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Introduction: Simulation has gained significant attention as an innovative educational 
method in medical education. This systematic review aims to comprehensively examine 
the effectiveness of simulation in improving clinical skills, medical knowledge, and the 
readiness of students for real clinical environments. Additionally, this article explores the 
challenges and barriers in implementing simulation and provides strategies for optimizing 
its use.

Methods: This research employed a meta-synthesis approach to review and analyze find-
ings from articles published in reputable international databases between 2010 and 2024. A 
systematic search was conducted in databases to identify relevant sources. After screening 
based on inclusion and exclusion criteria, 58 sources were selected for final analysis. Data 
were analyzed using inductive qualitative content analysis, and the findings were validated 
by experts.

Results: The results of this study demonstrate that simulation is effective in improving 
students’ knowledge, clinical skills, confidence, critical thinking, and readiness for clini-
cal environments. Additionally, simulation offers benefits such as creating a safe practice 
environment, providing opportunities for repetitive practice, immediate feedback, and en-
hancing the satisfaction of students and instructors. However, challenges such as high costs, 
the need for instructor training, and technical limitations exist. Innovative applications of 
simulation, including virtual reality and artificial intelligence, hold the potential to further 
enhance the method’s effectiveness.

Discussion: Simulation is a valuable educational tool in medical education that can im-
prove student learning outcomes and, ultimately, the quality of healthcare. However, to 
fully leverage the potential of simulation, the existing challenges must be addressed, and 
necessary actions should be taken to effectively integrate it into medical curricula.
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Extended Abstract

Introduction:

S imulation-based education (SBE) has 
emerged as one of the most transforma-
tive innovations in medical education 

over the past two decades. By providing a safe, 
controlled, and interactive environment that mir-
rors real-world clinical contexts, simulation allows 
learners to acquire, practice, and refine both tech-
nical and non-technical skills without jeopardizing 
patient safety. This approach addresses many of the 
challenges inherent in traditional medical educa-
tion, such as limited clinical exposure, ethical con-
cerns regarding patient involvement, and the need 
for standardized learning experiences. The grow-
ing body of literature on simulation underscores 
its effectiveness in enhancing clinical reasoning, 
decision-making, teamwork, and professional com-
munication competencies that are essential for 
high-quality patient care. Despite these advantages, 
the integration of simulation into medical curricula 
remains inconsistent, often constrained by factors 
such as high costs, limited instructor expertise, and 
infrastructural barriers. Furthermore, the diversity 
of simulation modalities from task trainers and 
high-fidelity mannequins to virtual and augmented 
reality systems poses challenges for evaluating and 
comparing outcomes. Given the rapid technological 
evolution and the pedagogical shift toward compe-
tency-based education, a comprehensive synthesis 
of current evidence is needed to clarify the impact, 
challenges, and future directions of simulation in 
medical education. Therefore, this meta-synthesis 
study aims to provide an integrative understanding 
of the effectiveness of simulation-based learning 
in medical curricula by systematically analyzing 
research published between 2010 and 2024. The 
study explores the benefits, challenges, innovative 
applications, and curricular implications of simu-
lation, as well as its influence on both educational 
and clinical outcomes.

Methods:

This research employed a meta-synthesis ap-
proach, which is designed to interpret and integrate 
findings from multiple qualitative and mixed-meth-
od studies to construct a coherent understanding of 

a phenomenon. The study followed a rigorous pro-
cess consisting of literature identification, screen-
ing, quality appraisal, and inductive thematic syn-
thesis. A systematic search was conducted in seven 
major international databases PubMed, ProQuest, 
ScienceDirect, ERIC, Springer, CINAHL, and Sco-
pus as well as Google Scholar for grey literature. 
The search covered studies published between 2010 
and 2024, using combinations of keywords such as 
simulation, medical education, simulation-based 
curriculum, simulation effectiveness, and learn-
ing outcomes. The inclusion criteria comprised: 
(a) empirical studies focusing on the effectiveness
of simulation in medical education; (b) research
evaluating measurable educational or clinical out-
comes; (c) studies employing qualitative, quantita-
tive, or mixed-method designs; and (d) publications
available in full text and written in English. Stud-
ies unrelated to medical education, lacking evalu-
ative data, or duplicating existing sources were ex-
cluded. Out of 139 initially identified sources, 58
studies met the inclusion criteria for final synthesis.
Each study was appraised for methodological qual-
ity using the CASP (Critical Appraisal Skills Pro-
gramme) checklist to ensure credibility and rigor.
The data were analyzed through inductive qualita-
tive content analysis, involving open coding, cate-
gory formation, and theme development. To ensure
reliability, the emerging thematic framework was
reviewed by four experts in medical and nursing
education, and necessary refinements were made
based on their feedback.

Results:

The synthesis of findings led to the identifica-
tion of seven overarching themes and33 subthemes, 
representing a multidimensional understanding of 
simulation’s role in medical education.

1. Enhancement of Learning and Teaching in
Medical Curricula Simulation significantly im-
proved learners’ knowledge, clinical performance, 
and self-efficacy. Across multiple studies, simu-
lation enabled students to bridge the gap between 
theoretical knowledge and practical application, 
fostering critical thinking and clinical reasoning. 
Students exposed to simulation-based sessions 
demonstrated superior procedural accuracy, deci-
sion-making speed, and retention of clinical concepts 
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compared to those in traditional lecture-based pro-
grams.

2. Improvement of Clinical Performance and
Student Competence Simulation provided oppor-
tunities for repetitive practice and immediate feed-
back, which enhanced skill mastery and confidence. 
Learners could engage in realistic clinical scenarios 
such as surgical procedures, emergency manage-
ment, or communication with standardized patients 
allowing them to make mistakes, reflect, and learn 
without endangering patients. Studies consistently 
highlighted that simulation reduced clinical errors, 
strengthened decision-making, and fostered collab-
orative teamwork skills essential in interprofession-
al settings.

3. Challenges and Barriers to Implementation
Despite its pedagogical value, simulation-based 
education faces substantial challenges. The high 
cost of equipment and maintenance, the need for 
specialized instructor training, and technical limita-
tions of existing systems were the most frequent-
ly cited barriers. Furthermore, many institutions 
struggle with curricular integration, as simulation 
often remains supplementary rather than embedded 
within structured learning pathways. Some studies 
also reported learner fatigue and variability in sce-
nario realism as factors affecting engagement and 
transferability.

4. Innovative Applications and Emerging Tech-
nologies Technological advancements have ex-
panded the scope and realism of simulation. Vir-
tual Reality, Augmented Reality, and Artificial 
Intelligence are increasingly being used to create 
immersive, adaptive, and personalized learning 
environments. For example, VR enables dynam-
ic three-dimensional visualizations for surgical 
training, while AI-driven simulations can provide 
real-time performance analytics and individual-
ized feedback. These innovations enhance both 
engagement and the efficiency of skill acquisition, 
signaling a paradigm shift toward smart simulation 
ecosystems that integrate digital intelligence with 
experiential learning.

