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Abstract:  
Introduction: Pediatric care education requires the integration of knowledge, clinical skills, and 

effective decision-making. Limited opportunities for learning in clinical settings and the need to 

improve patient safety have made simulation-based education an important strategy in health 

professions education. This study aimed to systematically review the evidence regarding the 

effectiveness of simulation-based education on pediatric care learning outcomes among health 

professions learners. 

Methods and Martials: This systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 

guidelines. A systematic search was conducted in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, 

Embase, and CINAHL, with supplementary searches in Google Scholar and the reference lists of 

relevant studies, from January 1, 2015, to July 31, 2026. Interventional studies, including randomized 

controlled trials and quasi-experimental studies, that examined simulation-based education for pediatric 

or neonatal care and assessed learning outcomes among health professions learners were included. 

Study screening, data extraction, and risk-of-bias assessment were independently performed by two 

reviewers. 

Results: After removal of duplicates and screening of titles, abstracts and full texts, 22 studies were 

included in the systematic review, comprising 14 randomized controlled trials and 8 quasi-experimental 

studies. The findings indicated that simulation-based education was associated with improvements in 

knowledge, clinical skills, professional competence, self-confidence, clinical performance, and learning 

satisfaction among health professions learners. In some studies, high-fidelity simulation was associated 

with improved performance in emergency management and clinical skills; however, heterogeneity 

across studies limited direct comparisons of the effectiveness of different simulation modalities. 

Conclusion: Simulation-based education may improve various learning outcomes among health 

professions learners in pediatric care. Given the heterogeneity in intervention methods and assessment 

instruments and the limited evidence regarding long-term outcomes, the effectiveness of different 

simulation modalities should be interpreted cautiously. Multicenter studies using standardized 

assessment instruments and longer follow-up periods are recommended to examine the retention of 

learning and transfer of skills to clinical settings. 
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 چکیده:

های حیطهای یادگیری در م. محدودیت فرصتباشدمیگیری مؤثر های بالینی و تصمیمنیازمند تلفیق دانش، مهارت ،آموزش مراقبت از کودکان مقدمه:

دیل کرده است. تب ،سازی را به یکی از راهبردهای نوین آموزش علوم پزشکیبالینی و ضرورت ارتقای ایمنی بیماران، استفاده از آموزش مبتنی بر شبیه
اگیران علوم در فر ،سازی بر پیامدهای یادگیری مراقبت از کودکانمند شواهد مربوط به اثربخشی آموزش مبتنی بر شبیهمرور نظامبا هدف  پژوهش حاضر،

 پزشکی انجام شد.

وجوی جستطراحی و اجرا گردید.  ( 3030پریزما ) که بر اساس پروتکل و دستورالعمل بوده  مندمرور نظام ةیک مطالع ،پژوهش حاضر :کارروش

وجوی تکمیلی علاوه جست، به«سیناهال  »و «  امبیس »، « وب آو ساینس »، « اسکوپوس »، « مدلاین / مدپاب » های اطلاعاتیمند در پایگاهنظام
را رود به مطالعه انجام شد. معیارهای و 3031ژوئیه  21تا  3010ژانویه  1زمانی فاصلة  درمنابع مقالات مرتبط، تی و بررسی دس گوگل اسکالر در

ر پیامدهای یادگیری سازی بهای مبتنی بر شبیهکه به بررسی تأثیر آموزش تشکیل دادندتجربی شده و مطالعات نیمهسازیهای بالینی تصادفیکارآزمایی
صورت به ها و ارزیابی خطر سوگیریداده استخراج. مراحل غربالگری، پرداختنددر میان فراگیران علوم پزشکی  ،مراقبت از کودکان و نوزادان حیطةدر 

 شد. توسط دو پژوهشگر انجام  ،مستقل

کارآزمایی بالینی  19مند شدند که شامل وارد مرور نظام ،واجد شرایط ةمطالع 33 طور کلیبهیند غربالگری و حذف موارد تکراری، اپس از فر ها:یافته

باعث ، های آموزشی سنتیسازی در مقایسه با روشها حاکی از آن است که آموزش مبتنی بر شبیهتجربی بودند. یافتهنیمه ةمطالع 0و   شدهسازیتصادفی
 یند یادگیریانفس، عملکرد بالینی و میزان رضایت فراگیران از فرای، اعتمادبههای بالینی، شایستگی حرفهدر پیامدهای دانش نظری، مهارت یبهبود معنادار

