکی،نویسنده مسؤول:  *

 ومعل دانشگاه آموزش پزشکی، مطالعات و توسعه مرکز تحقیقات آموزش پزشکی،

 Najimiarash@gmail.com .ایران اصفهان، پزشکی اصفهان،

 ایآزمون  ،یابیارز ،یریادگی ن،یرا با هدف تمر یواقع

تجربه کنند.  یو رفتار انسان هاستمیدرک عملکرد س

در  نینو یکردیعنوان روبه یآموزش یسازهیشب

، وه آموزشی روانشناسی بالینیگرسید ابوالفضل طاوسی )کارشناسی ارشد(، 

ه پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، اصفهان، ایران. نشکددا
(tavosishahrivar@gmail.com) 

 27/11/1404، تاریخ پذیرش: 21/10/1404، تاریخ اصلاحیه: 12/7/1404مقاله:  تاریخ دریافت
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 یو ارتقا یریادگیدر بهبود  ینقش مهم ،یآموزش پزشک

شواهد متعدد  .(2و1)دارد انیدانشجو ینیبال تیصلاح

در آموزش،  یسازهیشب یریکارگکه به دهدینشان م

 نیاو نموده  تیرا تقو انیدانشجو ینیبال یهامهارت

 یهامهارت نیتمر یامن برا یطیبا فراهم کردن مح، روش

 شیبه افزا ماران،یب یخطر برا جادی، بدون اینیبال

و در مجموع موجب بهبود  کندیآنان کمک م یهایتوانمند

 یسنت یهابا روش سهیمقا آنان در یعملکرد یامدهایپ

 یهاسمیمکان ،یآموزش یسازهیدر شب. (4و3)شودیم

 یریادگیوجود دارد که به بهبود  یمتعدد یرگذاریتأث

. کندیکمک م ینیو بال یآموزش یهاطیدر مح انیدانشجو

اعتماد به نفس و کاهش  تیها باعث تقوروش نیا

 ییو توانا یو خودکارآمد شودیم انیاضطراب دانشجو

. کندیم تیرا تقو یبحران طیدر شرا عیسر یریگمیتصم

با  ریکه فراگ دهدیان را مامک نیا یآموزش یسازهیشب

دست هب یبهتر جینتا ،یعمل یوهایسنار ترشیتکرار ب

و بهبود  ترشیب نیتمر نیب میمستق یاآورد و رابطه

مطالعات نشان داده . (6و5)شودیمشاهده م ،یریادگی

در اکتساب  یباعث بهبود قابل توجه یسازهیکه شب است

 یها نسبت به آموزش سنتو نگهداشت مهارت

 .(9تا7)گرددیم

 یهاسمیدر مکان شهیر یسازهیاثرات سودمند شب 

 یهاهیستا با نظررادارد که هم یگوناگون یآموزش

 یریادگی هیمثال، بر اساس نظر ی. برااست یریادگی

مشارکت فعال در  ،یآموزش تجرب کردیبزرگسالان و رو

 افتیبه همراه بازتاب و در یسازهیتجربه شب کی

و  ترقیعم یریادگیبازخورد درباره عملکرد، به 

 بیترک ،یطور کل. به(10و9)شودیماندگارتر منجر م

 ،یبازخورد فور افتیدر خطر،یب یعمل نیفرصت تمر

 یسازهیدر شب یتعامل یفضا جادیمشارکت فعال و ا

بر تجربه  یمبتن یریادگی یبرا آلدهیا طی، محیآموزش

طور را به یریادگیمتعدد  یهاسمیکه مکان کندیخلق م

 ریاگبه بهبود عملکرد فر تیدر نهانموده و  ریافزا درگهم

با توجه به گسترش  .(11)شودیمنجر م یواقع یایدر دن

 ،یعلوم پزشکدر آموزش  یسازهیکاربرد شب ندهیافز

روش بر  نیا یاثرگذار یسازوکارها قیشناخت دق

 یضرور ،از آن نهیاستفاده به یبرا انیدانشجو یریادگی

 لیو تحل یبندبه جمع یمطالعه مرور نی. ارسدیبه نظر م

اثرگذار  یهاسمیشواهد موجود در خصوص مکان

 تواندیپرداخته و م انیدانشجو یریادگیبر  یسازهیشب

 یهاروش در برنامه نیا یریکارگبه درک بهتر نحوه به

 .کمک کند یپزشک یآموزش

 

 هاروش
که با هدف  است یتیمطالعه مرور روا کی ،پژوهش نیا

 یسازهیشب یاثرگذار یهاسمیمکان نییو تب ییشناسا

انجام  یعلوم پزشک انیدانشجو یریادگیبر  یآموزش

 شواهد یفیک لیتحل و یبررس به یتیمرور رواشد. 

