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ABSTRACT 

Introduction: Empowering midwifery students to manage obstetric emergencies is a 

critical issue. Simulation can be used to train midwifery students in the management of 

obstetric emergencies. This study aimed to determine the effect of simulation on the 

psychological empowerment of midwifery students regarding the management of 

obstetric emergencies. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted from 2017 to 2019 at Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. In total, 42 third-year undergraduate 

midwifery students ) At the end of the sixth semester of the bachelor's degree in 

midwifery, 26 students in the summer of 2017 for the intervention group and 22 

students in the summer of 2018 for the control group  ( were included in the study using 

convenience sampling method. The intervention group participated in six simulation-

based training sessions. Spreitzer's Psychological Empowerment Questionnaire was 

used at the start of the study, after the intervention and one year later. Repeated 

measures ANOVA was used to analyze the data. 

Results: No differences were observed between the intervention and control groups in 

terms of age, marital status, and grade point average  . In the intervention group, a 

significant difference was observed before and after the intervention (P<0.001), as well 

as before and one year after the intervention (P<0.001) regarding the mean students' 

psychological empowerment scores. Immediately after the intervention, the mean 

psychological empowerment score in the students of the intervention group was 

significantly higher than that of the control group (P=0.022). One year after the 

intervention, there was no significant difference between the two groups (P=0.115). 

Conclusion: Simulation-based management of obstetric emergencies can develop 

midwifery students' perception of competence, self-determination, meaning, and 

impact more quickly and in a shorter time. It is recommended to utilize this method at 

regular intervals to achieve greater and more sustainable effects. 
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: یک های ماماییمدیریت اورژانسدر شناختی دانشجویان مامایی توانمندی روانسازی بر تأثیر شبیه

 تجربیلعه شبهمطا

 

 3الله یوسفی، حجت*2قربان، مژگان جانی 1نیکو یمانی
 

  ات آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایرانگروه آموزش پزشکی، مرکز تحقیق .1
 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران گروه مامایی و بهداشت باروری، مرکز تحقیقات مراقبت  .2

 های پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایرانسالان، مرکز تحقیقات مراقبتگروه سلامت بزرگ .3

 یدهچک

سازی های مامایی امری ضروری است. شبیهتوانمندی دانشجویان مامایی برای مدیریت اورژانسمقدمه: 

های مامایی به کار گرفته شود. تواند در جهت توانمندسازی دانشجویان مامایی در مدیریت اورژانسمی

یان مامایی در مدیریت شناختی دانشجوسازی بر توانمندی روانهدف از این مطالعه تعیین تأثیر شبیه

 های مامایی است.اورژانس

 با .شد انجام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 1333 تا 1331 از حاضر تجربینیمه مطالعه ها:روش

در پایان ترم ششم دوره ) مامایی کارشناسی سوم سال دانشجوی 42 دسترس، در گیرینمونه از استفاده

جهت  39در تابستان  دانشجو 22و   مداخلهجهت گروه   31ابستان در تدانشجو  22کارشناسی مامایی،  

. کردند شرکت سازیشبیه بر مبتنی آموزشی جلسه شش در مداخله گروه. شدند مطالعه وارد گروه کنترل(

 شناختیروان توانمندسازی نامهانجام مطالعه، پرسش پس از سال یک و بلافاصله ،شروع در

 استفاده مکررهای گیریاندازه آزمون واریانس با ازها داده تحلیل برای. شد دهاستفا (،Spreitzer)اسپریتزر

 .شد

 گروه درمشاهده نشد.  یتاهل و معدل تفاوت تیدو گروه مداخله و کنترل از نظر سن، وضع نیب :هاافتهی

 اخلهمد از بعد بلافاصله  و قبل دانشجویان شناختیروان توانمندسازی نمره میانگین بین مداخله،

(001/0>P)، مداخله از بعد سال یک و قبل (001/0>P) از پس بلافاصله. شد مشاهده معناداری تفاوت 

 گروه از بیشتر معناداری طوربه مداخله دانشجویان گروه شناختیروان توانمندسازی نمره میانگین مداخله،

        بین دو گروه وجود نداشت توجهمداخله، تفاوت معنادار قابل از پس سال یک(. P=022/0) بود کنترل

(111/0P=). 

