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مقاله پژوهشي اصيل

تاثيــر روش آموزش شــبيه ســازى بر توانمندســازى 
دانشجويان پرستارى در زمينه عمليات پيش بيمارستانى 

پيشرفته
*ملاحت نيك روان مفرد1 ، دانشجوى دكتراى آموزش پزشكى

سيما زهرى انبوهى2 ، دانشجوى دكتراى پرستارى

خلاصه
هدف. پژوهش حاضر با هدف بررسى تاثير استفاده از روش آموزشى شبيه ســازى در توانمندسازى دانشجويان پرستارى در زمينه 

عمليات پيش بيمارستانى پيشرفته، در واحد كارآموزى پرستارى بحران انجام شد.
زمينه. پرستارى بحران شــامل مهارت هاى ويژه عملياتى جهت اداره مصدومين در حوادث غير مترقبه است. اين مهارت ها عمدتا 
اقدامات پيش بيمارستانى را در سطح پيشرفته در بر مى گيرد. جهت آموزش چنين مهارت هايى، شبيه سازى در محيط كارگاهى از 
ارزشمندترين و موثرترين روش ها به شمار مى رود و يكى از انواع آن، استفاده از مدل هاى زنده انسانى همراه با سناريوهايى از حوادث 

مختلف است كه در محيط شبيه سازى شده به مورد تمرين و اجرا در مى آيد.
روش كار. اين پژوهش از نوع نيمه تجربى بود كه طى آن 30 نفر از دانشجويان پرستارى ترم هفتم به روش تمام شمارى انتخاب و  
تحت آموزش با شيوه شبيه سازى قرار گرفتند. در اين پژوهش از سه ابزار پرسشنامه، برگه ارزشيابى بالينى، و برگه خودارزيابى استفاده 

گرديد. داده توسط نرم افزار SPSS نسخه16 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند.
يافته ها. پس از گذراندن دوره در محيط شبيه سازى شده در كارگاه آموزشــى، نمرات 100 درصد دانشجويان در سطح خوب بود. 
همچنين، در زمينه كسب مهارت هاى پيش بيمارستانى، نمرات 100 درصد دانشجويان در سطح مسلط بود. به علاوه، پس از پايان 

كارگاه آموزشى، 100 درصد دانشجويان، خود را در سطح كاملا مسلط ارزيابى نمودند.
نتيجه گيرى. نتايج اين تحقيق نمايانگر آن است كه آموزش به روش شبيه سازى در كارگاه آموزشى قادر است دانش و مهارت هاى 
ضرورى براى اقدامات پيش بيمارستانى مربوط به پرستارى بحران را به نحو احسن به دانشــجويان پرستارى ياد دهد و در كنار آن، 

ارزيابى دانشجويان از قابليت هاى خود را نيز افزايش دهد.

كليد واژه ها: شبيه سازى، كارآموزى، عمليات پيش بيمارستانى
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 مقدمه
حوادث غير مترقبه رخدادهايى هستند كه اوضاع طبيعى موجود را بر هم مى زنند و سطحى از تنش را ايجاد مى كنند كه از ظرفيت و 
تطابق جامعه تحت تاثير فراتر مى رود. بعضى از اين رخداد ها ناشى از عوامل طبيعى و برخى ديگر جزو حوادث بشرساخته نظير جنگ 
هستند. ايران به دليل تنوع و تعدد حوادث طبيعى از جمله زلزله و سيل يكى از كشورهاى بلاخيز دنيا محسوب مى شود. آگاهى كادر 