ک ی ارائه آن هدف و پردازدیم خاص یانهیزم در موجود

ابتدا (. در 12)است موجود تیوضع از جامع دگاهید

 هادواژهی. کلشد نییتع آن و معادل یصلا یهادواژهیکل

 با( یشکپز یسازهی)شبMedical Simulation شامل

 Clinical Simulation, Healthcareمانند یمترادف

Simulation, Simulated Patientدواژهیکل ؛ 

Simulation-based Educationبر  ین)آموزش مبت

 ,Simulation Training چون یمترادف با( یسازهیشب

Simulation Learning, Simulation-Based 

Teachingدواژهی؛ کل Medical Studentsن ای)دانشجو

 ,Nursing Studentsمانند یمعادل( با یعلوم پزشک

Paramedic Students, Health Profession 

Studentsدواژهی؛ کل Learning(یریادگی )از  یبا مترادف

 Knowledge Acquisition, Skillلیقب

Development, Competency, Educational 

Outcomes, Cognitive Engagement  تینهادر و 

 یمترادف با( سمی)مکانMechanism دواژهیکل

 ,Learning Process, Mediatorهمچون

Pedagogical Pathway, Theoretical Framework 
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ها با استفاده از و مترادف هادواژهیکل نیا بیبود. ترک

 نیترمرتبط و نیترانجام شد تا جامع یبول یعملگرها

 .دیدست آبه جینتا

، PubMed ،Scopusشامل  یسیانگل یاطلاعات یهاگاهیپا

Web of Science شامل  یفارس یهاگاهیدر پا نیهمچن و

SID و Magiran نیجستجو شد و مقالات چاپ شده در ا 

قرار گرفت.  یمورد بررس 1404ها تا مردادماه گاهیپا

منابع  یتمام .بود یسیو انگل یفارس یزبان مقالات انتخاب

و موارد  وارد شد EndNote افزاردر نرم شدهیابیباز

سپس  طور خودکار وابتدا به(Duplicate) یتکرار

 380از مجموع. دیو حذف گرد ییشناسا یصورت دستبه

حذف شد و  یمورد تکرار  20تعداد  شده،یابیمقاله باز

ماند.  یباق هیاول یغربالگر یبرا کتایمقاله  360 جهیدر نت

مقاله  300تعداد  ده،یعنوان و چک یدر مرحله بررس

کنار گذاشته شد و در  یم ارتباط موضوععد لیدلبه

 نی. در ادیمتن کامل رس یمقاله به مرحله بررس 60 تینها

همچون عدم تمرکز بر  یلیمقاله به دلا 24 زیمرحله ن

ا عدم ی یشناسروش نییپا تیفیک ،یریادگی یهاسمیمکان

مقاله  35 تیبه متن کامل حذف شد. در نها یدسترس

که  یتنها مقالات .دیگرد انتخاب مرور طیواجد شرا یینها

 ییدر سنتز نها بود( یفیک یابی)ارز مناسب تیفیک یدارا

هر مقاله  یاطلاعات، برا یدهمنظور سامانبه .لحاظ شد

شد که شامل  یافزار اکسل طراحخام در نرم یجدول

اول، سال انتشار، کشور، نوع  سندهینو رینظ یاطلاعات

 مورد یهاسمیو مکان یریادگی یامدهایپ ،یسازهیشب

 یتیروا یفیک لیها با روش تحلبود. سپس داده یبررس

(Narrative Synthesis) (.1)نمودار  شد لیتحل و هیتجز 

 

 و غربال شده در روند مطالعه یتعداد مقالات مورد بررس .1نمودار 

 
 

 ايجنت

. گرفت قرار جینتا مرور و یبررس مورد مقاله 35 تعداد

 نیهمچن و یریادگی یهاامدیپ اساس بر مقالات

 جینتا و نوع اتیجزئ. شدند یبندطبقه ،اثر یهاسمیمکان

 . است شده ذکر 1 جدول در یبررس مورد مطالعات

 جیدر مرور نتا ی. مطالعات مورد بررس1جدول 

 مکانیسم اصلی پیامد یادگیری سازینوع شبیه کشور سال نویسندگان

Issenberg et al.(13) 2005 بازخورد و تمرین تکراری دانش و مهارت مانکن پیشرفته آمریکا 

McGaghie et al.(5) 2014 سازیمؤلفه کلیدی شبیه 12 بهبود آموزش بالینی سازیانواع شبیه آمریکا 

McGaghie et al.(14) 2011 تمرین مبتنی بر تسلط مهارت و نگهداشت تمرین هدفمند آمریکا 

Cook et al (15) 2011 سازی با عدم مداخلهمقایسه شبیه دانش، مهارت، نگرش سازی فناورانهشبیه آمریکا 

Cook et al.(16) 2013 طراحی آموزشی )مدت، بازخورد( عملکرد آموزشی سازیانواع شبیه آمریکا 