خودمختاری،  احساس شایستگی، تواندهای مامایی میسازی اورژانسشبیه بر مدیریت مبتنی :گیرینتیجه

گیری از این بهره .پرورش دهد ترزمان کوتاهتر و در مدتمعناداری و تأثیرگذاری دانشجویان مامایی را سریع

 شود.ی دستیابی به آثار بیشتر و پایدارتر توصیه میروش با فواصل منظم برا

 اطلاعات مقاله

 

 نوع مقاله:
 مقاله پژوهشی

 

 تاریخچه:
 19/10/1403 تاریخ دریافت:

 21/01/1404تاریخ پذیرش: 
 

 :هاکلیدواژه
  هااورژانس

 سازیآموزش مبتنی بر شبیه

 شناختیتوانمندی روان

 مامایی

 

 

  نویسنده مسئول:*

گروه مامایی و ، قربانمژگان جانی

بهداشت باروری، مرکز تحقیقات 

های پرستاری و مامایی، مراقبت

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران 

janighorban@nm.mui.ac.ir 
 

 مقدمه
ومیر مادران و نوزادان و رسیدن به کاهش مرگمنظور به

های مامایی (، باید مراقبت1المللی )اهداف موردتوافق بین

یک استراتژی مهم، به همه زنان مبتلا به  مثابهرژانسی، بهاو

(. ماماها مسئول 2عوارض بارداری و زایمان عرضه شود )

موقع به سطوح بالاتر شناسایی موارد غیرطبیعی، ارجاع به

مراقبتی و انجام مداخلات ضروری هنگام وقوع موارد 

(. 3)اند اورژانسی برای همکاری با سایر اعضای تیم درمان

تواند های جامع و مبتنی بر شواهد آنان میبنابراین، مراقبت

ومیر مادران، نوزادان، کودکان و درنهایت موجب کاهش مرگ

اما ممکن است  ؛(4)ارتقای سطح سلامت جامعه شود 

ماماهای جوان، در جایگاه عضو اصلی تیم مراقبت اورژانسی 

دلیل از مادران، توانایی ارائه خدمات مبتنی بر شواهد را به

. نتایج (1)ضعف در دانش و صلاحیت بالینی نداشته باشند 

آموخته در ای در هلند نشان داد ماماهای دانشمطالعه

های خاص و اورژانسی، از مشکلاتی نظیر احساس موقعیت

 و مشارکت در ناامنی ناشی از تجربه کم، ناآشنایی با عضویت

 1141 نتابستا، 2شماره ،  11دوره                                            پژوهش در آموزش علوم پزشکی                                            

   (2) 41؛ 4141 تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي /                                                                                                                               36
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 شناختی دانشجویان ماماییتوانمندی روانسازی بر تأثیر شبیه                                                                                             همکاران و یمانی نیکو

 

زمان های چالشی، کار تیمی، داشتن اضطراب در موقعیت

کاران و نداشتن فرصت برای داشتن همکوتاه دوره آمادگی 

(. در 2باتجربه برای نظارت بر کار آنان شکایت داشتند )

نیاز به  مامایی با مشکلاتی نظیر آموختگاناوگاندا نیز دانش

 نفس واعتمادبه بالینی،های مهارت ای،حرفه دانش بهبود

 (.1رو بودند )شغلی روبه تعهد

عنوان روشی آموزشی برای تعلیم توان بهسازی میاز شبیه

به  های مامایی و ن مراقب سلامت در مدیریت اورژانسکارکنا

 در  ومیر و بیماریپیشگیری از مرگ برای  یک استراتژیعنوان 

(. 3، 9نوزادی بهره گرفت )پیامدهای مادر و نیز بهبود 

تواند منافعی ازقبیل سازی برای دانشجویان مامایی میشبیه

انگیزه، های تکنیکی، نگرش، رضایت، ارتقای دانش، مهارت

نفس، تفکر، امنیت بیمار، رهبری، کارایی و اثربخشی اعتمادبه

سازی (. بنابراین، از شبیه10مراقبت را به همراه داشته باشد )

 توان برای پرورش دانشجویان توانمند بهره برد.می

باورهای فرد درخصوص نقش خود در  ،شناختیتوانمندی روان

ای از حالات دهد و مجموعهمحیط کار را نشان می

شناختی است که برای داشتن احساس کنترل بر کار روان

(، تجربه Spreitzer(. از دیدگاه اسپریتزر )11ضروری است )

– Selfدر چهار بعد خودمختاری )روانشناختی توانمندی 

Determination)، ( معناداریMeaning شایستگی ،)

(Competence( و تأثیرگذاری )Impactآشکار می )که  شود

اگر هریک از این ابعاد وجود نداشته باشد، تجربه توانمندی 

(. خودمختاری شامل احساس آزادی در 12شود )محدود می

انتخاب نحوه انجام وظایف، احساس استقلال یا مسئولیت در 

(. معنادار 13محیط کار و در دست گرفتن ابتکار عمل است )

سازگاری بین  بودن دربرگیرنده احساس اهمیت کار برای فرد و

عقاید و باورهای فردی با انتظارات مربوط به نقش کار است. 