های ای بر بهبود مدیریت شرایط اورژانسی و ارتقای مهارتطور ویژهسازی با سطح وفاداری بالا، بههمچنین نتایج نشان داد که استفاده از شبیه است؛شده 
 اثربخشی انواع مختلفمستقیم میزان  ةیا مقایس توجه در متدولوژی مطالعات، امکان انجام فراتحلیلقابل  به دلیل ناهمگونی اما ؛عملی تأثیر مثبت دارد

  .سازی محدود بودهای شبیهمدل

هبود بخشد. با مراقبت از کودکان را ب حیطةتواند پیامدهای مختلف یادگیری فراگیران علوم پزشکی در می ،سازیموزش مبتنی بر شبیهآ :گیرینتیجه

وط به پیامدهای بلندمدت، تفسیر میزان اثربخشی انواع مختلف های مداخله و ابزارهای ارزیابی و محدود بودن شواهد مربتوجه به ناهمگونی روش
یری و برای بررسی ماندگاری یادگ ،ترهای پیگیری طولانیسازی باید با احتیاط انجام شود. انجام مطالعات چندمرکزی با ابزارهای استاندارد و دورهشبیه

 شود.ها به محیط بالینی پیشنهاد میانتقال مهارت

 

 مندمرور نظام، فراگیران علوم پزشکی ،پیامدهای یادگیری، مراقبت از کودکان ،سازیآموزش مبتنی بر شبیه :کلیدیواژگان 
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 مقدمه
های ترین حوزهترین و حساسمهمیکی از  ،مراقبت از کودکان

زمان دانش آموزش علوم پزشکی است که مستلزم کسب هم
گیری صحیح و توانایی های بالینی، تصمیمتخصصی، مهارت

های تفاوت .(1)باشدمیبا کودک و خانواده  ،برقراری ارتباط مؤثر
شناختی و تکاملی کودکان نسبت به فیزیولوژیک، روان

بزرگسالان، ارائه مراقبت ایمن و باکیفیت را به فرایندی پیچیده 
 یشتربتبدیل کرده و نیاز به آموزش هدفمند و مبتنی بر شواهد را 

 .(3)است کرده

های بالینی، اگرچه محیطآموزش سنتی مبتنی بر حضور در 
پزشکی محسوب  همچنان یکی از ارکان اصلی آموزش علوم

 های یادگیری،محدودیت فرصت :هایی ماننداما با چالش ؛شودمی
در  های اخلاقیکاهش دسترسی به موارد بالینی متنوع، نگرانی

آموزش بر روی بیماران کودک و افزایش تأکید بر ایمنی بیمار 
ریزان برنامه تاها موجب شده این محدودیت. (2رو است)روبه

ارتقای  ، درجهتهای نوین و اثربخشدنبال روشبه ،آموزشی
 .(9)کیفیت آموزش باشند

عنوان به ،سازیهای اخیر، آموزش مبتنی بر شبیهطی سال
رویکردی راهبردی در آموزش علوم پزشکی، مورد توجه 

ایجاد محیطی ایمن،  این روش با .(0)ای قرار گرفته استفزاینده
های بالینی، شده و قابل تکرار، امکان تمرین مهارتکنترل
نی های بحراای و مدیریت موقعیتگیری، ارتباطات حرفهتصمیم

همچنین  ؛(1کند)برای بیماران فراهم می ،را بدون ایجاد خطر
توانند خطاهای خود را شناسایی کرده و از طریق می ،فراگیران

 .(9)افته، عملکرد خود را بهبود بخشندبازخوردساختاری

ها شامل ای از روشطیف گسترده ،سازیهای شبیهفناوری
های با وفاداری پایین، متوسط و بالا، بیماران استاندارد، مانکن
سازی مبتنی بر رایانه، واقعیت مجازی، واقعیت افزوده و شبیه
انتخاب هر یک از  .(0گیرند)های ترکیبی را در بر میسازیشبیه

ها به اهداف آموزشی، سطح فراگیران، امکانات آموزشی این روش
 ،هااین فناوری گسترش .(7و نوع مهارت مورد انتظار بستگی دارد)

ویژه در های جدیدی برای آموزش مراقبت از کودکان، بهفرصت
 .(10)شیوع، فراهم کرده استهای کمشرایط اورژانسی و بیماری