Motola et al.(17) 2013 هابهترین رویه شایستگی و اطمینان سازی بالینیشبیه آمریکا 

Zigmont et al.(18) 2011 چارچوب نظری یادگیری یادگیری تجربی سازی آموزشیشبیه آمریکا 
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Jeffries et al.(19) 2015 مدل نظری جفرایز — سازی پرستاریشبیه آمریکا 

Cheng et al.(20) 2014 دیبریفینگ دانش و رضایت مانکن و واقعیت مجازی کانادا 

Brydges et al.(21) 2015 یادگیری خودتنظیمی آزمون فوری و تأخیری سازی مهارتیشبیه کانادا 

Bevis et al(22) 2023 سازیراهنمایی حین شبیه مهارت و دانش سازی بالینیشبیه استرالیا 

Mackey et al.(23) 2025 اندازه گروه عملی مهارت سازی گروهیشبیه آمریکا 

Nestel et al.(24) 2011 شدهسازیتعامل شبیه مهارت ارتباطی بیمار استانداردشده استرالیا 

Liaw et al.(25) 2012 نفس و عملکرداعتمادبهمقایسه  نفس، عملکرددانش، اعتمادبه سازی حادشبیه سنگاپور 

Fraser et al.(26) 2012 بار شناختیهیجان و  دقت تشخیصی سناریوی اورژانس کانادا 

Berragan et al.(27) 2011 محیط امن یادگیری مهارت بالینی سازی پرستاریشبیه انگلستان 

Foronda et al.(28) 2020 هامقایسه مدالیته دانش و عملکرد سازی مجازیشبیه آمریکا 

Massoth et al.(29) 2019 سازی شبیه لمانآALS وفاداری بالا/پایین دانش و مهارت احیا 

Stefanidis et al.(30) 2017 آموزش تحت استرس زمان و دقت عملکرد سازی جراحیشبیه آمریکا 

Weaver et al.(31) 2010 ارتباط تیمی عملکرد تیمی سازی تیمیشبیه آمریکا 

Bruppacher et al.(32) 2010 سازی شبیه سوئیسIn-situ انتقال یادگیری عملکرد بالینی 

Williams et al.(33) 2016 تجربه موقعیت واقعی گیریتصمیم بیمارستانیسازی پیششبیه استرالیا 

Alinier et al.(34) 2006 یادگیری فعال عملکرد عملی مانکن پیشرفته پرستاری انگلستان 

Bland et al.(35) 2011 تحلیل مفهومی — سازی بالینیشبیه انگلستان 

Koivisto et al.(36) 2016 گیمیفیکیشن دانش نظری بازی جدی فنلاند 

Shrader et al.(37) 2013 ایرشتهیادگیری میان نگرش همکاری ایرشتهسازی بینشبیه آمریکا 

Lorello et al.(38) 2014 آمادگی قبلی عملکرد سازی+ شبیهآموزشپیش کانادا 

Walsh et al.(39) 2022 تأمل پس از تجربه آزمون پیگیری + بازتابسازی بالینیشبیه آمریکا 

Fernandez et al.(40) 2022 چالش متناسب پیشرفت مهارت سازی با دشواری متغیرشبیه آمریکا 

Hunt et al.(41) 2018 مهارت مقابله عملکرد احیا سازی احیاشبیه آمریکا 

Heukelom et al.(42) 2010 روش دیبریفینگ دانش و مهارت + مرور ویدئوییسازیشبیه آمریکا 

Reime et al.(43) 2017 اییادگیری مشاهده دانش نظری سازی بالینی )ناظر(شبیه آلمان 

Roh et al.(44) 2016 خودارزیابی مهارت و رضایت + خودبازنگریسازی مهارتیشبیه آمریکا 

Marshall  et al.(45) 2013 کمک شناختی زمان واکنش لیست+ چکسازی اورژانسشبیه آمریکا 

-Fruchard et al.(46) 2024 تعامل واقعی مهارت مشاوره سازی ارتباطی )داروسازی(شبیه برزیل 

های مکانیسممقاله بررسی شده چندین دسته  35از بین 

آموزشی در مقالات شامل سازی شبیهتاثیرگذاری 

عاطفی،  روانی، شناختی، مهارتی، ؛هایمکانیسم

آگاهی موقعیتی و بازخورد  و همچنین تیمی-اجتماعی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                             4 / 13

http://ijme.mui.ac.ir/
https://ijme.mui.ac.ir/article-1-5904-en.html


 ؟؟ سازی آموزشی بر یادگیری دانشجویان علوم پزشکی: مروری بر شواهدتأثیرگذاری شبیه و همکار یابوالفضل طاوس دیس

 

mui.ac.irhttp://ijme.  / 87/  (11) 25 :1404اسفند مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