اش برای انجام وظایف شایستگی به احساس فرد درباره توانایی

همراه با مهارت اشاره دارد. اثرگذاری دربردارنده احساس 

قدرت شخصی در محیط کار و میزان تأثیری است که فرد 

(. ازآنجاکه 12شته باشد )تواند بر پیامدهای سازمانی دامی

های توانمندسازی افراد ازطریق کسب قابلیت ،هدف از آموزش

کارکنان از توانمندی مختلف توسط آنان است، تجربه 

تواند پیامد ارزشمند کسب این شناختی در کار میروان

ها در سطح فردی باشد. این مطالعه با هدف تعیین قابلیت

دنبال آموزش هبن مامایی دانشجویاشناختی توانمندی روان

انجام شده  های ماماییسازی مدیریت اورژانسمبتنی بر شبیه

 است.

 

 هاروش

به طول  1333 تا 1331 تجربی حاضر ازمطالعه نیمه

انجامید. دانشجویان سال سوم کارشناسی مامایی دانشکده 

پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایران، 

ی آسان وارد مطالعه شدند و در مطالعه گیرازطریق نمونه

تمام دانشجویان مامایی  1331شرکت کردند. در تابستان 

و در ( =22n )ترم ششم این دانشکده در جایگاه گروه آزمون

تمام دانشجویان ترم ششم در جایگاه گروه کنترل  1339

(22n=)  انتخاب و به مطالعه دعوت شدند. تمایل به شرکت

ان رساندن ترم شش دوره کارشناسی در مطالعه، به پای

های تئوری، معیارهای ورود به مامایی و گذراندن همه کلاس

مطالعه و تمایل نداشتن به همکاری در هر مرحله، شرکت 

ها نامهسازی و تکمیل ناقص پرسشناکامل در جلسات شبیه

معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. در این 

های پنج تا گروه آزمون در گروه مطالعه، طی یک هفته،

سازی که نفره در شش جلسه آموزشی مبتنی بر شبیهشش

های بالینی دانشکده پرستاری و مامایی در آزمایشگاه مهارت

سازی، جلسات شبیهاصفهان برگزار شد، شرکت کردند. ابتدا، 

طراحی شد.  اجزای مربوط و همچنین محتوای آموزشی آن

های مامایی محتوای ورالعملسپس، از جدیدترین دست

سناریوی (. 11-14) آموزشی اختصاصی جلسات تعیین شد

سازی نیز با استفاده از الگوهای تدوین جلسات شبیه

سازی پزشکی نوشته سازی در حوزه شبیهسناریوهای شبیه

ترین مدیریت بالینی مهم(. در این مطالعه، 19شد )

 میهای مامایی شامل ترمیم اپیزیاتواورژانس

(Episiotomy) ریزی پس های وسیع کف لگن، خونپارگی

 sholderنه )از زایمان، پرولاپس بند ناف، دیستوشی شا

dystocia،(  با  شش جلسهاحیای نوزاد و اکلامپسی طی

سازی آموزش داده شد و دانشجویان مدیریت کمک شبیه

منظور استفاده از ها را تمرین کردند. بهبالینی این موقعیت

نمایی بالا در اولین جلسه از زبان گاو سازی با واقعهشبی

های وسیع جهت آموزش و تمرین ترمیم اپیزیاتومی و پارگی

کف واژن استفاده شد. دانشجویان در این جلسه نحوه انجام 

حسی در ناحیه پرینه، انجام برش اپیزیاتومی و ترمیم آن بی

کردند. در های وسیع کف واژن را تمرین و نیز ترمیم پارگی

 به                   مصنوعی را توان خونمی جلسه دوم از مولاژ رحمی که

31                                                                                                                                                     (2) 41؛ 4141 تابستانپژوهش در آموزش علوم پزشكي / 
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 یامایشناختی دانشجویان متوانمندی روانسازی بر تأثیر شبیه                                                                                             همکاران یمانی و نیکو

 

آن تزریق کرد و امکان ماساژ رحمی وجود داشت، داخل 

ریزی پس از زایمان سازی ماساژ رحمی در خونجهت شبیه

ریزی از استفاده شد. برای فراهم شدن امکان تخمین خون

خون مصنوعی با راهنمایی خون مصنوعی استفاده شد. این 

 32محققان از ترکیب توسط استاد دانشکده داروسازی و 

درصد آب، کلرید آهن و تیوسیانات  24درصد گلیسیرین و 

پتاسیم ساخته شد که چگالی مشابه خون طبیعی داشت. 