سازی اند که آموزش مبتنی بر شبیهنشان داده ،تلفمطالعات مخ
تواند پیامدهای آموزشی متعددی ازجمله افزایش دانش و بهبود می

ای و ، ارتقای شایستگی حرفه(11)های بالینیمهارت
، بهبود عملکرد در شرایط بحرانی و تقویت کار (13)نفس اعتمادبه

به همراه داشته  ( را19)و افزایش رضایت از یادگیری  (12)تیمی 
باشد. علاوه بر این، استفاده از جلسات بازخورد و مرور عملکرد 

سازی، نقش مهمی در تسهیل پس از اجرای سناریوهای شبیه
 .(11، 10)فرایند یادگیری و بهبود عملکرد فراگیران دارد

آموزش مبتنی بر  ةبا وجود رشد چشمگیر مطالعات در زمین
آموزش  قسمتمنتشرشده در  هایسازی، نتایج پژوهششبیه

همواره یکسان نبوده است. تفاوت در نوع  ،مراقبت از کودکان
های فراگیران، طراحی مطالعات، ابزارهای سازی، ویژگیشبیه
ا مستقیم نتایج ر ةشده، مقایسگیری و پیامدهای ارزیابیاندازه

شواهد موجود در این  کهایگونهبه ؛(10-12دشوار ساخته است)
هت اتخاذ جبنابراین اند؛ صورت پراکنده ارائه شدهتاکنون به حیطه،

لان های کگذاریتصمیمات آموزشی مبتنی بر شواهد و سیاست
 مند از اینبندی نظامدر آموزش علوم پزشکی، تدوین یک جمع

 .ها امری ضروری استیافته

های استاندارد، امکان شناسایی، با استفاده از روش ،مندمرور نظام
م های معتبر را فراههای پژوهشزیابی انتقادی و تلفیق یافتهار

ی اثربخش ةتواند تصویری جامع از شواهد موجود دربارکند و میمی
مداخلات آموزشی ارائه دهد. نتایج چنین مطالعاتی علاوه بر کمک 

تواند های درسی، میبه اعضای هیئت علمی و طراحان برنامه
های روش ةگیری دربارای تصمیماطلاعات مبتنی بر شواهدی بر

 گذاران آموزش علوم پزشکی قرار دهد.در اختیار سیاست ،آموزشی

مند شواهد موجود حاضر با هدف مرور نظام پژوهشبراین اساس، 
سازی بر پیامدهای اثربخشی آموزش مبتنی بر شبیه ةدربار

در فراگیران علوم پزشکی انجام شد  ،یادگیری مراقبت از کودکان
های منتشرشده، شواهد علمی لازم بندی نتایج پژوهشبا جمعتا 

 فراهم شود. عرصههای آموزشی این برای توسعه و بهبود برنامه

 

 روش کار
که با هدف ارزیابی  بودهمند یک مرور نظامر، پژوهش حاض

سازی بر پیامدهای یادگیری اثربخشی آموزش مبتنی بر شبیه
لوم پزشکی تدوین گردید. در فراگیران ع ،مراقبت از کودکان

و با پایبندی ( 3030 )پریزما ةمطابق با بیانی مطالعة مورد بررسی،
محور، سازیهای شبیهشناسی در آموزشروش به اصول معتبر

  .طراحی و گزارش شده است
 ت، مداخله، مقایسهجمعیّ) PICO ارچوبهمطابق چ ،سؤال پژوهش

ر حاض ةاصلی مطالع. بر این اساس، پرسش انجام شدپیامد(  و
های آموزشی متداول، آموزش آیا در مقایسه با روش»از:  اندعبارت

ارتقای پیامدهای یادگیری )دانش،  باعثسازی مبتنی بر شبیه
برای فراگیران علوم  ،نگرش( در مراقبت از کودکان و مهارت

 « د؟شوپزشکی می

، «ین/مدلا مدپاب» های اطلاعاتیمند در پایگاهوجوی نظامجست
، «سیناهال»و « امبیس»، «وب آو ساینس»، «اسکوپوس»
تی و بررسی دس گوگل اسکالر وجوی تکمیلی درعلاوه جستبه
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ژوئیه  21تا  3010ژانویه  1زمانی فاصلة  درمنابع مقالات مرتبط، 
 . صورت گرفت 3031

ها، اصطلاحات موضوعی جو با استفاده از کلیدواژهوراهبرد جست
گیری از و با بهره تدوین گردیدها های آنپزشکی و معادل