 شناسایی و استخراج شد. ،پس از تمرین

 های شناختیمکانیسم

 یریادگی طیمح کیآوردن با فراهم یآموزش یسازهیشب

 یعلوم پزشک انیبه دانشجو شده،یسازهیو شب یتعامل

 یطور عملخود را به ینظر یهاتا آموخته دهدیامکان م

پل  ینیو کاربرد بال یدانش نظر نیو ب رندیکار گبه

 یریگها نشان داده است که بهرهپژوهش جینتا. (47)بزنند

بهبود  یطور معناداربه یدر آموزش عال یسازهیاز شب

درک  یدارد و باعث ارتقا یرا در پ یشناخت یریادگی

مهم  یایاز مزا یکی .(3)شودیو انسجام دانش م میمفاه

است؛  یریادگیحافظه و انتقال  تیتثب شیافزا ،یسازهیشب

که ادغام  ن استاز آ یحاک دیمطالعات جد کهیطوربه

 ریبه بهبود چشمگ تواندیم یبا آموزش سنت یسازهیشب

 .(48)منجر شود یمطالب درس یادآورینگهداشت و 

 ت استعبار یسازهیمؤثر در شب یشناخت یهاسمیمکان

 ،ینیدر حل مسائل بال رندهیادگیفعال  یرسازیاز درگ

تکرارشونده  نیو امکان تمر یشدن بازخورد فورفراهم

عوامل موجب کاهش  نی؛ ااشتباه یامدهایبدون ترس از پ

 یریگشکل لیو تسه یریادگی نیح یبار شناخت

 .(49و47)شوندیم رانیدر فراگ ینیبال یذهن یهاوارهطرح

 یتجرب طیشرا جادیبا ا یسازهیشب گر،ید انیبه ب

 یهاتا مهارت کندیکمک م انیشده، به دانشجوکنترل

کرده و دانش  نیو تفکر نقاد را تمر ینیبال یریگمیتصم

کار بندند که به یواقعشبه یهاتیخود را در موقع ینظر

استدلال  رینظ یشناخت یهایتوانمند یآن ارتقا جهینت

 .(50و26و حل مسئله است) ینیبال

 های مهارتیمکانیسم

 تیتقو یبرا راهکارها نیمؤثرتر از یکی یسازهیشب

 یپزشک علوم در یعمل یهایتوانمند و یمهارت یریادگی

 که اندکرده دییمطالعات تأ. (51)رودیم شماربه

 ریچشمگ بهبود موجب شدهیسازهیشب یهانیتمر

 یعمل یهامهارت و جرهایپروس انجام در ینیبال عملکرد

گسترده نشان  یهالیمثال، فراتحل یبرا .(51و16)شودیم

با  سهیدر مقا یسازهیبر شب یاند که آموزش مبتنداده

 ینیبال یهادر مهارت یتوجهبهبود قابل ،یآموزش سنت

 یبه ارتقا تواندیم یو حت کندیم جادیا رانیفراگ

 مرور نیهمچن. (52و16)انجامدیب مارانیب یامدهایپ

 کرده سهیمقا را مختلف یهاپژوهش شواهد که یمندنظام

 تکرار بر یمبتن نیتمر» کردیرو که است آن از یحاک است

 مهارت مکرر انجام یعنی) یسازهیشب طیمح در «هدفمند

 اسیق در( مستمر بازخورد افتیدر و یمرب نظارت تحت

 کسب در یبرتر جینتا به مرسوم، ینیبال آموزش با

تنها در نه یبهبود مهارت نیا .(5)شودیم منجر هامهارت

 یایاح ،یجراح یهاروش رینظ) یفن یهاکسب مهارت

( مشاهده شده ینیبال نهیمعا یهاو مهارت یویر-یقلب

 زیها در بلندمدت نمهارت نیاست، بلکه حفظ و نگهداشت ا

گزارش  ترشیب یسازهیبا شب دهیدآموزش یهادر گروه

 نیا زین دیشواهد جد گر،ید یاز سو .(49شده است)

مطالعه  کیعنوان نمونه، د؛ بهکنیم دییرا تأ هاافتهی

 کرده دیتأک یلادیم 2023 سال در گونهتیروا یمرور

آموزش  در برنامه یسازهیشب یریکارگبه که است

و  یجراح یهابر بهبود مهارت یمثبت ریتأث اران،یدست

با فراهم  یسازهیشب نیبنابرا .(53آنان دارد) یکیتکن

و  منیا طیمح کیدر  یعمل نیکردن فرصت تمر

 عیرا تسر ینیبال یهامهارت یریادگی یشده، منحنکنترل

 ترشیبکرده و با امکان تکرار مداوم، موجب تسلط 

 .(16)شودیم یعمل یهامهارت بر انیدانشجو

 عاطفی-های روانیمکانیسم

سازی دهد آموزش مبتنی بر شبیهها نشان مییافته

های روانی و عاطفی تواند تأثیرات مهمی بر جنبهمی

یکی  .(54باشد)یادگیری دانشجویان علوم پزشکی داشته 

نفس فراگیران در انجام ها افزایش اعتمادبهاز این مکانیسم

سازی با ایجاد فضایی شبیه. (54اقدامات بالینی است)