ریزی پس از زایمان طبیعی سازی صحنه خونبرای شبیه

با  (courage)ژ کورا یک لیتر خون برای هر گروه آماده شد.

استفاده از یک کیسه چرمی که مشابه با رحم پس از زایمان 

های جفتی ای لباست، انجام شد و با استفاده از پارافین ژله

سازی شد تا در انجام کوراژ، های جفتی شبیهو ممبران

و  (cotiledones) دانشجویان خارج کردن کوتیلدون

، انجام آمنیوتومی با ها را تجربه کنند. در جلسه سومممبران

کمک جوراب، بادکنک، پلاستیک سلفون و عروسک نوزاد 

های تمرین شد و امکان تجربه انجام آمنیوتومی و مراقبت

بعد از آن ممکن شد. در سه جلسه بعد، مدیریت بالینی 

دیستوشی شانه، احیای نوزاد و اکلامپسی با استفاده از 

 ت بالینی موقعیتسازی شد و دانشجویان مدیریمانکن شبیه

آنکه دانشجویان ازرا تمرین کردند. پس های ذکر شده 

های موردنیاز را تمرین و تک و گروهی، مهارتصورت تکبه

خود در  تکرار کردند، با شرکت در یک سناریو، مهارت

مدیریت موقعیت بالینی مدنظر را به نمایش گذاشتند. نحوه 

ش در سناریوها با ایفای نقش دانشجویان در زمان ایفای نق

برداری شد تا در زمان پرسش و پاسخ دوربین عکاسی فیلم

توسط آنان بازبینی شود. پس از اجرای سناریوها در جلسه 

پرسش و پاسخ، نحوه ایفای نقش دانشجویان در مدیریت 

وتحلیل موقعیت اورژانسی را محققان و خودشان تجزیه

گروه  شد.ه میهای لازم دادها بازخوردکردند و به آنمی

های آموزشی متداول کنترل در این مطالعه در برنامه

نامه توانمندی دانشکده شرکت داشتند. هر دو گروه پرسش

شناختی را در شروع مطالعه و یک هفته و یک سال بعد روان

شناختی در این تکمیل کردند. ابزار سنجش توانمندی روان

اسپریتزر شناختی نامه توانمندی روانپژوهش، پرسش

(Spreitzer Psychological Empowerment Scale )

کنندگان در سه مرحله شامل قبل، بود که خود شرکت

کردند. این بلافاصله و یک سال بعد از مطالعه تکمیل می

نامه دارای چهار زیرمقیاس شایستگی، تأثیرگذاری، پرسش

معنادار بودن و خودمختاری است که برای هریک، سه سؤال 

نامه نظر گرفته شده است. تعداد کل سؤالات پرسشدر 

نامه با یک مقیاس دوازده سؤال است. این پرسش

شود.کمترین میزان ای لیکرت نمره داده میدرجههفت

 1امتیاز  و بالاترین میزان توانمندی 1توانمندی امتیاز 

قرار دارد  94تا  12شده بین گیرد و دامنه نمرات کسبمی

را ابراهیمی و نامه روایی و پایایی این پرسش (. در ایران11)

 (.13اند )بررسی و تأیید کردههمکاران میان پرستاران 

وتحلیل آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام تجزیه

معیار و های میانگین و انحرافشد. در سطح توصیفی از شاخص

تکراری های در سطح استنباطی از مدل آنالیز واریانس با اندازه

های مربوط به سه زمان قبل، یک هفته برای تحلیل داده 2×3

و یک سال پس از مطالعه استفاده شد. آزمون تعقیبی بونفرونی 

(Bonferroni’s post-hoc test )های منظور انجام مقایسهبه

های زیربنایی مدل ازقبیل نرمال دوتایی استفاده شد. پذیره

ترتیب با س خطا بهبودن توزیع خطا و همگنی واریان

ها ویلک و لوین بررسی و تأیید شد. آزمون-های شاپیروآزمون

افزار نرم 13و با استفاده از نسخه  01/0داری در سطح معنا

SPSS .انجام شد  

 

 هایافته

دلیل شرکت ناقص در کننده بهدر این مطالعه، دو شرکت

قص نامه ناکننده با پرسشسازی و چهار شرکتجلسات شبیه

)دو نفر در گروه مداخله و دو نفر در گروه کنترل( از مطالعه 

دانشجوی مامایی در دو گروه  42خارج شدند و سرانجام 

دانشجویان نفر( قرار گرفتند.  22نفر( و مداخله ) 20کنترل )