ب متناس ،های جایگزین در هر پایگاهعملگرهای منطقی و یا  واژه
جو در پایگاه وای از راهبرد جست. نمونهانجام شدبا ساختار آن 

 به شرح زیر بود: ،مدپاب

Simulation-Based Education, Simulation Training, 

Clinical Simulation, High-Fidelity Simulation, Virtual 

Simulation), (Pediatric Care, Child Care, Pediatrics, 

Neonatal Care, Pediatric Nursing), (Medical Students, 

Nursing Students, Health Professions Students, 

Healthcare Learners), (Learning Outcomes, Clinical 

Competence, Knowledge, Skills OR Self-confidence) 
شامل  ،ایمطالعات مداخله .1: اند ازعبارتمعیارهای ورود 

 .3؛ تجربیشده و مطالعات نیمههای بالینی تصادفیکارآزمایی
کان راقبت از کودم حیطةسازی در بررسی آموزش مبتنی بر شبیه

انجام پژوهش بر روی دانشجویان یا سایر فراگیران  .2یا نوزادان؛ 
گزارش حداقل یکی از پیامدهای  .9های علوم پزشکی؛ رشته

ای، های بالینی، شایستگی حرفهیادگیری شامل دانش، مهارت

ارائه  .0نفس، عملکرد بالینی یا رضایت از یادگیری؛ اعتمادبه
انتشار مقاله به زبان فارسی یا  .1بل استخراج؛ های کمی قاداده

معیارهای خروج از مطالعه . نظر زمانی مورد فاصلةانگلیسی در 
. 2 ؛متاآنالیزها. 3 ؛مطالعات مروری. 1بود:  ذیلشامل موارد 

های پروتکل .0؛ هاهمایش ةچکید .9؛ های ویراستارینامه
 .0؛ مقالات فاقد متن کامل .9؛ های موردیگزارش .1؛ پژوهشی
 کادر درمان یا بیمارانفقط ها هدف آن ةهایی که جامعپژوهش

  .بود
 هبهای اطلاعاتی، جوی الکترونیکی در پایگاهوجست دنبالبه

مورد  309شناسایی شد. پس از حذف  ،رکورد 721 طورکلی
بررسی عناوین و  غربالگری ) ةمقاله وارد مرحل 103تکراری، 

( گردیدند. در ادامه، مطالعاتی که واجد معیارهای ورود  هاچکیده
بودند، جهت ارزیابی دقیق متن کامل انتخاب شدند. پس از 

 33 سرانجامهای نهایی و اعمال معیارهای ورود و خروج، بررسی
مند شدند. یند مرور نظاماشناخته و وارد فر اهمیت،حائز  پژوهش

 یابی صلاحیت و انتخابجزئیات مراحل شناسایی، غربالگری، ارز
ترسیم شده  ،1شکل پریزمای  نهایی مطالعات، مطابق با نمودار

 . است

 

 
قرار گرفتند: بندی طبقهمورد  عرصهدر پنج  ،پیامدهای اصلی

؛ نفساعتمادبه ای؛شایستگی حرفه های بالینی؛مهارت دانش؛
بندی با توجه به الگوی پیامدهای این طبقه یادگیری. رضایت از

ی سازشده در مرورهای پیشین آموزش مبتنی بر شبیهگزارش
توسط دو ارزیاب مستقل  ،. خطر سوگیری مطالعاتتدوین گردید

ای . بر، مورد بازبینی قرار گرفتو بر اساس نوع طراحی پژوهش
 Cochrane Risk of شده از ابزارکارآزمایی بالینی تصادفی 19

Bias 2 (RoB 2)  تجربی و غیرتصادفی از نیمه ةمطالع 0و برای
 Risk Of Bias In Non-randomized Studies of ابزار

Interventions (ROBINS-I) نظرهای بین اختلاف .استفاده شد
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ارزیابان از طریق بحث و اجماع و در صورت تداوم اختلاف، با نظر 
 .گردیدپژوهشگر سوم برطرف 

 ةجای محاسب، بهROBINS-I و RoB 2 با توجه به ماهیت ابزارهای
های کل عددی، قضاوت خطر سوگیری در سطح حوزه ةیک نمر

گزارش شد؛ زیرا این ابزارها برای ارائه  مرتبطهر ابزار و در طبقات 
 اند. نتایج ارزیابی خطر سوگیریطراحی نشده ،یک امتیاز کل واحد