شبیه به شرایط بالینی واقعی اما بدون خطر برای بیمار، 

دهد تا با تکرار سناریوهای به دانشجویان امکان می

ند و به غلبه کن بالینی، بر اضطراب اولیه کار در بالین
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مرور  .(55پیدا کنند)تری بیشهای خود اعتماد توانمندی

منظم تحقیقات نشان داده است که تجربه کار با 

سازهای بالینی سطح اضطراب عملکردی فراگیران شبیه

ها طور معناداری کاهش داده و احساس اطمینان آنرا به

(. 55دهد)های پزشکی افزایش میرا در انجام رویه

عنوان نمونه، در یک مطالعه روی دانشجویان پزشکی، به

سازی پرفشار، میزان پس از دو نوبت تمرین با شبیه

هنگام مواجهه با بیمار واقعی به  اضطراب دانشجویان

ها در انجام نفس آنکاهش چشمگیری یافت و اعتمادبه

 .(10صحیح اقدامات درمانی افزایش پیدا کرد)

 نشان مندنظام یبررس کی ،یپرستار حوزه در نیهمچن

تنها بالا نه یبا وفادار یسازهیاستفاده از شب ،داد

 نیاز ورود به بال شیرا پ یپرستار انیاضطراب دانشجو

نفس آنان را و اعتمادبه یبلکه خودکارآمد دهد،یکاهش م

 ب،یترتنیبد .(56)بخشدیبهبود م ینیبال یریگمیدر تصم

 از و یعملکرد اضطراب کاهش با سو کی از یسازهیشب

 هاآن ر،یفراگ یهاییتوانا به اعتماد تیتقو با گرید یسو

 ینیبال یهاچالش با ییارویرو یبرا یروان لحاظ از را

 .(56و54)سازدیم ترآماده یواقع

 تیمی-های اجتماعیمکانیسم

 ،یفرد یهامهارت تیبر تقوعلاوه یآموزش یسازهیشب

 یمیو کار ت یاجتماع یهابهبود مهارت یبرا یبستر

ها پژوهش .(52)کندیفراهم مرا  یعلوم پزشک انیدانشجو

 تواندیم یسازهیبر شب ینشان داده است که آموزش مبتن

 یاحرفهنیب یو همکار یارتباط یهاییتوانا یموجب ارتقا

مند نظام یمطالعه مرور کیمثال، در  یبرا .(52و31)شود

در آموزش مداوم کادر درمان،  یسازهیشب رامونیپ

 طیدر شرا وهایسنار نیگزارش شده که تمر

 یهماهنگ شیافزا ،یمیبه بهبود ارتباطات ت شدهیسازهیشب

 میت یاعضا نیاز سوءتفاهم ب یناش یو کاهش خطاها

 نشانشواهد  نیهمچن .(31منجر شده است) یدرمان

خود در  یکه در طول دوره آموزش یانیدانشجو دهد،یم

 یتوانمند کنند،یشرکت م محورمیت یهایسازهیشب

 یهامینقش مؤثر در ت یفایو ا یدر کار گروه یترشیب

 کیعنوان نمونه، به (.57)دهندیاز خود نشان م یدرمان

گزارش کرده است که  یلادیم 2023مرور در سال 

 یویسنار نیپس از تجربه چند یپرستار انیدانشجو

کار  یبرا یبالاتر یمشترک، احساس آمادگ یسازهیشب

ارتباط با  یهاداشته و مهارت یاچندرشته یهامیدر ت

 .(58)است افتهیها بهبود در آن میت یو اعضا ماریب

  (Situational Awareness)آگاهی موقعیتی

بینی آگاهی موقعیتی به توانایی ادراک، درک و پیش

شود و یکی می شرایط پیرامونی در محیط بالینی اطلاق

و مؤثر در طبابت  گیری ایمناز اجزای کلیدی تصمیم

سازی امکان پرورش آموزش از طریق شبیه .(59)است

. (59)کندآگاهی موقعیتی را برای دانشجویان فراهم می

گرفته حاکی از آن است که تمرین های صورتپژوهش

سازی هدفمند آگاهی موقعیتی در سناریوهای شبیه

برای . (60این توانایی را در فراگیران تقویت کند)تواند می

 2022نمونه، در یک بررسی مروری یکپارچه در سال 

میلادی، یک چارچوب آموزشی برای تقویت آگاهی 

طور به .(60سازی ارائه شد)موقعیتی از طریق شبیه

سازی سناریوهای اورژانس و شرایط خاص، شبیه

های شلوغ یا شریوی در بخ-احیای قلبی نظیر) پیچیده

مدیریت همزمان چند بیمار بحرانی( به دانشجویان کمک 

کند تا توجه خود را به جزئیات مهم معطوف کرده، می

موارد خطر را در صحنه شناسایی نموده و تصویر کلی 

 .(60وضعیت بالینی را در لحظه حفظ کنند)