5. Simulation in Medical Specialties and Profes-
sional Domains Simulation is now a cornerstone of 
training across diverse medical disciplines. In sur-

gery, it supports the acquisition of fine motor skills 
and procedural precision; in emergency medicine, 
it cultivates rapid clinical decision-making under 
pressure; in anesthesiology, it aids mastery of air-
way management and pharmacologic safety; and in 
internal medicine, it develops diagnostic reasoning 
for complex cases. Beyond technical proficiency, 
simulation fosters non-technical competencies such 
as communication, teamwork, leadership, and ethi-
cal judgment qualities essential for holistic clinical 
practice.

6. Strategies for Optimizing Curricular Inte-
gration Effective implementation of simulation in 
medical education requires intentional curriculum 
design, standardization, and institutional infrastruc-
ture. The analysis revealed five core strategies:

(a) Embedding simulation across preclinical
and clinical phases

(b) Standardizing simulation methods and as-
sessment frameworks

(c) Developing dedicated simulation centers

(d) Providing continuous professional develop-
ment for faculty; and

(e) Aligning simulation activities with compe-
tency-based learning outcomes.

  When aligned with curricular objectives, simu-
lation enhances coherence between theoretical in-
struction and practical training, fostering sustained 
skill development.

7. Impact on Patient and System Outcomes The
effects of simulation extend beyond educational 
metrics. Several studies documented its influence 
on patient safety, clinical outcomes, and health-
care efficiency. Simulation-trained students and 
residents demonstrated lower error rates, improved 
procedural outcomes, and higher patient satisfac-
tion. Moreover, long-term analyses suggest that 
simulation contributes to cost reduction by mini-
mizing adverse events and resource wastage.These 
findings highlight simulation as both a pedagogical 
innovation and a strategic investment in healthcare 
quality.

Discussion:
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The synthesized findings confirm that simula-
tion-based education plays a pivotal role in culti-
vating competent, confident, and reflective medical 
professionals. Its strength lies in combining expe-
riential learning with evidence-based pedagogi-
cal principles. Simulation provides an authentic 
context for learning, enabling students to transfer 
theoretical understanding into clinical competence. 
Moreover, simulation supports formative assess-
ment, allowing learners to receive structured feed-
back that reinforces self-regulation and continuous 
improvement. Nevertheless, achieving its full po-
tential requires addressing systemic barriers. Insti-
tutions must prioritize funding, faculty training, and 
infrastructure to sustain simulation programs. Inte-
gration should follow a scaffolded model, progress-
ing from low-fidelity task trainers to high-fidelity 
immersive environments as learners advance. Col-
laboration between educators, technologists, and 
healthcare administrators is essential for ensuring 
that simulation becomes a sustainable and equi-
table component of medical education worldwide. 
The emergence of VR, AR, and AI represents a 
new frontier in simulation-based learning. These 
technologies allow for data-driven personalization 
and predictive analytics, transforming simulation 
into a continuous adaptive learning system. Future 
research should focus on evaluating the long-term 
outcomes of simulation, including its influence on 
clinical competence retention, patient safety met-
rics, and cost-effectiveness.

Conclusion:

This meta-synthesis concludes that simulation-
based education is a highly effective, evidence-
supported strategy for enhancing the quality of 
medical training. It bridges the theory practice gap, 
strengthens both technical and interpersonal com-
petencies, and fosters a culture of safety and con-
tinuous learning. While challenges such as cost and 
instructor readiness persist, innovative technologies 
and thoughtful curricular integration can overcome 
these limitations. Ultimately, simulation not only 
enhances learner performance but also contrib-
utes to safer, more efficient, and patient-centered 
healthcare systems. Simulation should, therefore, 
be viewed not merely as an adjunct instructional 
tool but as a core pedagogical pillar in medical 
education—one that prepares future physicians to 

deliver competent, compassionate, and evidence-
based care in an increasingly complex healthcare 
landscape.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 1

1:
56

 +
03

30
 o

n 
S

un
da

y 
F

eb
ru

ar
y 

1s
t 2

02
6 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.4

83
12

/D
S

M
E

.1
2.

3.
44

2.
2 

]  

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-509-en.html
http://dx.doi.org/10.48312/DSME.12.3.442.2


پاییز 1404. دوره 12. شماره 3

279

مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

ارزیابی اثربخشی شبیه سازی در برنامه های درسی پزشکی: یک مطالعه کیفی

* حسین استادحسنلو1  ، فیروز محمودی1  

1 دکتری تخصصی، گروه علوم تربیتی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران.	.

اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت: 16 خرداد 1404

تاریخ پذیرش: 18 آبان 1404

تاریخ انتشار: 30 آذر 1404

کلیدواژه ها :

پزشکی،  آموزش  شبیه سازی، 
شبیه سازی در آموزش پزشکی، 

فراترکیب.

هـدف: شبیه سـازی بـه عنوان یـک روش آمـوزشی نویـن، توجه زیـادی را در آموزش پزشـکی بـه خود جلب
کـرده اسـت. ایـن مطالعه مـروری سیسـتماتیک با هـدف ارزیابی اثربخـشی شبیه سـازی در برنامه هـای درسی 

پزشـکی انجام شـده است.

روش هـا: ایـن پژوهـش بـا اسـتفاده از رویکـرد فراترکیـب، بـه بـررسی و تحلیـل یافته هـای مقـالات منتشـر 
شـده در پایگاه هـای معتبـر بین الملـلی در بـازه زمـانی 2010 تـا 2024 پرداختـه اسـت. برای شناسـایی منابع 
مرتبـط، جسـتجوی نظام منـدی در پایگاه هـای اطلاعـاتی انجـام شـد و پـس از غربالگـری براسـاس معیارهای 
ورود و خـروج، 58 منبـع بـرای تحلیـل نهایی انتخاب شـدند. داده ها با اسـتفاده از روش تحلیـل محتوای کیفی 

اسـتقرایی تحلیـل شـدند و بـرای اطمینـان از اعتبـار یافته هـا، از نظـر متخصصـان نیز بهره گرفته شـد.

محدودیت هـای  و  چالش هـا  مزایـای شبیه سـازی،  شـامل  اصـلی  هـای  مقولـه  نتایـج،  براسـاس  یافته‌هـا: 
شبیه سـازی، کاربردهـای نوآورانـه شبیه سـازی، نقـش شبیه سـازی در آمـوزش تخصص هـای پزشـکی، ادغـام 

شبیه سـازی در برنامه هـای درسی، تأثیـر شبیه سـازی بـر نتایـج بیمـاران می باشـد.