درمان، به ويژه پرستاران درباره مقابله با اين حوادث از اهميت ويژه اى برخوردار است. 
پرستارى بحران عبارت از مراقبت هاى تخصصى حاد پيش بيمارستانى و بيمارستانى جهت حفظ حيات مصدوم، ايجاد كمترين ميزان 
صدمه (جسمى يا روانى)، انتقال ايمن مصدوم، و جلوگيرى از پيشرفت صدمه و عوارض ناشى از آن است (گريوز و همكاران، 2006). 
جهت ايجاد مهارت هاى لازم در اداره چنين موقعيت هايى، نياز به آموزش گام به گام اين مهارت ها، و سپس قراردادن دانشجويان در 
موقعيت هاى مربوطه است. بر اساس اهداف آموزشى تعيين شده براى واحد كارآموزى پرستارى بحران، دانشجويان بايد قادر باشند 
پيرامون اداره موقعيت هاى پيش بيمارستانى مربوط به حوادث غير مترقبه و بلايا مهارت هاى لازم را كسب نمايند. با توجه به اين كه 
دسترسى به چنين موقعيت هايى در حالت طبيعى امكان پذيرنيست، لذا جهت ياددهى اين مهارت ها بايد از راهكار آموزشى جديدى 
بهره جست. بر اساس مطالعات انجام شده، استفاده از روش شبيه سازى محيط هاى واقعى به عنوان يكى از موثرترين روش هاى آموزش 
بالينى در علوم پزشكى مورد توجه قرار گرفته است (الفريك و همكاران، 2009؛ اسميت، 2009). يكى از انواع  شبيه سازى، استفاده 
از مدل هاى زنده انسانى همراه با سناريوهايى از حوادث مختلف اســت كه به صورت زنده توسط گروهى از پرستاران در محيط شبيه 

سازى شده به مورد تمرين و اجرا در مى آيد (رايس، 2008). 
از دانشجويان پرستارى انتظار مى رود پس از دانش آموختگى و قرارگيرى در اولين موقعيت حرفه اى خود به عنوان يك پرستار حرفه 
اى عمل كنند و در هنگام مراقبت از بيماران، به ويژه در موقعيت هاى خطير بالينى از تفكر انتقادى استفاده كنند، اما واضح است كه 
توانايى آن ها براى واكنش سريع و مناسب به موقعيت هاى خطير كم است (هوران، 2009). تنها 35 درصد دانش آموختگان جديد، 
بدون در نظر گرفتن آمادگى و محور كارى شــان، آماده قضاوت بالينى هســتند و مى توانند تئورى را به عمل درآورند. مربيان بايد 
بتوانند دانشجويان را در برابر اين موقعيت هاى حاد قرار دهند تا آمادگى لازم را به دست آورند (دل، 2005). در وضعيت هاى بحرانى 
بيمارستانى معمولا دانشجويان را به كنارى مى كشند و آن ها را دعوت به سكوت مى كنند، مشاهده صرف چنين موقعيت هايى، در 
آن ها يادگيرى به وجود نمى آورد. نشان داده شده است كه استفاده از شبيه سازى به گونه هاى مختلف مى تواند تسلط دانشجويان را 
قبل از قرارگيرى در موقعيت هاى واقعى افزايش دهد و نيز مى تواند تسلط پرستارانى را كه قبلا آموزش ديده اند حفظ كند (هوانسك 
و همكاران، 2009). به عبارت ديگر، شبيه سازى بالينى، براى دانشجو شرايط كسب تجارب بالينى صحيح در يك محيط امن و كنترل 
شده را فراهم مى آورد (ديلون و همكاران، 2004). اين روش خاص آموزشى نشان دهنده يك مدل بالينى جديد در آموزش پرستارى 
است كه طى آن مربيان سياست هاى تمرينى خاصى را براى دانشجويان جهت كســب تجربه و حل مشكلات، قبل از قرارگرفتن در 
محيط واقعى ارائه مى دهند (جفريز، 2009؛ تامسون، 2008). در واقع، شبيه سازى پلى است كه مى تواند فاصله بين تئورى و عمل 