 (Debriefing) سازیشبیهبازخورد پس از 

ن اساسی یادگیری مبتنی بر یکی از ارکااین بازخورد 

دهد نشان می طور قویبهشواهد  .(61)است سازیشبیه

سازی، طی فرآیند بخش یادگیری در شبیهترین بیشکه 

ای در یک مطالعه مشاهده .(61دهد)بازاندیشی رخ می

اخیر، مشخص شده است که برگزاری جلسات بازاندیشی 

با ، سازییافته و مشارکتی بلافاصله پس از شبیهساخت

طی (. 8)همراه است بهبود معنادار پیامدهای یادگیری
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، فراگیران با هدایت مدرس سازیشبیهبازخورد پس از 

شتباهات به بیان احساسات، مرور تصمیمات، شناسایی ا

این  .(8پردازند)و بحث در مورد مسیرهای بهبود می

ها، تقویت مفاهیم فرآیند موجب تصحیح سوءبرداشت

شود. شدن تجربیات در حافظه بلندمدت میدرست و حک

مند مطالعات نشان داده است که افزودن مرور نظام

سازی، تأثیر جلسات دبریفینگ به آموزش شبیه

 .(8)دارد و عملکرد فراگیران چشمگیری بر ارتقای دانش

همچنین ارائه بازخورد سازنده از سوی مربی در فضای 

ترین عوامل یکی از مهمسازی شبیهبازخورد پس از 

طور خلاصه، به .(9تقویت یادگیری شناخته شده است)

در سازی شبیهمکانیسم اثرگذاری بازخورد پس از 

میق، یادگیری دانشجویان از طریق تشویق بازاندیشی ع

و تبدیل اشتباهات به فرصت  اتسازی تجربینهادینه

به بهبود عملکرد آینده در  تنهایدر یادگیری است که 

 .(61و20و9شود)محیط واقعی منجر می

 