نتیجه‌گیـری: شبیه سـازی یـک روش آمـوزشی ارزشـمند در آمـوزش پزشـکی اسـت کـه می تواند بـه بهبود 
نتایـج یادگیـری دانشـجویان و در نهایـت، کیفیـت مراقبت هـای بهداشـتی کمـک کنـد. بـا ایـن حـال، بـرای 
بهره بـرداری کامـل از پتانسیـل شبیه سـازی، بایـد بـه چالش هـای موجـود توجـه کـرد و اقدامـات لازم بـرای 

ادغـام مؤثـر آن در برنامههـای درسی پزشـکی انجـام شـود..
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مقدمه: 

آمـوزش پزشـکی همـواره بـا چالش هـای متعـددی از جمله 
انتظـارات  افزایـش  مؤثـر،  و  ایمـن  مراقبت هـای  ارائـه  لـزوم 
دانشـجویان  بالیـنی  توسـعه مهارت هـای  بـه  نیـاز  و  بیمـاران 
در  اسـت.  بـوده  روبـرو  کنترل شـده  و  امـن  محیـط  یـک  در 
ایـن راسـتا، شبیه سـازی بـه عنـوان یـک روش آمـوزشی نوین 
و قدرتمنـد، توجـه بسیـاری از مربیـان و برنامه ریـزان درسی 
پزشـکی را بـه خود جلـب کرده اسـت ]1[. شبیه سـازی بالینی 
بـا ایجـاد محیط هـای آمـوزشی نزدیـک بـه واقعیـت، فرصـتی 
را بـرای دانشـجویان فراهـم می کنـد تـا مهارت هـای ضـروری 
بالیـنی، تصمیم گیری هـای حیـاتی و کار تیـمی را بـدون خطـر 
آسیـب رسـاندن به بیمـاران واقعی تمرین کننـد ]2[. این روش 
بـا کاهـش خطـرات اخلاقی و حقـوقی مرتبـط بـا مراقبـت از 
بیمـاران واقعی، شـکاف بیـن یادگیـری کلاسی و تمرین بالینی 
را پـر کـرده و چالش هـای نـاشی از پیچیـدگی فزاینـده دانـش 
پزشـکی و نیـاز بـه ایمـنی بیمـار را برطـرف می سـازد. آموزش 
مبتـنی بـر شبیه سـازی بـه دانشـجویان پزشـکی ایـن امـکان 
امـن و کنترل شـده، مهارت هـای  تـا در محیـطی  را می دهـد 
حیـاتی و سـناریوهای بالیـنی را تمریـن کننـد ]3[. مطالعـات 
متعـدد، اثربخـشی ایـن روش آمـوزشی را در ارتقـای عملکرد و 
صلاحیت دانشـجویان پزشـکی نشـان داده انـد. یادگیری مبتنی 
بـر شبیه سـازی بـه دانشـجویان کمـک می کنـد تـا مهارت های 
فـنی )ماننـد روش هـای تشـخیصی و تکنیک هـای جـراحی( و 
غیرفـنی )ماننـد تصمیم گیـری بالینی، ارتبـاط و کار گروهی( را 
توسـعه دهنـد ]4[. علاوه بـر این، بـا فراهم کـردن فرصت هایی 
بـرای تمریـن و دریافت بازخورد در سـناریوهای واقعی، آموزش 
مبتـنی بـر شبیه سـازی می توانـد اعتمـاد به نفس، عـزت نفس 
و توانـایی انتقـال مهارت هـا بـه محیـط بالینی را بهبود بخشـد. 
اسـتفاده از فناوری های پیشـرفته مانند شبیه سـازی کامپیوتری 
شبیه سـازی،  بـر  مبتـنی  یادگیـری  در  مجـازی  واقعیـت  و 
دانشـجویان پزشـکی، دسـتیاران و متخصصـان را در آمـوزش 
عمـلی خـود به طور مؤثـر راهنمـایی و پشـتیبانی می کند ]3[. 
در مجمـوع، شـواهد نشـان می دهـد کـه آمـوزش مبتـنی بـر 
شبیه سـازی می توانـد اصالـت، کارایی و اثربخـشی کلی آموزش 
پزشـکی را ارتقـا بخشـد و بـه دانشـجویان امـکان دهـد قبل از 

مواجهـه با بیمـاران واقـعی، در تمرین های عملی شـرکت کنند 
]3[. بـا ایـن حـال، اثربخـشی آمـوزشی یادگیـری مبتـنی بـر 
شبیه سـازی بـه عوامـل مختلـفی از جمله کیفیت شبیه سـازی، 
ادغـام آن در برنامـه درسی کلی، و صلاحیـت و رویکردهـای 
آمـوزشی هیئـت علـمی بسـتگی دارد . همچنیـن، شبیه سـازی 
بالیـنی بـا چالش هـایی مانند هزینه هـای بـالا و محدودیت های 
واقع گـرایی روبروسـت که می توانـد دامنه اجـرای آن را محدود 
کنـد ]2[. بـا وجـود ایـن موانـع، شبیه سـازی به عنـوان بخشی 
اسـاسی از آمـوزش پزشـکی به طـور فزاینـده ای مورد اسـتفاده 
قـرار می گیـرد و با نیازهـای آموزشی مختلـف و محدودیت های 
مـالی سـازگار شـده اسـت ]5[. تحقیقـات نشـان می دهنـد که 
شبیه سـازی در کسـب و حفـظ مهارت هـای بالیـنی مؤثـر بوده 
و در بـرخی مـوارد از روش های سـنتی آموزش برتر اسـت ]6[. 
ایـن روش نـه تنهـا در آمـوزش علوم پایـه و دانش بالیـنی مؤثر 
اسـت، بلکـه مهارت های اجـرایی و کار تیـمی و ارتباطات را نیز 
بهبـود می بخشـد. همچنین، آمـوزش مبتنی بر شبیه سـازی در 
شـرایطی کـه دسـترسی بـه محیط های بالیـنی واقـعی محدود 
اسـت، بسیـار مفیـد اسـت ]7،8[. براسـاس شـواهد موجـود، 
مجموعـه رو بـه رشـدی از تحقیقـات از اسـتفاده از آمـوزش 
مبتـنی بـر شبیه سـازی به عنـوان یک مؤلفـه مؤثر و ارزشـمند 
در برنامه هـای درسی پزشـکی حمایـت می کننـد. ایـن روش با 
فراهـم کـردن فرصت هـایی بـرای دانشـجویان جهـت تمریـن 
امـن و کنترل شـده،  و اصلاح مهارت هـای خـود در محیـطی 
می توانـد توسـعه مهارت های فـنی و غیر فـنی را افزایش داده و 
در نهایـت بـه بهبود نتایج بیمـاران منجر شـود ]3،4،9[. با این 
وجـود، ادغـام شبیه سـازی در آمـوزش پزشـکی بـدون چالـش 
نیـاز  و  واقع گـرایی  محدودیت هـای  بـالا،  هزینه هـای  نیسـت. 
بـه زیرسـاخت های مناسـب، موانـع قابـل توجـهی هسـتند که 
مؤسسـات بایـد بـا آن هـا مقابلـه کننـد ]2،10[. پیشـرفت های 
فنـاوری و بهبـود اسـتراتژی های آمـوزشی، آینـده شبیه سـازی 
در آموزش پزشـکی را شـکل می دهند. این پیشـرفت ها توسـعه 
برنامه هـای درسی مبتـنی بـر نتایـج را تسـهیل می کنند، جایی 
کـه مهارت هـای فراگیـران بـه عنـوان معیـار اصلی شایسـتگی 
ارزیـابی می شـود ]10[. همچنیـن، تأکیـد فزاینده ای بـر نیاز به 
ارزیـابی مسـتمر و یادگیـری انعکاسی بـرای افزایـش اثربخشی 