سال با میانگین  24تا  21در گروه کنترل در محدوده سنی 

 20دوده سنی سال و در گروه مداخله در مح 3/21±13/0سن 

درصد از  40اند. سال بوده 1/21±01/1سال با میانگین  24تا 

درصد از دانشجویان گروه  1/22دانشجویان گروه کنترل و 

مداخله متأهل بودند. میانگین معدل دانشجویان در گروه 

 33/12±33/0و در گروه مداخله برابر  09/12±43/1کنترل 

و گروه ازنظر سن با بوده است. تفاوت معناداری آماری در د

(، ازنظر P ،933/1-=Z=022/0انجام آزمون من ویتنی )

، P=221/0وضعیت تأهلی با انجام آزمون کای دو )

422/1(=1)χ2 و ازنظر میانگین معدل با انجام آزمون تی )

( مشاهده نشد. میانگین P ،900/0-(=40)t=423/0مستقل )

وه همراه با شناختی دانشجویان دو گرامتیاز توانمندی روان

 1های تکراری در جدول نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه

  گزارش شده است.
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 یامایشناختی دانشجویان متوانمندی روانسازی بر تأثیر شبیه                                                                                             همکاران یمانی و نیکو

 

آزمون و نتایج آزمون آنالیز واریانس با آزمون و پسشناختی در دو گروه طی مراحل پیشمعیار امتیاز توانمندی روان. میانگین و انحراف1جدول 

 های مکرراندازه

 گروه متغیر
 های تکرارینتایج آنالیز واریانس با اندازه معیار(انحراف) میانگین

 اثر متقابل گروه زمان یک سال بعد از مداخله بلافاصله بعد مداخله قبل از مداخله

 شناختیتوانمندی روان
 P<001/0 92/29( 13/1) 01/23( 23/1) 32/11( 33/3) مداخله

(341/0=η2) 

143/0=P 

(013/0= η2) 

022/0=P 

(099/0= η2) 11/22( 02/12) 90/21( 02/12) 20/11( 24/11) کنترل 

 

های تکراری، اثر براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس با اندازه

( P ،13/20(=2،90)F<001/0، .2=341/0گیری )زمان اندازه

 ، P=022/0، .2=099/0و اثر متقابل زمان و گروه )

931/3(=2،90)Fشناختی دانشجویان در ( بر توانمندی روان

سطح خطای پنج درصد معنادار بود، ولی اثر گروه آزمایشی 

 ، P=143/0، .2=013/0معنادار مشاهده نشد )

233/2(=1،40)F نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی مربوط به اثر .)

متیاز نشان داد در گروه مداخله میانگین ازمان و گروه متقابل 

طور معناداری کمتر شناختی قبل از آموزش بهتوانمندی روان

یک سال همچنین ( و P<001/0از بلافاصله پس از آموزش )

( بوده است؛ ولی میانگین امتیاز P<001/0پس از آموزش )

در یک سال  و  شناختی بلافاصله بعد از مداخلهتوانمندی روان

(. در گروه P=00/1تفاوت معناداری نداشت )پس از مداخله و 

شناختی دانشجویان کنترل نیز میانگین امتیاز توانمندی روان

قبل و ، ( P=022/0قبل از مداخله و بلافاصله پس از مداخله )

 از مداخله  ( و بلافاصله بعدP=022/0یک سال پس از مداخله )

( P=00/1و یک سال پس از مداخله تفاوت معناداری نداشت )

گروهی با استفاده های بینتایج مقایسه(. همچنین، ن2)جدول 

از آزمون تعقیبی بونفرونی نشان داد که قبل از مداخله تفاوت 

شناختی معناداری در میانگین امتیاز توانمندی روان

دانشجویان دو گروه کنترل و مداخله وجود نداشت 

(331/0=P بلافصله پس از مداخله میانگین امتیاز توانمندی .)

طور معناداری دانشجویان گروه مداخله به شناختی درروان

(. یک سال P=022/0بیشتر از دانشجویان گروه کنترل بود )

پس از مداخله تفاوت معناداری در میانگین امتیاز توانمندی 

شناختی دانشجویان دو گروه کنترل و مداخله مشاهده روان

   (.3( )جدول P=111/0نشد )

 
شناختی دانشجویان بین مراحل قبل، بلافاصله بعد و یک فرونی برای مقایسه میانگین امتیازات توانمندی روان. نتایج آزمون تعقیبی بون2جدول 

 سال بعد از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله

 گروه
 متغیر

 زمان

 شناختیتوانمندی روان

 میانگین

 هااختلاف
 P خطای معیار

 مداخله

 >001/0 22/1 -13/11 بلافاصله بعد مداخله -قبل 

 >001/0 44/2 -10/11 یک سال بعد از مداخله -قبل 

 000/1 92/1 23/0 یک سال بعد از مداخله -بلافاصله بعد 

 کنترل

 022/0 14/1 -20/4 بلافاصله بعد از مطالعه -قبل 

 114/0 12/2 -11/1 یک سال بعد از مطالعه -قبل 

 000/1 31/1 -31/0 یک سال بعد از مطالعه -بلافاصله بعد 

 