را كاهش دهد (هنمان، 2005).
طبق تعريف، شبيه سازى بالينى عبارت از ايجاد يك محيط آموزشى اســت كه در آن، يادگيرى از طريق استفاده از يك ابزار، مانكن، 
يا تيم، بدون حضور بيمار واقعى اتفاق مى افتد. حيطه شبيه سازى ممكن اســت دربرگيرنده يك مانكن كامل بيمار يا يك شبيه ساز 
كامپيوترى باشد. شبيه سازى توسط مانكن براى ما آشنا است، براى مثال، در دوره هاى احياى قلبى ريوى پايه و پيشرفته براى تربيت 
تيم احيا از مانكن هاى ساده استفاده مى شود. همچنين، مانكن هاى كاملا پاسخ گو كه قادر به انجام عمل دم و بازدم هستند در بيهوشى 
مورد استفاده قرار مى گيرد و مى توان آموزش هاى عملى را از طريق يك سناريو روى آن ها پياده كرد. به اين روش، شبيه سازى واقعى 

بيمار نيز مى گويند (داوسون، 2006). 
شــبيه ســازى، يك روش -نه يك تكنولوژى- براى بازنمايى، پيش بينى، و تقويت موقعيت هاى واقعى، با استفاده از تجارب هدايت 
شده با يك شيوه كاملا تعاملى است (كانون، 2009). شبيه سازى به عنوان يك روش يادگيرى-ياددهى شامل ايفاى نقش و مطالعه 
موردى، مى تواند باعث افزايش خودكارآمدى دانشجويان گردد (گلدنبرگ، 2005). شبيه سازى زير مجموعه تجارب بالينى نيست، 
بلكه كامل كننده آن است (كانون ، 2009). مهم ترين مسئله در استفاده از شبيه سازى آن است كه در پايان آن، بايد يادگيرى موثر 
به عنوان نتيجه شبيه سازى اتفاق بيفتد. در واقع، اين موضوع به سناريوى شبيه سازى برمى گردد. در اين جا، يادگيرى شامل سطوح 
بالاتر اصلاح آموخته هاى دانشجو است كه با تصحيح اشتباهات آن ها، روى توالى انجام يك پروسيجر تاكيد مى كند (داوسون، 2006).

دانشجو با تمركز بر موقعيت هاى خطير بدون ترس از صدمه به بيمار، به نحو بهترى قادر به مواجهه با موقعيت هاى خطير واقعى خواهد 
بود. شبيه سازى باعث كاهش اضطراب دانشجو مى شود تا بتواند به قضاوت بالينى خود را در محيطى امن توسعه دهد. بنابراين، دانشكده 
هاى پرستارى بايد در پى استفاده از كارگاه هاى شبيه سازى باشند و روى توسعه و اجراى سناريوها در تمام برنامه ريزى هاى درسى 
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زمان بگذارند (كانون، 2009). شبيه سازى در محيط كارگاهى از ارزشمندترين و موثرترين روش ها براى آموزش مهارت هاى پيش 
بيمارستانى و بيمارستانى است. يكى از انواع  شبيه سازى، استفاده از مدل هاى زنده انسانى همراه با سناريوهايى از حوادث مختلف است 
كه به صورت زنده توسط گروهى از پرستاران در محيط شبيه سازى شده به مورد تمرين و اجرا در مى آيد (رايس، 2008). هدف اين 
پژوهش بررسى تاثير روش آموزشى شبيه سازى بر توانمندسازى دانشجويان پرستارى ترم هفتم در زمينه عمليات پيش بيمارستانى 