آمـوزش مبتـنی بـر شبیه سـازی وجـود دارد ]10[.
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در حـالی کـه شبیه سـازی بـه عنـوان ابـزاری ارزشـمند در 
آمـوزش پزشـکی جایـگاه خـود را روز بـه روز تثبیـت می کند، 
برنامه هـای درسی  اثربخـشی آن در  و جامـع  ارزیـابی دقیـق 
پزشـکی امـری ضروری اسـت. شـناخت اینکـه شبیه سـازی در 
چـه زمینه هـایی بیشـترین تأثیـر را دارد، چـه نوع شبیه سـازی 
چگونـه  و  اسـت،  مناسـب تر  آمـوزشی  اهـداف  کـدام  بـرای 
می تـوان اثـرات مثبـت آن را در طول زمان حفظ کـرد، نیازمند 
تحقیقـات هدفمنـد و مسـتند اسـت. ایـن مطالعـه بـا تمرکـز 
بـر ارزیـابی اثربخـشی شبیه سـازی، بـه دنبـال ارائـه چارچوبی 
بـرای سـنجش میـزان دسـتیابی بـه اهـداف آمـوزشی، ارتقـاء 
مهارت هـای دانشـجویان، و بهبـود آمـادگی آن هـا بـرای ورود 
بـه محیـط بالیـنی واقعی اسـت. نتایج ایـن ارزیـابی می تواند به 
برنامه ریـزان درسی آمـوزش پزشـکی کمـک کند تـا تصمیمات 
آگاهانه تـری در مـورد ادغام، طـراحی و بهینه سـازی برنامه های 
شبیه سـازی اتخـاذ کننـد، و در نهایـت اطمینـان حاصـل شـود 
کـه ایـن سـرمایه گذاری ارزشـمند بـه بهبـود کیفیـت آمـوزش 

پزشـکی و ارتقـاء سلامـت جامعـه منجر میشـود.

مواد و روش ها:

ایـن پژوهـش بـا اسـتفاده از رویکـرد فراترکیـب1 بـه منظور 
ترکیـب، تفسیـر و ارائـه دیدگاهی نویـن از یافته هـای مطالعات 
مختلـف در زمینـه اثربخـشی شبیه‌سـازی در آموزش پزشـکی 
انجـام شـده اسـت. فراترکیـب یـک روش تحقیـق کیفی اسـت 
کـه بـا هـدف ایجاد یـک تفسیـر جامـع و منسـجم از یافته های 
پژوهش هـای گوناگـون در یـک حـوزه خـاص، بـه بـررسی و 
ترکیـب نتایج مطالعات مختلف می پـردازد. در این روش، دانش 
حاصـل از مطالعـات پراکنـده جمـع آوری شـده، بـه هـم پیوند 
می یابـد و کل دانـش حاصلـه در قالـبی متناسـب بـا نیازهـای 
کنـونی، ارزیـابی، سـازماندهی مجـدد و تفسیر می شـود. جامعه 
آمـاری ایـن پژوهـش شـامل مقـالات علـمی پژوهشی منتشـر 
شـده در مـجلات نمایـه شـده در پایگاه هـای معتبـر بین المللی 
پایان نامه هـای  و   )Web of Science ،Scopus )ماننـد 
کارشـناسی ارشـد و دکتری دفاع شـده در دانشـگاه های معتبر، 
در زمینـه شبیه سـازی در آمـوزش پزشـکی و پرسـتاری در بازه 
زمـانی 2010 تا 2024 می باشـد. برای شناسـایی منابع مرتبط، 

1 Meta-Synthesis

جسـتجوی نظام منـدی در پایگاه هـای اطلاعاتی زیر انجام شـد 
 PubMed ،ProQuest ،ScienceDirect ، ERIC،Springer
 .Google Scholar و موتور جستجوگر ،CINAHL ،Scopus
بـرای جسـتجوی مطالعـات مرتبـط، از ترکیـب کلیدواژه هـای 
»شبیه سـاز2، شبیه سـازی در آموزش پزشـکی3«، »شبیه سـازی 
در برنامه هـای درسی پزشـکی4«، »برنامـه درسی مبتـنی بـر 
اسـتفاده  پزشـکی6«  »آمـوزش  و  پزشـکی5«  در  شبیه سـازی 
شـد. همچنیـن، مفاهیـمی ماننـد »اثربخـشی7«، »نتایـج8« و 

»ارزیـابی9« بـرای جسـتجوی دقیق‌تـر بـه کار گرفته شـدند.

معیارهای ورود و خروج این پژوهش عبارت بودند از:

مرتبـط بـودن بـا موضـوع: مطالعـاتی کـه بـه طـور خـاص 
پزشـکی  درسی  برنامه هـای  در  شبیه سـازی  اثربخـشی  بـه 

ومی پردازنـد.

ارزیـابی نتایـج: مطالعـاتی کـه بـه ارزیـابی نتایـج مشـخص 
)ماننـد بهبـود مهارت هـای بالیـنی، دانـش، رضایـت فراگیـران، 

یـا عملکـرد بالیـنی( می پردازنـد.

روش شـناسی پژوهـش: مطالعـاتی کـه از طـراحی پژوهـش 
مناسـبی )شـامل طـراحی کیـفی، کـمی، آمیختـه، آزمایـشی، 
نیمه آزمایـشی، یـا میـدانی( بـرای پاسـخ بـه سـؤالات تحقیـق 

کرده انـد. اسـتفاده 

زبان: مطالعاتی که به زبان انگلیسی منتشر شده اند.

دسـترسی: مطالعـاتی کـه بـه متـن کامـل آن هـا دسـترسی 
باشـد. وجود داشـته 

براسـاس ایـن معیارهـا، از مجمـوع 139 منبـع شناسـایی 
شـده، تعـداد 58 منبـع بـرای تحلیـل نهـایی انتخـاب شـدند. 
مطالعـه  از  زیـر  معیارهـای  براسـاس  پایان نامه هـا  و  مقـالات 

خـارج شـدند:
2 Simulation
3 Simulation in Medical Education
4 Simulation in Medical Curriculum
5 Simulation-Based Curriculum in Medicine
6 Medical Education
7 Effectiveness
8 Outcomes
9 Assessment
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بـرای  کافی  داده هـای  فاقـد  کـه  مطالعـاتی  داده:  کمبـود 
بودنـد. تحلیـل 

عـدم ارتبـاط: مطالعـاتی کـه فقـط بـه توصیـف یـک برنامه 
شبیه سـازی می پردازنـد و اثربخـشی آن را ارزیـابی نمی کردنـد.