 بحث

 یآموزش یسازهیکه شب دهدیمرور حاضر نشان م جینتا

 یهاسمیاز مکان یازمان مجموعههم یسازبا فعال

 ریتأث ،یمیت-یو اجتماع یعاطف-یروان ،یمهارت ،یشناخت

 یعلوم پزشک انیدانشجو یریادگی تیفیبر ک یتوجهقابل

آوردن با فراهم یسازهیشب ،یدارد. از منظر شناخت

به  یامکان انتقال دانش نظر ،یواقعشبه یتعامل طیشرا

 قیرا فراهم کرده و از طر ینیبال یریگمیبستر تصم

 یریگبه شکل یو ارائه بازخورد فور یکاهش بار شناخت

 نی. اشودیمنجر م دارتریو پا ترقیعم یذهن یهاوارهطرح

 یریادگیمحور و تجربه یریادگی یهاهیبا نظر هاافتهی

 قیعم یریادگیدارند  دیهمسو است که تأک یتیموقع

 یله واقعحل مسأ تیدر موقع ریکه فراگ دهدیرخ م یزمان

بر  ریمطالعات اخ .(17و16)ردیقرار گ تیبه واقع کینزد ای

 یمیخودتنظ یهامهارت تیدر تقو یسازهینقش مهم شب

ادامه  یکه برا دارند دیتأک یفرامتن شناخت یندهایو فرآ

 یهامداوم دانش در حرفه یروزرسانو به یریادگی

مشاهده شده است که . (62)است یضرور یپزشک

کمک  ینیبال یهامهارت تینه تنها به تقو یسازهیشب

 کیکه در  دهدیامکان را م نیا انیبلکه به دانشجو کند،یم

 یابیکرده و ارز نیخود را تمر یهاامن، مهارت طیمح

 یریگمیتصم یندهایفرا یابیارز ییوانات نیهمچن د.کنن

 ریسا جیبا نتا هاافتهی نیا .خود را توسعه دهند ینیبال

با  یسازهیشب کنندیم انیراستا است که بمحققان هم

تر در طول مرحله قیعم یشناخت یهاپردازش تیتقو

. (1)کندیبه حفظ بلندمدت دانش کمک م یشیبازاند

 یهادر برنامه یسازهیشب یسازکپارچهی ن،یبر اعلاوه

و اعتماد به نفس  یریدرگ شیبا افزا یپزشک آموزش

 .(63)مرتبط است یواقع ینیبال یهاطیدر مح انیدانشجو

بر  یمبتن نیکه تمر شواهد نشان داد ،یدر حوزه مهارت

 شیبر افزاعلاوه ،یسازهیشب طیتکرار هدفمند در مح

ها در بلندمدت مهارت تیسرعت کسب مهارت، موجب تثب

 عیرا در تسر یسازهینقش شب تیاهم جهینت نی. اشودیم

 میآموزش مستق یامن برا ینیگزیو جا یریادگی یمنحن

 ییهادر حوزه ژهیوبه سازد،یبرجسته م ماریب نیبر بال

به  ماریب یبرا یجد یامدهایپ تواندیم ریفراگ یکه خطا

مرتبط با  یهاافتهی نیهمراه داشته باشد. همچن

 یسازهیند که شبکیم دیتأک یعاطف-یروان یهاسمینمکا

بلکه با  کند،یم یتقو یرا از لحاظ فن یریادگینه تنها 

 رینفس، فراگاعتمادبه شیو افزا یکاهش اضطراب عملکرد

آماده  نیبال یواقع طیحضور مؤثر در مح یرا برا

از  یاریدر بس یعاطف-یعنصر روان نی. اسازدیم

قرار گرفته و  دیمورد تأک یریادگی یزشیانگ یهاهینظر

. (65و64)است یضرور یاحرفه تیهو یریگشکل یبرا

 یهامهارت یدر ارتقا یسازهینقش شب گر،ید یاز سو

در نظام  ژهیوقابل توجه است؛ به زین یمیو ت یاجتماع

وابسته به  یادیدرمان تا حد ز یسلامت که کارآمد

 است. یدرمان میت یاعضا انیو ارتباط مؤثر م یهماهنگ

در  ینیفشرده بال طیو شرا محورمیت یوهایسنار نیتمر
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و بهبود  یتیموقع یآگاه تیبه تقو ،یسازهیشب طیمح

 نی. اکندیکمک م ینیدر صحنه بال هاتیاولو صیتشخ

 انیم یپل تواندیم یسازهیکه شب دهدینشان م هاافتهی

 یهاطیکار در مح یواقع یازهایفردمحور و ن یریادگی

 ندیفرآ یدینقش کل ن،ی. همچن(61)کند جادیا یاچندرشته

 انیم نی( در اDebriefing)یسازهیبازخورد پس از شب

است که بخش عمده  یانکار است. شواهد حاک رقابلیغ

تجربه  رامونیوگو پو گفت یشیدر مرحله بازاند یریادگی

 یهامیتصم ابدییفرصت م ریکه فراگ ییجا دهد؛یرخ م

 یو راهبردها کند ییاشتباهات را شناساو  لیخود را تحل

و مهارت  نگیفیدبر تیفیک ن،ی. بنابرااموزدیرا ب یاصلاح

 یکل یدر اثربخش کنندهنییتع یآن، نقش تیمدرس در هدا

 یاصل یاز محورها یکیعنوان به دیدارد و با یسازهیشب

مورد توجه قرار  یآموزش یهاتوسعه برنامه

  .(66و1)ردیگ

مداوم و تحت  نیبا فراهم کردن بستر تمر یسازهیشب

کرده و سرعت  یدهبیرا ش یریادگی ینظارت، منحن

ها پژوهش .(67)دهدیم شیها را افزاتسلط بر مهارت

در  یدیعناصر کل یاند که وجود برخکرده دیتأک

 نیاز مؤثرتر یکیآن را به  ،یسازهیشب یهابرنامه

بدل  رانیفراگ یریادگیدر  یآموزش یهاروش

 ندیفرآ نیعوامل مؤثر در ا نیتر. مهم(68)سازدیم

 ،یادغام در برنامه درس ،یتکرار نیتمر ،یبازخورد فور

تنوع  ،یریادگیمتنوع  یراهبردها ،یسطح دشوار میتنظ

 فردمحور، یریادگی من،یا یریادگی طیمح ،ینیموارد بال

. وجود (68و13)باشدیم اهداف مشخص و قابل سنجش

 ،یآموزش یسازهیبرنامه شب کیها در مؤلفه نیمجموعه ا

را  یریادگیآن بر  یو اثربخش کندیم نهیرا به یریادگی

در  یسازهیحال ادغام شب نی(. با ا8)دهدیم شیافزا

. مرور (69)است زیبرانگچالش ،موجود یامه درسبرن

 یمهم در بررس یاز خلأها یکیدهد یانجام شده نشان م

کمبود شواهد  ،یریادگی ندیدر فرآ یسازهیشب یبخشاثر

. (70و51)است لانیالتحصفارغ ینیملکرد بالبلندمدت بر ع

 یسازهیشب یهابرنامه نهینسبت سود به هز ن،یهمچن

 به مطالعات ازیو ن ستیروشن ن طور کاملهنوز به

. از منظر (14)وجود دارد یترشیب یاثربخش-نهیهز

 یریپذانتقال و یسازهیشب یطراح یسازنهیبه ،یآموزش

 یهمچنان دغدغه جد یواقع ینیبال طیها به محمهارت

د که دهینشان م ریاخ قاتیتحق ن،یهمچنمحققان است. 