پيشرفته، در واحد كارآموزى پرستارى بحران بود.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع مطالعه نيمه تجربى است كه طى آن 30 نفر (11 پسر و 19 دختر) از دانشجويان پرستارى، تحت آموزش با شيوه 
شبيه سازى قرار گرفتند. روش نمونه گيرى شــامل تمام شمارى بود و كليه دانشجويان پرســتارى ترم هفتم را كه واحد كارآموزى 
پرستارى بحران را در نيم سال دوم 90-89 در دانشكده پرستارى و مامايى شهيد بهشتى مى گذراندند در برمى گرفت. در اين پژوهش 
از سه ابزار استفاده شد: پرسشنامه اى مشتمل بر 74 سوال تســتى چهارجوابى جهت بررسى حيطه شناختى دانشجويان، كه دامنه 
امتياز آن بين صفر تا 74 بود؛ برگه ارزشيابى بالينى، شامل 16 دسته مهارت مربوط به اداره مصدومين در شرايط بحران، جهت بررسى 
سطح عملكرد دانشجويان، كه دامنه امتياز آن بين صفر تا 100 بود؛ و برگه خودارزيابى شامل 12 مورد، جهت بررسى نگرش دانشجويان 

نسبت به توانمندى خود در زمينه مراقبت هاى پيش بيمارستانى، كه دامنه امتياز آن بر اساس مقياس ليكرت بين 12 تا 48 بود.
 جهت تعيين اعتبار ابزارهاى گردآورى اطلاعات از روش اعتبار محتوا اســتفاده شد. پايايى پرسشنامه آزمون كتبى توسط آزمون تى
 تاييد شد. پايايى برگه ارزشيابى بالينى توســط پايايى بين مشاهده گران با استفاده P=زوجى مورد بررسى قرار گرفت كه با 0/396
 بود. پايايى برگه خودارزيابى با استفاده از  P=از ضريب همبستگى پيرسون اندازه گيرى شــد كه نتيجه آزمون برابر با 0/9 با 0/001
 همبستگى درونى اندازه گيرى شد. آلفاى كرونباخ به دست آمده برابر 0/9 بود. نتايج فوق نشان مى دهد كه ابزارهاى پژوهش حاضر از

.پايايى در سطح خوب برخوردار هستند
اين پژوهش پس از اخذ مجوزهاى لازم از معاونت هاى محترم آموزشى و تاييد كميته پژوهشى دانشكده دانشكده پرستارى و مامايى 
شهيد بهشتى، و با توضيح كامل اهداف پژوهش و كسب رضايت شفاهى از نمونه ها به مورد اجرا درآمد. كليه نمونه ها توسط ابزارهاى 
فوق در سه مرحله مورد آزمون قرار گرفتند: قبل از شروع واحد كارآموزى، بعد از اتمام كارآموزى در بخش اورژانس، پس از اتمام كارگاه 
آموزشى پرستارى بحران. ابتدا يك طرح درس 9 روزه جهت اجراى كارگاه آموزشى پرستارى بحران طراحى شد كه محتواى آموزشى 
آن شامل مباحث ارزيابى صحنه حادثه؛ ارزيابى و معاينه مصدوم؛ ترياژ پيش بيمارستانى؛ پوزيشن دادن به مصدوم؛ روش هاى حمل 
و انتقال مصدوم؛ اداره تروماى اندام هاى فوقانى و تحتانى؛ اداره جراحات بافت نرم؛ كنترل خونريزى و شوك؛ اداره تروماهاى مهره اى، 

سر و صورت و چشم، شكم، و قفسه سينه؛ و اداره تروماى محيطى بود. 
 كليه دانشجويان ترم هفتم كه واحد كارآموزى پرستارى بحران را مى گذراندند، ابتدا مورد پيش آزمون قرار گرفتند و سپس به مدت
 9 روز كارآموزى خود را در بخش اورژانس بيمارستان گذراندند. در پايان كارآموزى، اولين پس آزمون از آن ها گرفته شد. سپس كليه
 دانشجويان، وارد دوره 9 روزه كارگاه آموزشى شبيه سازى موقعيت هاى پيش بيمارستانى شدند و تحت تعليم عملى قرار گرفتند. در
 نسخه SPSS پايان، پس آزمون دوم گرفته شد. جهت تجزيه و تحليل داده ها از روش هاى آمار توصيفى و استنباطى توسط نرم افزار