تکـراری بـودن: مطالعـات تکـراری کـه در پایگاه هـای داده 
مختلـف یافت شـدند.

از روش تحلیـل  اسـتفاده  بـا  از جمـع آوری، داده هـا  پـس 
محتـوای کیـفی اسـتقرایی مـورد تحلیل قـرار گرفتنـد. تحلیل 
محتـوای اسـتقرایی یـک رویکرد سیسـتماتیک برای شناسـایی 
و اسـتخراج الگوهـا، مضامین و معـانی از داده های متنی اسـت. 

ایـن فراینـد شـامل مراحل زیـر بود:

کدگـذاری اولیـه: مطالعـه دقیق متـون و تخصیـص کدهای 
اولیـه به مفاهیـم و عبـارات مرتبط.

در  اولیـه  کدهـای  سـازماندهی  کدهـا:  دسـته بندی 
ارتباطـات  و  شـباهت ها  براسـاس  کلی تـر  دسـته بندی های 

مفهـومی.

اسـتخراج مضامیـن: شناسـایی مضامیـن اصـلی و فراگیـر با 
توجـه بـه دسـته بندی کدهـا و بـررسی روابـط بیـن آن ها.

بـررسی روابـط مضامیـن: تحلیـل ارتباطـات و تعـاملات میان 
مضامیـن مختلـف به منظـور درک عمیق تـر از پدیده مـورد بررسی.

تفسیـر یافته هـا: ارائـه تفسیـر جامـع از یافته هـا براسـاس 
مضامیـن اسـتخراج شـده و بررسی آن هـا در چارچـوب ادبیات 

موجود.

بـرای اطمینـان از اعتبـار یافته هـا، یـک ماتریـس مفهـومی 
براسـاس مفاهیم کلیدی اسـتخراج شـده از متون طراحی شـد. 
سـپس مضامیـن تکـراری حـذف شـده و یافته هـای حاصـل از 
بـررسی متـون بـا توجه بـه ماتریس مفهـومی کدگذاری شـده، 
از متخصصـان  نفـر  بـه چهـار  اعتبارسـنجی  و  بـررسی  بـرای 
حـوزه آموزش پزشـکی و پرسـتاری ارائه شـد. ایـن متخصصان 
براسـاس تجربـه و دانـش خـود، بـه بـررسی دقـت و تناسـب 
کدهـا، دسـته بندی ها و مضامیـن اسـتخراج شـده پرداختنـد و 
پیشـنهادهای اصلاحی خـود را ارائـه دادنـد. پـس از دریافـت 
ایـن  براسـاس  پژوهـش  یافته هـای  متخصصـان،  بازخـورد 

بازخوردهـا مـورد بازبیـنی و اصلاح قـرار گرفتنـد.

در  شـده  وارد  مطالعـات  اعتبـار  و  روش شـناسی  کیفیـت 
پژوهـش، با اسـتفاده از ابـزار ارزیابی کیفیـت 10CASP ارزیابی 
شـد. ایـن ابـزار شـامل چـک لیسـتی از سـوالات مربـوط بـه 
معیارهـای ارزیـابی کیفیـت مطالعـات کـمی و کیـفی اسـت و 
بـه ارزیـابی ابعاد مختلـف یک پژوهـش مانند طـراحی مطالعه، 
روش نمونه گیـری، روش جمـع آوری داده هـا، روش تجزیـه و 
 CASP تحلیـل داده هـا و تفسیر نتایـج می پردازد. اسـتفاده از
نتایـج  اعتمـاد  قابلیـت  و  اعتبـار  میـزان  تـا  می کنـد  کمـک 

مطالعـات مـورد بـررسی مشـخص شـود.

10 Critical Appraisal Skills Programme: CASP

نمودار1: خلاصه فرایندبازبینی و انتخاب مطالعات پژوهش

یافته ها:

براسـاس یافتـه هـای پژوهـش، هفـت مقولـه اصـلی شـامل 

مزایـای شبیه سـازی، چالش هـا و محدودیت هـای شبیه سـازی، 
کاربردهـای نوآورانه شبیه سـازی، نقش شبیه سـازی در آموزش 
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برنامه هـای  در  شبیه سـازی  ادغـام  پزشـکی،  تخصص هـای 
درسی، تأثیـر شبیه سـازی بـر نتایـج بیمـاران شناسـایی شـد. 
همچنیـن، ۳۳ مقولـه فـرعی مرتبط با این موضوعات اسـتخراج 
گردیـد کـه عبارت انـد از: مزایـای شبیه سـازی: بهبـود دانـش، 
افزایـش اعتمـاد بـه نفـس، انتقـال مهارت هـا، کاهـش خطاهـا، 
محیـط ایمـن، تمریـن مکـرر، بازخـورد فـوری، تفکـر انتقادی، 

رضایت.

چالش هـا و محدودیت هـای شبیه سـازی: هزینه هـای بـالا، 
در  ادغـام  فـنی،  محدودیت هـای  مربیـان،  آمـوزش  بـه  نیـاز 

درسی برنامه هـای 

کاربردهـای نوآورانـه شبیه سـازی:واقعیت مجـازی، واقعیـت 

افـزوده، هـوش مصنـوعی، مدل هـای سـه بعدی

نقـش شبیه سـازی در آمـوزش تخصص های پزشـکی:تمرین 
مدیریـت  ارتبـاطی،  مهارت هـای  اورژانـس،  جـراحی،  تیـمی، 

تشـخیص پیچیده،  بیمـاران 

ادغـام شبیه سـازی در برنامه های درسی: طـراحی برنامه های 
درسی، استانداردسـازی، آمـوزش پیش بالیـنی و بالیـنی، مراکز 

شبیه سـازی، آمـوزش مداوم

تأثیـر شبیه سـازی بـر نتایـج بیمـاران: ایمنی بیمـار، کاهش 
نتایـج  بهبـود  هزینه هـا،  کاهـش  بیمـاران،  رضایـت  عـوارض، 

ینی ل با

جدول1: نمونه ای از اطلاعات مستخرج از مقالات منتخب در سنتزپژوهی

کدهای اولیهنام نویسنده و سالعنوان پژوهش

اثربخشی یک تمرین بیوالکتریکی مبتنی بر شبیه سازی در 
بهبود اعتماد به نفس، دانش و مهارت های عملیواسکز و همکاران ]11[آموزش پزشکی

بهبود دانش و مهارتها، افزایش اعتماد به نفس، تفکر انتقادی سیوانجلی ]12[اثربخشی یادگیری مبتنی بر شبیه سازی در آموزش بالینی
و استدلال پیشرفتی، توسعه مهارت های بین فردی

تأثیر آموزش مبتنی بر شبیه سازی در آموزش پزشکی: 
این یک محیط امن برای تمرین مهارت های فنی و غیر فنی، الندو و همکاران ]13[مروری