شده و ر جداول مربوط به مطالعات تصادفیصورت جداگانه دبه
 .گردید تجربی ارائهمطالعات نیمه

طراحی  دیدگاهاز  تحقیقاتتوجه با توجه به ناهمگونی قابل
های فراگیران، ابزارهای سازی، ویژگیپژوهش، نوع و سطح شبیه

پذیر شده، انجام فراتحلیل امکانگیری و پیامدهای ارزیابیاندازه
قرار ل تحلیمورد  ،ها به روش سنتز روایتین یافتهنبود؛ بنابرای

های سازی، ویژگی. نتایج بر اساس نوع فناوری شبیهگرفتند
، های بالینیفراگیران و پیامدهای یادگیری شامل دانش، مهارت

نفس، عملکرد بالینی و رضایت از ای، اعتمادبهشایستگی حرفه
 بندی و گزارش شدند.یادگیری طبقه

در میان مطالعات واردشده از  توجهود ناهمگونی قابلدلیل وجبه
فراگیران، محتوای آموزشی،  ةسازی، جامعماهیت شبیه جهت

شده، امکان انجام ابزارهای سنجش و پیامدهای گزارش
  صورت سنتز رواییها بهرو، یافتهفراهم نبود؛ ازاین  فراتحلیل

امد، تعداد . در این چهارچوب، برای هر پیشدندتدوین و گزارش 
کننده مشخص و جهت کلی اثر، بر اساس مطالعات بررسی

 گردید.های موجود تحلیل و تفسیر یافته
 

 هاافتهی
و انتخاب مطالعات بر اساس  یغربالگر ،ییشناسا ندیفرا

 721شده است. در مجموع،  میترس 1در شکل  پریزما،دستورالعمل 

 ییشناسا یاطلاعات یهاگاهیپا یجووجست قیرکورد از طر
رکورد جهت  103 ،یمورد تکرار 309که پس از حذف  دندیگرد

 139 اقباًشدند. متع یوارد مرحلة غربالگر دهیعنوان و چک یبررس
گزارش جهت  00عدم ارتباط با موضوع حذف و  لیدلبه ،رکورد

گزارش  0تعداد،  نی. از ادیگردبازیابی متن کامل  قیدق یابیارز
 ةکامل کنار گذاشته شد. در مرحل ،به متن یعدم دسترس لیدلبه
، مورد ارزیابی ورود و خروج یارهایمطالعه بر اساس مع 02 ،یینها

 یمطالعه(، طراح 13هدف ) تیجمع پایان،که در قرار گرفتند
 یامدهایمطالعه( و فقدان پ 10) یفیک ای یارمداخلهیغ یمطالعات

 مطالعه( بود. 7مرتبط ) یریادگی
 ییکارآزما ،مورد 19واردشده،  ةمطالع 33مجموع  از

 یآمار ةبودند. جامع یشیآزماشبه ،مورد 0و   شدهیسازیتصادف
 ،یپرستار ریفراگ  719کننده )شرکت 1109 ،ها در مجموعپژوهش

علوم  یهارشته ریاز سا ریفراگ 109و  یپزشک ریفراگ 021
ان داد که نش ییایجغراف عیتوز یرس. بررا تشکیل دادند (یپزشک

هم را س نیشتریب بیبه ترت ران،یو ا نیچ کا،یآمر ةمتحد الاتیا
 اند.داشته یمستندات علم نیا دیدر تول

 یسازهیشب تینوع مداخلات، مطالعات بر اساس ماه زمینة در
 ؛بالا یبا وفادار یسازهیمطالعه از شب 10 الف. شدند: یبندطبقه

با  یسازهیمطالعه از شب 9ی؛ ج. مجاز یسازهیمطالعه از شب 0 ب.
ویسنده شامل ن ،مطالعات یفیمشخصات توص ریسا .نییپا یوفادار

های و سال انتشار، کشور محل انجام پژوهش، نوع طراحی، ویژگی
گیری و سازی، گروه مقایسه، ابزارهای اندازهنمونه، نوع شبیه

 ارائه شده است. ،1پیامدهای مورد بررسی، در جدول 
 

 
 مندهای اصلی مطالعات واردشده در مرور نظامشناختی و یافتهتشناختی، جمعی  های روش. مشخصات ویژگی6جدول 

 