 .16 استفاده شد

يافته ها
بر اساس يافته هاى پژوهش، پس از كارآموزى بخش اورژانس، پيشرفتى در سه حيطه دانش، مهارت و خود ارزيابى در زمينه مراقبت 
هاى پيش بيمارستانى مشاهده نشد. اين مسئله بيانگر آن است كه كارآموزى در بخش اورژانس، به هيچ عنوان نتوانسته است توانايى 
هاى دانشجويان پرستارى را در زمينه اقدمات پيش بيمارستانى افزايش دهد. در حالى كه پس از گذراندن دوره در محيط شبيه سازى 
شده در كارگاه آموزشى، نمرات 100 درصد دانشجويان در حيطه شــناختى در سطح خوب (بين 51 تا 74) بود. همچنين، در زمينه 
كسب مهارت هاى پيش بيمارستانى، نمرات 100 درصد دانشجويان در سطح مسلط (بين 76 تا 100) بود. يافته ها نشان داد كه پيش 
از شروع كارآموزى، نمرات خودارزيابى 56/66 درصد دانشجويان پرستارى، در حد داشتن 25 درصد تسلط روى مهارت ها (بين 1 تا 
12 امتياز) بود. بعد از پايان كارآموزى در بخش اورژانس، 60 درصد دانشجويان خود را در سطح داشتن تسلط روى 50 درصد مهارت 
ها ارزيابى كرده اند (بين 13 تا 24 امتياز). اما پس از پايان كارگاه آموزشى، 100 درصد دانشجويان خود را در سطح كاملا مسلط (بين 

37 تا 48 امتياز) ارزيابى كردند.
نتايج آزمون تى زوجى نشــان داد كه اختلاف معنى دارى بين ميانگين نمرات پيش آزمون و پس آزمون اول (پس از پايان كارآموزى 
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در بخش اورژانس) در حيطه شــناختى، مهارت بالينى و خودارزيابى وجود ندارد (جدول شــماره 1)، اما بين ميانگين نمرات پيش 
آزمون و پس آزمون دوم (پس از پايان كارگاه هاى شبيه سازى) اختلاف معنى دار در سه حيطه شناختى (p=0/001) ، مهارت بالينى 

(P=0/001) ، و خودارزيابى (p = 0/001) ديده مى شود (جدول شماره 2).

جدول شماره 1: ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون مربوط به مقايسه پيش آزمون و پس آزمون اول در سه حيطه شناختى، 
مهارت بالينى و خودارزيابى دانشجويان پرستارى

 

جدول شماره 2: ميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون مربوط به مقايسه پيش آزمون و پس آزمون دوم در سه حيطه شناختى، 
مهارت بالينى و خودارزيابى دانشجويان پرستارى