بهبود ایمنی بیمار و نتایج بالینی

تئوری و عمل پل زدن: افزایش آموزش پزشکی از طریق 
بهبود ایمنی، تکرارپذیری و سازگاریدر هزینه های بالا و رومانچنکو و همکاران ]14[روش های آموزشی مبتنی بر شبیه سازی

دسترسی محدود

ارتباطات، حل مسئله، کار تیمی و رهبرینورونابی و همکاران ]15[آموزش و یادگیری مبتنی بر شبیه سازی در آموزش بالینی

جدول 2: فرایندکدگذاری مقالات منتخب پژوهش حاضر

نمونه کدهای دریافتیمقوله های فرعیمقوله اصلی

بهبود آموزش و یادگیری 
در برنامه های درسی 

پزشکی

بهبود دانش
افزایش اعتماد به نفس

انتقال مهارت ها
کاهش خطاها

شبیه سازی منجر به بهبود دانش و مهارت های عملی دانشجویان پزشکی می شود.
دانشجویانی که از شبیه سازی استفاده می کنند، اعتماد به نفس بیشتری در مواجهه با 

موقعیت های بالینی واقعی دارند.
مهارت های آموخته شده در محیط شبیه سازی به طور مؤثری به محیط بالینی منتقل می شوند.

شبیه سازی به کاهش خطاهای پزشکی و افزایش ایمنی بیمار کمک می کند.

بهبود عملکرد دانشجویان 
در محیط های آموزشی 

و بالینی

محیط ایمن
تمرین مکرر

بازخورد فوری
تفکر انتقادی

رضایت

 شبیه سازی یک محیط ایمن و کنترل شده برای تمرین مهارت های بالینی فراهم می کند.
 امکان تمرین مکرر در شبیه سازی به دانشجویان کمک می کند تا مهارت های خود را بهبود 

بخشند.
 بازخورد فوری در شبیه سازی به دانشجویان اجازه می دهد تا اشتباهات خود را اصلاح کنند.

شبیه سازی تفکر انتقادی و تصمیم گیری دانشجویان را تقویت می کند.
رضایت دانشجویان و مربیان از روش های شبیه سازی بسیار بالا است.

چالش ها و محدودیت های 
ادغام شبیه سازی در 

برنامه های درسی پزشکی

هزینه های بالا
نیاز به آموزش مربیان

محدودیت های فنی
ادغام در برنامه های درسی

هزینه های بالای تجهیزات شبیه سازی یکی از چالش های اصلی در اجرای این روش است.
نیاز به آموزش مربیان برای استفاده مؤثر از شبیه سازی وجود دارد.

محدودیت های فنی و زیرساختی می تواند اجرای شبیه سازی را با مشکل مواجه کند.
ادغام شبیه سازی در برنامه های درسی موجود نیاز به برنامه ریزی دقیق دارد.
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جدول 2: فرایندکدگذاری مقالات منتخب پژوهش حاضر

نمونه کدهای دریافتیمقوله های فرعیمقوله اصلی

نوآوری های شبیه سازی در 
برنامه های درسی پزشکی

واقعیت مجازی

واقعیت افزوده
هوش مصنوعی

مدل های سه بعدی
تمرین تیمی

واقعیت مجازی )VR( و واقعیت افزوده )AR( امکان ایجاد سناریوهای واقع گرایانه تر را فراهم 
می کنند.

هوش مصنوعی )AI( در شبیه سازی به شخصی سازی تجربیات یادگیری کمک می کند.
مدل های سه بعدی و چاپ سه بعدی درک لمسی و فضایی دانشجویان را بهبود می بخشند.
تمرین تیمی در شبیه سازی به بهبود همکاری و ارتباطات بین اعضای تیم کمک می کند.

شبیه سازی بیماران مجازی امکان تمرین مدیریت بیماران پیچیده را فراهم می کند.

نقش شبیه سازی در 
آموزش تخصص های 

پزشکی

جراحی
اورژانس

مهارت های ارتباطی
مدیریت بیماران پیچیده

تشخیص

شبیه سازی در آموزش جراحی و روش های تهاجمی بسیار مؤثر است.
در آموزش مراقبت های اورژانسی، شبیه سازی به دانشجویان کمک می کند تا در شرایط بحرانی 

تصمیم گیری کنند.
شبیه سازی مهارت های ارتباطی و کار تیمی را در دانشجویان تقویت می کند.

مدیریت بیماران پیچیده از طریق شبیه سازی به دانشجویان آموزش داده می شود.
شبیه سازی در بهبود مهارت های تشخیصی دانشجویان مؤثر است.

استراتژی های بهینه سازی 
ادغام شبیه سازی در 

برنامه های درسی پزشکی

طراحی برنامه های درسی

استانداردسازی
آموزش پیش بالینی و بالینی

مراکز شبیه سازی
آموزش مداوم

شبیه سازی باید به طور مؤثر در برنامه های درسی پزشکی ادغام شود تا دانشجویان بتوانند 
مهارت های خود را در مراحل مختلف آموزش توسعه دهند

استانداردسازی روش های شبیه سازی برای اطمینان از کیفیت آموزش ضروری است
ادغام شبیه سازی در آموزش پیش بالینی و بالینی به دانشجویان کمک می کند تا مهارت های 

نظری و عملی را به طور همزمان تقویت کنند
توسعه مراکز شبیه سازی در دانشگاه ها به عنوان بخشی از زیرساخت های آموزشی ضروری است

آموزش مداوم و بازآموزی متخصصان از طریق شبیه سازی می تواند به روزرسانی دانش و 
مهارت های آن ها را تضمین کند

تأثیر شبیه سازی در نتایج 
برنامه های درسی پزشکی

ایمنی بیمار

کاهش عوارض

رضایت بیماران

کاهش هزینه ها

بهبود نتایج بالینی

شبیه سازی به بهبود ایمنی بیماران کمک می کند، زیرا دانشجویان می توانند مهارت های خود را 
در محیطی بدون خطر تمرین کنند

کاهش عوارض پزشکی از طریق آموزش مبتنی بر شبیه سازی امکان پذیر است، زیرا دانشجویان 
بهتر آماده می شوند

رضایت بیماران از مراقبت های ارائه شده توسط دانشجویان آموزش دیده با شبیه سازی افزایش 
می یابد

شبیه سازی می تواند هزینه های مراقبت های بهداشتی را کاهش دهد، زیرا خطاهای پزشکی 
کمتری رخ می دهد

بهبود نتایج بالینی از طریق آموزش مبتنی بر شبیه سازی به دلیل افزایش مهارت های دانشجویان 
و کاهش خطاها امکان پذیر است

بحث و نتیجه گیری:

ایـن مطالعـه مروری سیسـتماتیک، بـا هدف بـررسی جامع 
پرسـتاری،  و  پزشـکی  آمـوزش  در  شبیه سـازی  اثربخـشی 
بـه تحلیـل داده هـای حاصـل از 58 مقالـه پژوهـشی در بـازه 
زمـانی 2010 تـا 2024 پرداخـت. نتایـج ایـن فراترکیب نشـان 
داد کـه شبیه سـازی، بـه عنـوان یـک ابـزار آمـوزشی قدرتمند، 
نقـش مهـمی در بهبـود دانـش، مهارت هـای بالیـنی، و آمادگی 
دانشـجویان بـرای محیط هـای بالینی واقـعی دارد. ایـن یافته ها 
بـا نتایـج مطالعـات پیشیـن در ایـن حـوزه همسـو اسـت و بـر 
اهمیـت شبیه سـازی در آمـوزش علـوم پزشـکی تأکیـد می کند 

.]1[

مقولـه ۱: بهبـود آمـوزش و یادگیـری در برنامه هـای درسی 
پزشکی

 نتایـج مـا نشـان داد که شبیه سـازی بـه طور قابـل توجهی 
دانـش نظری و مهارت هـای عملی دانشـجویان را ارتقا می دهد. 
شبیه سـازی  داده انـد  نشـان  کـه  مطالعـاتی  بـا  یافته هـا  ایـن 
می توانـد بـه بهبـود مهارت هـای فنی ماننـد انجـام پروسیجرها 
و مهارت هـای غیرفـنی ماننـد تصمیم گیری بالیـنی و کار تیمی 
منجـر شـود، همخـوانی دارد ]6[. شبیه سـازی فرصـت تمریـن 
کـه  می کنـد  فراهـم  را  کنترل شـده  و  امـن  محیـط  یـک  در 
دانشـجویان در آن می تواننـد بـدون نگـرانی از آسیب رسـاندن 
بـه بیمـاران، از اشـتباهات خود درس بگیرنـد ]14[. این محیط 
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آمـوزشی بـه کاهـش خطاهـای پزشـکی و ارتقـاء ایمـنی بیمار 
کمـک می کنـد و دانشـجویان را بـرای مواجهـه بـا چالش هـای 

بالیـنی آماده تـر می سـازد ]12[.

محیط هـای  در  دانشـجویان  عملکـرد  بهبـود   :۲ مقولـه 
بالیـنی و  آمـوزشی 

نتایـج ایـن پژوهـش نشـان داد کـه شبیه سـازی بـه طـور 
موثـری دانـش نظـری و مهارت های عمـلی دانشـجویان را ارتقا 
می دهـد. ایـن یافته هـا بـا مطالعـاتی همخـوانی دارد که نشـان 
داده انـد شبیه سـازی می توانـد منجـر بـه بهبـود مهارت هـای 
فـنی )ماننـد انجـام پروسیجرهـا(، مهارت هـای غیرفـنی )مانند 
تصمیم گیـری بالیـنی و کار تیـمی( و همچنیـن توانایی هـای 
شـناختی )ماننـد اسـتدلال بالینی( شـود ]16[. شبیه سـازی با 
فراهـم کردن فرصـت تمرین در یک محیط امن و کنترل شـده، 
بـه دانشـجویان این امـکان را می دهد تا بدون نگـرانی از آسیب 
بـه بیمـاران، از اشـتباهات خـود درس بگیرنـد و توانایی هـای 

خـود را بهبود بخشـند

مقولـه ۳: چالش هـا و محدودیت هـای ادغام شبیه سـازی در 
برنامه های درسی پزشـکی

بـا وجـود شـواهد قـوی در مـورد اثربخـشی شبیه سـازی، 
چالش هـا و محدودیت هـای متعـددی بـر سـر راه پیاده سـازی 
و  تجهیـزات  بـالای  هزینه هـای  دارد.  وجـود  آن  گسـترده 
و  مربیـان،  تخصـصی  آمـوزش  شبیه سـازی،  فناوری هـای 
محدودیت هـای زیرسـاختی، از جملـه موانـع اصـلی هسـتند. 
موجـود  برنامه هـای درسی  در  ادغـام شبیه سـازی  همچنیـن، 
و توسـعه سـناریوهای بالیـنی اسـتاندارد، نیازمنـد برنامه ریـزی 
دقیـق و همـکاری بیـن بخش هـای مختلـف اسـت. مطالعـات 
آینـده بایـد بـه بـررسی اثربخـشی روش هـای مقرون بـه صرفه 
آن  پیاده سـازی  هزینه هـای  کاهـش  راه هـای  و  شبیه سـازی 
بپردازنـد. در این زمینـه، بررسی اقتصادی شبیه سـازی جراحی 
نشـان می دهـد کـه اگرچـه هزینه هـای اولیـه ای وجـود دارد، 
امـا در بلندمـدت، شبیه سـازی می توانـد بـا کاهـش خطاهـای 
پزشـکی و افزایـش کارایی، منجـر بـه صرفه جـویی در هزینه ها 

شـود ]17[.

درسی  برنامه هـای  در  شبیه سـازی  نوآوری هـای   :۴ مقولـه 
ی شک پز

فناوری هـای نویـن ماننـد واقعیـت مجـازی )VR(، واقعیـت 
افـزوده )AR( و هـوش مصنـوعی )AI(، پتانسیـل زیـادی برای 
پزشـکی  علـوم  آمـوزش  در  شبیه سـازی  کاربردهـای  توسـعه 
دارنـد. ایـن فناوری هـا امـکان ایجـاد سـناریوهای تعاملی تـر، 
و  می کننـد  فراهـم  را  شخصی سازی شـده  و  واقع گرایانه تـر 
می تواننـد بـه بهبـود یادگیـری و عملکـرد دانشـجویان کمـک 
کننـد. تحقیقـات اخیـر نشـان داده انـد کـه اسـتفاده از واقعیت 
مجـازی در آمـوزش پزشـکی، می توانـد منجر به بهبـود مهارت 
همچنیـن  شـود.  دانشـجویان  نظـری  دانـش  و  عمـلی  هـای 
شبیه سـازی مبتـنی بـر هـوش مصنـوعی، می توانـد بـه ارائـه 
بازخـورد دقیق تـر و شخصی سازی شـده بـه دانشـجویان کمـک 

کنـد ]18[.

تخصص هـای  آمـوزش  در  شبیه سـازی  نقـش   :۵ مقولـه 
پزشـکی

شبیه سـازی بـه عنـوان ابـزاری چندمنظـوره، نقـش حیاتی 
در آمـوزش تخصص هـای مختلـف پزشـکی ایفـا می کنـد؛ در 
جـراحی، به دانشـجویان و رزیدنت ها امـکان تمرین مهارت های 
فـنی پیچیـده را بـدون خطـر آسیـب بـه بیمـار می دهـد. در 
طـب اورژانـس، بـا شبیه سـازی سـناریوهای بحرانی بـه تقویت 
تصمیم گیـری سـریع و مدیریـت بحـران کمـک می کنـد، در 
بیهـوشی، مهارت هـای مدیریـت راه هـوایی و عـوارض دارویی 
را ارتقـا می دهـد و در پزشـکی داخـلی، بـه تقویـت مهارت های 
بالیـنی و تشـخیص بیماری هـای پیچیده می پـردازد ]19-21[. 
علاوه بـر ایـن، شبیه سـازی در سـایر تخصص هـا نیـز کاربـرد 
داشـته و بـه توسـعه مهارت هـای غیرفـنی نظیـر ارتبـاط، کار 
تیـمی، و رهبـری کمـک می کند، به طـوری که آمـوزش مبتنی 
بـر شبیه سـازی در تخصص هـای مختلف پزشـکی و در سـطوح 
مختلـف آمـوزشی اثربخـش بـوده و می توانـد منجـر بـه بهبود 

یادگیـری و عملکـرد دانشـجویان و متخصصـان شـود ]21[.