شناختی دانشجویان دو گروه کنترل و مداخله های امتیازات توانمندی روان. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اختلاف میانگین3جدول 

 قبل، بلافاصله بعد و یک سال بعد از مداخله

 متغیر

 زمان

 شناختیتوانمندی روان

 P خطای معیار هااختلاف میانگین
 331/0 241/3 -292/0 اخلهقبل مد

 022/0 032/3 241/1 بلافاصله بعد از مداخله

 111/0 121/3 029/2 یک سال بعد از مداخله
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 همکاران و یمانی نیکو                                                                                             شناختی دانشجویان ماماییتوانمندی روانسازی بر تأثیر شبیه

 

 بحث
شناختی دانشجویان توانمندی روانمنظور تعیین این مطالعه به

سازی مدیریت دنبال آموزش مبتنی بر شبیههمامایی ب

های حاصل از مطالعه انجام شد. یافته های ماماییاورژانس

نشان داد در گروه آزمون بلافاصله و یک سال پس از مداخله، 

طور شناختی دانشجویان بهمیانگین نمره توانمندی روان

معناداری بیشتر از قبل از انجام مداخله بوده است. در مطالعات 

سازی در دیگر نیز پیامدهای مثبتی از آموزش مبتنی بر شبیه

های مامایی گزارش شده است. در نتایج نسحوزه مدیریت اورژا

شده در برزیل برگزاری دوره آموزشی مبتنی بر مطالعه انجام

سازی، موجب افزایش دانش و رضایت شاغلان مراقب شبیه

های مامایی مرتبط با سلامت از چگونگی مدیریت اورژانس

های یک مطالعه متاآنالیز یافته (.20ومیر مادر شده است )مرگ

های مختلف تواند در حوزهداده است این روش مینشان 

(. 21های مامایی و عملکرد افراد مؤثر باشد )یادگیری اورژانس

در سایر مطالعات مرور سیستماتیک نیز بهبود دانش بالینی، 

های کارکنان، عملکرد بالینی، کار تیمی، رهبری، مهارت

ز کاهش های ارتباطی، امنیت بیمار، کیفیت مراقبت و نیمهارت

های مامایی های پزشکی در مدیریت اورژانسانگاریسهل

 (.23، 22گزارش شده است )

شناختی است. احساس شایستگی از ابعاد توانمندی روان

های فردی عامل ها و اطمینان به قابلیتتسلط بر مهارت

ایجاد احساس شایستگی فرد در انجام وظایف شغلی و 

شناختی است. لیکن روان کننده رسیدن به توانمندیتسهیل

دهند فرصت یادگیری دانشجویان مامایی در شواهد نشان می

های بالینی کاهش یافته است. افزایش دانشجویان محیط

های یادگیری و های مختلف، رقابت بر سر فرصترشته

های مختلف، رویکردهای مختلف مدیریت زایمان در محیط

های دیریت موقعیتویژه توانایی مها بهفرصت کسب قابلیت

(. 24غیرشایع را برای دانشجویان مامایی محدود کرده است )

های یادگیری که محیطدهند در این باره شواهد نشان می

ها را حمایت و تأمین نیاز دانشجویان در کسب قابلیت

کنند فرصت تجربه خودکارآمدی را برای آنان فراهم می

ی از آموزش مبتنی (. تجارب دانشجویان مامای21آورند )می

سازی دهد شبیهها نشان میسازی در کسب مهارتبر شبیه

های افراد را ازطریق ایجاد یک فضای امن مشارکتی مهارت

ها قبل از انجام کار بالینی حس دهد و به آنپرورش می

 (. 22دهد )نفس میآمادگی و اعتمادبه

نفس هسازی، اعتمادبهای پیچیده با کمک شبیهانجام زایمان

های مامایی متعدد را بهبود داده است دستیاران در مهارت

های کمبود فرصت پژوهش پیش رو نیز نشان داد (.21)

های اورژانسی با کمبود تجارب مواجهه دانشجویان با موقعیت

های لازم میان دانشجویان بالینی و تسلط نداشتن بر مهارت

صت تمرین سازی با فراهم کردن فرهمراه است، اما شبیه

های های پایه و پیشرفته مامایی برای مدیریت موقعیتمهارت

 اورژانسی، احساس شایستگی را در آنان پرورش داد.