بحث 
توزيع فراوانى نمرات در هر ســه حيطه يادگيرى نشانگر اين نكته است كه بعد از آموزش به شيوه شــبيه سازى، كليه دانشجويان به 
بالاترين حد تسلط در دانش و مهارت مربوط به اقدامات پيش بيمارستانى دســت يافته اند. همچنين، نتايج خودارزيابى دانشجويان 
نشان داد كه بعد از اتمام كارگاه آموزشى، آن ها اين نگرش را نسبت به خود پيدا كرده اند كه به سطح تسلط مطلوب در انجام اقدامات 
پيش بيمارستانى دست يافته اند. نتايج اين فرايند آموزشى نشان مى دهد كه دانش شناختى دانشجويان بعد از تمرين شبيه سازى 
به طور قابل توجهى افزايش يافته است. در مطالعه اى كه در ســال 2001 درباره تاثير شبيه سازى بر يادگيرى دانش شناختى انجام 
شد با استفاده از پيش آزمون و پس آزمون متوجه شدند كه دانش شناختى دانشجويان به طور قابل توجهى بعد از تمرين شبيه سازى 
افزايش يافت (نهرينگ، 2009). نتايج تحقيق ديگرى نيز بيانگر آن است كه يك شبيه سازى خوب طراحى شده، به دليل آن كه باعث 
تسهيل قضاوت بالينى در موقعيت هاى پيچيده بالينى مى گردد، مى تواند بســيار موثر باشد (ديلارد، 2009). پيرامون مهارت هاى 
روان حركتى، در سال 2009 پژوهشى در مورد آموزش گروهى توسط شبيه سازى انجام گرفت كه يافته هاى آن نشان داد در زمينه 
مهارت هاى تكنيكى، استفاده از شيوه شبيه سازى باعث افزايش اعتماد به نفس دانشجو در شناخت بيمار بى ثبات، تعيين اولويت ها 
و كمك رسانى در زمان مناسب مى شود. شركت كنندگان در آن تحقيق، با ارزش ترين جنبه هاى شبيه سازى را كه باعث پيشرفت 
توانايى آن ها در پاسخ به شرايط اضطرارى بالينى شده بود به شرح زير گزارش كردند: 1) بحث در مورد موقعيت هاى بالينى در قالب 
خلاصه سازى و گزارش آن، 2) تمرين نقش و مسئوليت هاى خود در طول تجربه شبيه سازى، 3) مشاهده عملكرد خود در ويدئو، 4) 
اداره موقعيت توسط مانكن شبيه سازى شده، 5) تمرين مهارت تشخيصى، 6) تمرين نقش به عنوان رهبر تيم، 7) و تمرين تحويل و 

تحول بيمار (الفريك، 2009). 

آزمون تى زوجى پس آزمون پيش آزمون گروه

ميانگيــن (انحــرف معيار) ميانگيــن (انحــرف معيار) آزمون

P=0/059 و T=1/96 5/05) 42/07) 5/44) 41/47) حيطه شناختى

P=0/0200 و T=3/42 5/45) 20/50) 5/23) 20/08) مهارت بالينى

P=0/161 و T=1/44 4/26) 11/30) 4/26) 11/23) خودارزيابى

آزمون تى زوجى پس آزمون پيش آزمون گروه

ميانگين (انحرف معيار) ميانگين (انحرف معيار) آزمون

P=0/001 و T=25/88 3/50) 67/40) 5/44) 41/47) حيطه شناختى

P=0/001 و T=106/40 20/50) 95/68) 5/23) 20/08) مهارت بالينى

P=0/001 و T=50/52 3/02) 45/80) 4/26) 11/23) خودارزيابى
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نتايج حاصل از دو تحقيق در زمينه استفاده از شبيه سازى بالينى در آموزش پرســتارى نيز نشان مى دهد كه نمرات خودكارآمدى 
دانشجويان پرســتارى بعد از تجربه شبيه سازى به طور معنى دارى افزايش پيدا كرده اســت (نهرينگ، 2001؛ بامبينى و همكاران، 
2009). همچنين، نتايج پژوهش انجام شده در زمينه خودارزيابى بعد از تجربه شبيه ســازى نشان دهنده پيشرفت قضاوت بالينى 
و توانايى تفكر دانشجويان، شبيه به يك پرستار اســت (كاتو و همكاران، 2009). خودارزيابى توسط دانشجويان، زمانى كه ساختار و 
چارچوبى براى بررسى خود وجود داشته باشد، به تنظيم اهداف و كنترل پيشرفت دانشجو به سوى اين اهداف كمك مى كند (نيكول 

و همكاران، 2006).