مقولـه ۶: اسـتراتژی های بهینه‌سـازی ادغام شبیه سـازی در 
برنامه های درسی پزشـکی
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ادغـام شبیه سـازی در برنامه هـای درسی پزشـکی نیازمنـد 
طـراحی هدفمنـد مبتنی بـر اصول یادگیـری، استانداردسـازی 
روش هـای اجـرا و ارزیـابی، ادغـام در آموزش هـای پیش بالینی 
و بالیـنی، ایجـاد مراکـز مجهز شبیه سـازی، و بهره گیـری از آن 
بـرای آمـوزش مـداوم متخصصـان اسـت ]26-10،16،22[. بـا 
ایـن رویکـرد جامـع، شبیه سـازی می تواند به ابـزاری مؤثر برای 
ارتقـای کیفیـت آمـوزش و عملکـرد بالیـنی در علـوم پزشـکی 

بدل شـود.

برنامه هـای درسی  نتایـج  تأثیـر شبیه سـازی در  مقولـه ۷: 
ی شک پز

شبیه سـازی فراتـر از یـک ابـزار آمـوزشی، تأثیـر بسـزایی بر 
نتایـج بیمـاران و سیسـتم سلامـت دارد؛ ایـن روش بـا کاهـش 
خطاهـای پزشـکی و ارتقـای ایمـنی بیمـار، کاهـش عـوارض 
نـاشی از مـداخلات درمانی، افزایش رضایت بیمـاران از خدمات 
ارائه شـده، کاهـش هزینه هـای مراقبت های بهداشـتی، و بهبود 
نتایـج بالیـنی بـا ارتقـای مهارت هـای متخصصـان بـه بهبـود 
عملکـرد کلی سیسـتم سلامـت کمـک کـرده و بـه عنـوان یک 
سـرمایه گذاری ارزشـمند در سلامـت جامعه شـناخته می شـود 

.]17،27-29[

بـه  مربـوط  مطالعـات  جامـع  بـررسی  بـا  فراترکیـب  ایـن 
شبیه سـازی در آموزش پزشـکی، نشـان داد که شبیه سـازی به 
عنـوان یک ابزار آموزشی نویـن، نقش محوری در ارتقای دانش، 
مهارت هـای بالیـنی، و آمـادگی دانشـجویان بـرای محیط هـای 
بالیـنی ایفـا می کنـد و مزایای متعـددی از جملـه ایجاد محیط 
امـن تمریـن، ارائـه بازخورد فـوری، و تقویـت تفکر انتقـادی را 
بـه همـراه دارد. بـا وجـود چالش هـا و محدودیت هـایی نظیـر 
هزینه هـای بـالا و نیـاز به آموزش مربیـان، کاربردهـای نوآورانه 
شبیه سـازی بـا اسـتفاده از فناوری هـای نوین، پتانسیـل بالایی 
بـرای بهبـود آمـوزش پزشـکی ارائـه می دهنـد. شبیه سـازی در 
آمـوزش تخصص هـای مختلـف پزشـکی کاربـرد فـراوان دارد و 
بـه ارتقـای مهارت هـای فـنی و غیر فـنی کمک می کنـد. برای 
بهره بـرداری کامل از پتانسیل شبیه سـازی، ادغام سیسـتماتیک 
دقیـق،  طـراحی  بـا  پزشـکی  درسی  برنامه هـای  در  آن 
مناسـب  زیرسـاخت های  توسـعه  و  روش هـا  استانداردسـازی 

ضـروری اسـت. در نهایـت، شبیه سـازی نـه تنهـا بـر یادگیـری 
دانشـجویان، بلکـه بـر نتایـج بیمـاران و سیسـتم سلامـت نیـز 
تأثیـر مثبـت داشـته و منجـر بـه بهبـود ایمـنی بیمـار، کاهش 
عـوارض پزشـکی، افزایـش رضایت بیمـاران، کاهـش هزینه ها و 
بهبـود نتایـج بالیـنی می شـود. بنابراین، شبیه سـازی بـه عنوان 
آمـوزش  کیفیـت  ارتقـای  در  ارزشـمند  سـرمایه گذاری  یـک 
پزشـکی و عملکـرد بالیـنی سیسـتم سلامـت، نیازمنـد توجه و 
توسـعه بیشـتر اسـت. از جملـه محدودیـت هـای ایـن پژوهش 
بلندمـدت  تاثیـرات  بـررسی  امـکان  عـدم  بـه  تـوان  می  هـم 
شبیه سـازی، تکیـه بـر گـزارش مقـالات و عـدم امکان راسـتی 
آزمـایی مسـتقیم و محدودیـت در تعمیم پذیری یافته ها اشـاره 
کـرد. به منظـور بهره برداری کامـل از ظرفیت های شبیه سـازی 
و غلبـه بـر محدودیت هـا، پیشـنهاد می شـود سیاسـت گذاران، 
مدیـران آمـوزشی و پژوهشـگران بـر توسـعه و گسـترش مراکز 
شبیه سـازی، تدویـن برنامه هـای آمـوزشی مـدون و اسـتاندارد، 
آمـوزش و توانمندسـازی مربیـان، بهره گیـری از فناوری هـای 
نویـن، تخصیـص بودجـه و منابـع مـالی و انجـام پژوهش هـای 

بیشـتر در ایـن زمینـه تمرکـز نمایند.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعـه مورد تائیـد کمیته اخلاق دانشـگاه تبریز به کد 
IR. TABRIZU. REC. 1400. 040 است.

حامی مالی

ایـن مقالـه از طـرف هیـچ گونه نهـاد یا موسسـه ای حمایت 
مـالی نشـده و تمـام منابـع مـالی آن از طـرف نویسـنده اول یا 

نویسـندگان تامین شـده است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

مطالعـه،  طــراحی  اول،  نویسـنده  استادحسـنلو:  حسیـن 
گــردآوری داده هــا و نـگارش اولیـه مقالــه؛ فیروز محمودی: 
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تحلیــل نتایــج و ویرایـش نهـایی مقاله.

تشکر و قدردانی

از تمـامی کسـانی کـه در ایـن پژوهـش مـا را یـاری کردند، 
تشـکر و قـدردانی می گـردد.
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