که  یانهیبا زم یطور قابل توجهبه یسازهیشب یاثربخش

مرتبط است. مطالعات نشان  ،شودیم یسازادهیدر آن پ

 یهارشته یطور خاص براکه به ییهایسازهیداده که شب

د، مانند شویم یخاص طراح یهاطیمح ای یشکپز

از نظر کسب  یبهتر جینتا ،یجراح ایاورژانس  یپزشک

 .(71)ددنبال دارها در بلندمدت بهآنها و حفظ مهارت

شده که با  یسازیشخص یهایسازهیشب ن،یبر اعلاوه

 یو بازخورد فرد شودیسازگار م رندهیادگی شرفتیپ

و  زهیش انگیدر افزا یترشیب ید، اثربخشدهیارائه م

 د کهدهینشان م هاافتهی نیا. (72)ددار ینیبال یهامهارت

 هایسازهیشب یتر در طراحو آگاهانه ترقیدق یکردیرو

 ندیفرا یها و ارتقاآن دیفوا یسازنهیمنجر به به تواندیم

 یهایفناور .(22شود) یدر آموزش پزشک یریادگی

 (AR)افزوده تی، واقع(VR)یمجاز تینوظهور مانند واقع

جهت بهبود  یاتازه فرصت زین (AI)یو هوش مصنوع

. با توجه به (75تا73)اندفراهم کرده رانیفراگ یریادگی

 یسازهیگرفت که شب جهینت توانیم ها،افتهیمجموعه 

 کیبلکه  ست،ین یآموزشابزار کمک کیصرفاً  یآموزش

 ،یمهارت ،یاست که ابعاد شناخت یریادگیجامع  کردیرو

 تیتقو کپارچهیطور را به یریادگی یو اجتماع یعاطف

 یهابرنامه یدر طراح شودیم شنهادیرو، پ نی. از اکندیم

 یصورت مقطعنه به یسازهیشب ،یعلوم پزشک یآموزش

شده در درس، بلکه به شکل ساختارمند و ادغامتک ای

و آموزش  گرفتهمورد استفاده قرار  ،روند آموزش

ضرورت  کیعنوان به نگیفیمؤثر دبر یاجرا یبرا انیمرب

 .ردیمورد توجه قرار گ
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 گيرينتيجه

 یریادگی کردیرو کی عنوان به یآموزش یسازهیشب

 یهاسمیمکان همزمان یسازفعال با محور،تجربه

 یمهم نقش ،یاجتماع و یعاطف-یروان ،یمهارت ،یشناخت

 یپزشک علوم انیدانشجو عملکرد و یریادگی بهبود در

 و یواقع شبه یهاطیمح جادیا با روش نیا. کندیم فایا

 به ینظر دانش انتقال ،ینیبال یوهایسنار تکرار

 قیطر از ن،یهمچن. کندیم لیتسه را ینیبال یریگمیتصم

 یروان یآمادگ نفس، به اعتماد تیتقو و اضطراب کاهش

 شیافزا ینیبال یهاطیمح با مواجهه یبرا انیدانشجو

 بهبود زین آنان یمیت و یاجتماع یهامهارت و ابدییم

 یبرا یابزار تنها نه یسازهیشب جه،ینت در. ابدییم

 ینیبال تفکر توسعه یبرا جامع یبستر بلکه ،یفن یریادگی

.است یاحرفه تیهو و
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The Mechanisms of the Impact of Educational Simulation  

On the Learning of Medical Science Students: A Review of Evidence 

Sayed Abolfazl Tavousi1, Arash Najimi2 

Abstract 

Introduction: In recent years, simulation-based education has been increasingly recognized as an innovative 

and transformative approach in medical sciences. By creating a safe and controlled environment, it allows 

students to practice clinical skills without risking patient safety. Moreover, through repeated practice and 

immediate feedback, it enhances learners’ competence and self-confidence. The aim of this study was to review 

the available evidence on the mechanisms through which simulation influences the learning of medical 

students. 

Methods: This narrative review was conducted through a comprehensive search in international databases 

(PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar) and national databases (SID, Magiran) using relevant 

keywords. Out of 478 initially retrieved articles, 35 met the inclusion criteria after screening and quality 

appraisal with the CASP checklist. Data were analyzed using narrative synthesis. 

Results: Findings indicated that simulation-based education enhances learning through multiple mechanisms. 

Cognitively, it improves conceptual understanding, strengthens memory retention, and fosters critical 

thinking. In the psychomotor domain, it accelerates skill acquisition, improves clinical performance, and 

supports long-term retention. Psychologically, simulation reduces anxiety and increases students’ confidence 

in real clinical encounters. Furthermore, group-based practice and interactive scenarios promote teamwork 

and communication skills. In addition, debriefing sessions and situational awareness training play a key role 

in consolidating knowledge and improving safe clinical decision-making. 

Conclusion: According to the reviewed studies, simulation-based education, as an experiential learning 

approach, plays a significant role in enhancing learning and performance among medical and health sciences 

students by simultaneously activating cognitive, psychomotor, psycho-emotional, and social mechanisms. 

Keywords: Simulation-Based Education, Medical Education, Experiential Learning, Clinical Skills, Debriefing 
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