های بالینی و داشتن واگذاری انجام کار به فرد در محیط

گیری درخصوص وظایف شغلی به استقلال و قدرت تصمیم

روع و دهد. تجربه انتخاب و آزادی در شفرد آزادی عمل می

نحوه انجام کار احساس خودمختاری و توانمندی 

(. بررسی نظرهای ماماهای 11شناختی را به همراه دارد )روان

، مهارت، دانش و دهد داشتن تخصصنیوزیلند نشان می

ها برای استقلال شغلی ضروری است. اطمینان به این قابلیت

با همچنین، داشتن روابط مبتنی بر صداقت، احترام و حمایت 

تواند استقلال افراد را برای انجام وظایف شغلی همکاران می

(. استفاده از تجربه، قضاوت بالینی و داشتن 29تسهیل کند )

ای با سایر مسئولیت کار در کنار تشریک مساعی حرفه

ای است شاغلان مراقبت سلامت نیز نشانه استقلال حرفه

داد استفاده  (. در این باره تجربه استادان پرستاری نشان23)

سازی، تلاشی برای رسیدن به خودکارآمدی و حفظ از شبیه

( و تمرکز بر تمرین استقلال فردی و 30خودمختاری است )

های آموزشی، ازطریق افزایش ها در برنامهکسب قابلیت

خودمختاری، ارتقای مشارکت فعال افراد را در حوادث 

 (.31اورژانسی به همراه دارد )

های بالینی از استقلال بالاتری در محیطافراد توانمند 

های برخوردارند و احساس خودمختاری بیشتری در محیط

سازی در مطالعه ما نیز بالینی دارند. پس، اجرای برنامه شبیه

های با تمرکز بر توانمندسازی دانشجویان در مدیریت موقعیت

اورژانسی مامایی توانست ازطریق تقویت احساس خودمختاری 

این امر مهم  شناختی افراد کمک کند. بود توانمندی روانبه به

نفس، ها، تقویت اعتمادبهبا کمک ارتقای دانش و مهارت

حمایت از تقویت روحیه  های ارتباطی افراد، پرورش مهارت

افراد در تیم در زمان انجام وظایف محوله و ایجاد حس 

 انجام گرفت. استقلال در انجام کارها

معنادار  شناختی است.معناداری بعد دیگری از توانمندی روان

شود و بودن ارزشی است که فرد برای هدف کار خود قائل می

ها، (. ارزش11شود )قضاوت می فرد با عقاید و استانداردهای

، تعاملات با سایر افراد داخل درخصوص کار انگیزه و عقاید فرد
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ها، جامعه مدیران، گروه و بیرون از محیط کار شامل همکاران،