نتيجه گيرى 
استفاده از شيوه شبيه سازى باعث افزايش اعتماد به نفس دانشجوى پرستارى در برخورد با يك مصدوم بى ثبات، تعيين اولويت ها و 
كمك رسانى در زمان مناسب مى شود. خود ارزيابى توسط دانشجويان، زمانى كه ساختار و چارچوبى براى بررسى خود وجود داشته 
باشد، به تنظيم اهداف و كنترل پيشرفت دانشجو به سوى اين اهداف كمك مى كند. لازم به ذكر است كه از تعدادى از شبيه سازى هايى 
كه دانشجويان در آن شــركت كردند، فيلم بردارى گرديد. اين فيلم ها به لحاظ اين كه فعاليت هاى خود دانشجويان را به نمايش مى 
گذارد از نظر يادگيرى داراى مزيت هايى است: 1) مشاهده اين فيلم ها توسط دانشجويان ترم هاى بعد، به آن ها دورنمايى از آن چه 
كه بايد در اين كارگاه آموزشى انجام دهند را ارائه مى دهد، 2) به دليل آن كه فعاليت هاى شبيه سازى شده دانشجويان در بسيارى از 
موارد داراى اشتباهاتى است، مشاهده اين فيلم ها توسط دانشجويان گروه هاى بعد و نقد اشتباهات آن ها جنبه آموزشى بسيار خوبى 

دارد، 3) مشاهده اين فيلم ها انگيزه فعاليت به شيوه شبيه سازى را در دانشجويان تا حد زيادى بالا مى برد.
با اســتناد بر يافته هاى فرايند آموزشى حاضر، روش آموزش شــبيه سازى به عنوان يك شيوه آموزشــى موثر، به ويژه در واحدهاى 
كارآموزى پرســتاران مطرح مى گردد، به ويژه اين كه مهارت هاى لازم، قبل از ورود به عرصه هاى واقعى كسب مى گردد. همچنين، 
آموزش موقعيت هاى تهديد كننده حيات مددجو در محيطى امن و غير مخاطره آميز امكان پذير مى باشد. در ضمن، در مواردى كه 
عرصه آموزش بالينى مناسب و متناسب با اهداف آموزشى در شرايط خاص فراهم نباشد، مى توان به اين شيوه آموزشى به عنوان يك 
راهكار جديد توجه نمود. آموزش به روش شبيه سازى در كارگاه آموزشى، قادر است دانش و مهارت هاى ضرورى براى اقدامات پيش 
بيمارستانى مربوط به پرستارى بحران را به نحو مطلوب به دانشجويان پرستارى منتقل نمايد و در كنار آن، ارزيابى دانشجويان از قابليت 

هاى خود را نيز افزايش دهد. 

تقدير و تشكر 
از همكارى معاونت هاى آموزشى و پژوهشى و پشتيبانى دانشكده پرستارى و مامايى شهيد بهشتى ،مدير گروه داخلى-جراحى، وكليه 

دانشجويان شركت كننده در پژوهش قدردانى مى گردد. 
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 The effect of simulation training method on enabling student nurses
in advanced pre-hospital operation
*Malahat Nikravan-Mofrad 1,Ph.D Candidate
Sima Zohari Anboohi 2, Ph.D Candidate

Abstract
Aim. This study examined the effect of using simulation training method on enabling student nurses 
in advanced pre-hospital care. 
Background. Disaster nursing includes especial operational skills to manage disasters victims. 
These skills mainly include advanced pre-hospital care. To teach these skills, simulation in workshop 
environment is one of the most valuable and effective methods, one type of which is the use of 
live models in scenarios of various events that can be implemented and practiced  in simulated 
environment.
Method. This study was conducted by a quasi-experimental design in which 7 30th semester student 
nurses were recruited by census sampling and undergone training by simulation method. In this study, 
three tools (questionnaire, clinical evaluation form, and self-assessment form) were used. The data 
were managed and analyzed by SPSS, version 16.
Findings. At the end of workshop in a simulated environment, %100 of students scored at good level. 
Also, in terms of pre-hospital skills, %100 of students scored at proficient level. In addition, after the 
workshop, %100 of students evaluated themselves at completely dominant level.
Conclusion. The results of this study indicate that training by simulation method can teach student 
nurses the knowledge and necessary skills for pre-hospital emergency care in the best way. Besides, 
it can improve students' self-assessment on their capabilities.

Keywords: Simulation, Clinical raining, Pre-hospital care
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