دهنده معنای کار و خانواده، بستر کاری و زندگی معنوی شکل

دهنده احساس اصالت، برای فرد هستند. تجارب کار که پرورش

فردی خودکارآمدی، عزت نفس، هدف، تعلق، تعالی، درک بین

(. 32کند )به معنادار بودن کار کمک میباشد، و فرهنگی 

ای ارتباط چشمگیری با و حرفه استقلال فردیهمچنین 

 (. 33دارد ) برای فردکار معنادار بودن آن 

سازی ازطریق افزایش سطح دانش، درک رسد شبیهبه نظر می

ها و نفس، شناسایی قوتو فهم مسائل بالینی، اعتمادبه

های بالینی، رشد استقلال فردی، ها، کسب مهارتضعف

گذاشتن باورها و  های ارتباطی و به اشتراکپرورش مهارت

ای افراد کمک کرده و های حرفهعقاید به ارتقای توانمندی

سبب شده آنان احساس کنند اهداف شغلی باارزشی را دنبال 

 (.31، 34، 10کنند و وقت، نیرو و کارشان باارزش است )می

شناختی است. افراد اثرگذاری بعد دیگری از توانمندی روان

نند در واحد کاری خود اثرگذار تواتوانمند معتقدند که می

(. شایستگی 11) ها گوش دهندباشند و دیگران به نظرهای آن

ای در حوزه مامایی و همچنین داشتن های حرفهو توانمندی

های ارتباطی خوب، گوش فردی نظیر مهارتهای بینقابلیت

دادن فعال، تشریک مساعی در کارهای تیمی، احترام متقابل و 

های مامای خوب، توانمند و اثرگذار در یصداقت از ویژگ

سازی در مطالعه ما (. اجرای برنامه شبیه32) محیط بالین است

های با تمرکز بر توانمندسازی دانشجویان در مدیریت اورژانس

فردی و تمرین های ارتباطی، روابط بینمامایی، پرورش مهارت

هبود کار تیمی از طریق تقویت احساس اثرگذاری توانست به ب

 شناختی افراد کمک کند.توانمندی روان

های مطالعه نشان داد یک سال پس از مداخله میانگین یافته

شناختی گروه آزمون همچنان از گروه نمره توانمندی روان

کنترل بیشتر است، اما تفاوت معنادار آماری را نشان نداد. در 

ای نشان داد افزایش دانش و این باره نتایج مطالعه

در مدیریت های زنان و مامایی رزیدنتکارآمدی خود

ریزی پس از زایمان، دیستوشی شانه و ارست خون

مادر پس از برگزاری دوره آموزشی ( Cardiac Arrest)قلبی

(. 31سازی تا شش ماه باقی مانده است )مبتنی بر شبیه

همچنین مطالعه دیگری نیز نشان داد که آثار مفید آموزش 

سازی در کاهش مامایی با کمک شبیه هایتیمی اورژانس

(. 39میزان عوارض مامایی تا سه ماه پایدار بوده است )

سازی مدیریت های آموزش مبتنی بر شبیهدوره ، تکراربنابراین

شناختی های روانتواند توانمندیهای مامایی میاورژانس

توان دانشجویان را حفظ کند. درباره محدودیت این مطالعه می

کنندگان در مطالعه ما دو نمونه غیرتصادفی از دو کتشرگفت 

ممکن است مطالعه ما قدرت کافی  ،بنابراین .سال متوالی بودند

شناختی پس از یک روان یها در توانمندبرای شناسایی تفاوت

 د.نداشته باشرا سال 

  گیرینتیجه

توان در دانشجویان سازی میازطریق آموزش مبتنی بر شبیه

اس شایستگی، استقلال، معناداری و تأثیرگذاری را مامایی احس

های مامایی پرورش داد، ولی جهت برای مدیریت اورژانس

های شناختی افراد در مدیریت موقعیتحفظ توانمندی روان

های آموزشی در فواصل منظم اورژانسی مامایی، باید این دوره

 تکرار شوند.

 ملاحظات اخلاقی
 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق توسط کمیته پژوهش این

 IR.MUI.RESEARCH.REC.1397.221 کد با  اصفهان

ها دستورالعمل براساسها روش تمامی.مورد تایید قرار گرفت

 این در کنندگانشرکت مشارکت. شد انجام مربوط مقررات و

 از آگاهانه کتبی نامهرضایت و بود داوطلبانه کاملاً پژوهش

 به و بودند نامبیها نامهپرسش. گرفته شد هاآن

 هاآن اطلاعات که شد داده اطمینان کنندگانشرکت

 امدهایامکان ارائه تمام پ به نبودباتوجه .ماند خواهد محرمانه

و  یجنبه سازمان، مقاله کیدر  ادهمه ابع قیدق لیو تحل

ای در مطالعه سازیبر شبیه یتأثیر مداخله مبتن یساختار

در مجله  DOI:10.1186/s12909-023-04365-3با 

BMC Medical Education در این  به چاپ رسیده و

 سازیبر شبیه یمداخله مبتن یشناختروانمطالعه جنبه 

 بررسی شده است.

 حمایت مالی

این تحقیق را معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

 تصویب و حمایت کرده است.  231032پزشکی اصفهان با کد 

 مشارکت نویسندگان

نی، قربان، نیکو یماسازی و طراحی مطالعه: مژگان جانیمفهوم

ها: مژگان آوری، تحلیل و تفسیر دادهالله یوسفی؛ جمعحجت

قربان؛ نوشته: مژگان جانینویس دستقربان؛ تهیه پیشجانی

: نیکو محتوای فکری مهم نوشته براینقادانه دستازبینی ب

قربان؛ الله یوسفی؛ تحلیل آماری: مژگان جانییمانی، حجت

مایت اداری، فنی یا قربان؛ حجذب منابع مالی: مژگان جانی
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الله یوسفی؛ نظارت بر مطالعه: نیکو موادی: نیکو یمانی، حجت

 الله یوسفی.یمانی، حجت

 منافع تعارض

گونه تعارض کنند که هیچتمام نویسندگان این مقاله اعلام می

 اند. منافعی نداشته

 استفاده از هوش مصنوعی در فرآیند نگارش

 از هلمقاین ا نگارش ندیآفر که در دارندمی اعلام سندگاننوی

 ده،یا محتوا، دلیتوی برای مصنوع هوشهای یفناور گونهچیه

  استفاده نشده است. موارد ریسا ویل تحلوهیتجز

 قدردانی

نویسندگان این مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان و نیز همه دانشجویان مامایی که در این مطالعه 

 کنند.یمانه تشکر میشرکت کردند، صم
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