 یافته ویژگی
 33 تعداد کل مطالعات
 19 شدهکارآزمایی تصادفی

 0 آزمایشیمطالعات شبه
 1109 کنندگانتعداد کل شرکت

 719 پرستاریفراگیران 
 021 فراگیران پزشکی

 109 سایر فراگیران علوم پزشکی
 10 سازی با وفاداری بالاشبیه
 0 سازی مجازیشبیه
 9 سازی با وفاداری پایینشبیه
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با توجه به نوع طراحی  ،واردشده هایپژوهشخطر سوگیری 
 مطالعة 19ارزیابی شد. برای  ،و با استفاده از ابزار متناسب تحقیق

 ةمطالع 0و برای   RoB 2از ابزار ،شدهکارآزمایی تصادفی
. ارزیابی خطر گردیدستفاده ا  ROBINS-Iآزمایشی از ابزارشبه

ر . دانجام گرفتتوسط دو ارزیاب  ،صورت مستقلبهی سوگیر
از طریق   یند دستیابی به اجماعابروز هرگونه مغایرت، فر هنگام

هایی، گیری نو در موارد نیاز به تصمیم ایجاد شدنظر بادلبحث و ت
 .اعمال گردیدعنوان داور نهایی به ،نظر ارزیاب سوم

اصلی شامل  عرصةشده، پنج در مطالعات کارآزمایی تصادفی
های سازی، انحراف از مداخلات موردنظر، دادهفرایند تصادفی

 ،شدهگزارش ةگیری پیامد و انتخاب نتیجپیامدی ناقص، اندازه
 بر اساس طبقات استاندارد حیطه. قضاوت هر گردیدبررسی 

RoB2  ها و خطر بالا انجام شامل خطر پایین، برخی نگرانی
 ارائه شده است. ،3گرفت. نتایج این ارزیابی در جدول 

 
 

 RoB 2 شده با استفاده از ابزار. ارزیابی خطر سوگیری مطالعات کارآزمایی تصادفی۲جدول 
 

فرایند  نویسنده

 سازیتصادفی

انحراف از مداخله 

 موردنظر

 یهاداده

 ناقص یامدیپ

 یریگاندازه

 امدیپ

 ةجیانتخاب نت

 شدهگزارش

 یقضاوت کل

 هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم (1) لیوس و همکاران
 هاینگران یبرخ خطرکم هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم خطرکم (2ایبرسولد )

 خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم (9طاوسی و نجیمی )
 هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم (0چنگ و همکاران )

 هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم (1تیم و همکاران )
 خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم (9هیپ و همکاران )

 خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم (0کیم، سونگ و کیم )
 هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم (7کوک و همکاران )

 هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم (11موتولا و همکاران )
 خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم (13لوپریاتو و ساویر )

 خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم (12ساویر و همکاران )
 خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم (19چنگ و همکاران )

 هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم هابرخی نگرانی (10)و همکارانپادیا 
 هاینگران یبرخ خطرکم خطرکم خطرکم خطرکم هابرخی نگرانی (19کنت و کوپر )

 

در  ایموردنظر است. هیچ مطالعه ةشناختی در دامنهای روشوجود نگرانی ةدهندها نشانخطر پایین سوگیری و برخی نگرانی ةدهندنشان :خطرکم .3راهنمای جدول 
 قرار نگرفت. خطر بالا ةشده در طبقهای ارزیابیداده

 
 

 ابزار حیطةآزمایشی، ارزیابی بر اساس هفت در مطالعات شبه

ROBINS-I گرها، سوگیری در شامل سوگیری ناشی از مخدوش
بندی مداخلات، کنندگان، سوگیری در طبقهانتخاب شرکت

سوگیری ناشی از انحراف از مداخلات موردنظر، سوگیری ناشی 

گیری پیامد و سوگیری رفته، سوگیری در اندازهازدستهای از داده
انجام گرفت. نتایج ارزیابی در  ،شدهگزارش ةدر انتخاب نتیج

 ارائه شده است. ،2جدول 
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 ROBINS-I آزمایشی با استفاده از ابزار. ارزیابی خطر سوگیری مطالعات شبه۳جدول 
 

انتخاب  گرهامخدوش مطالعه

 کنندگانشرکت

 بندیطبقه

 مداخلات

های داده

 رفتهازدست

گیری اندازه

 پیامد

 ةانتخاب نتیج

 شدهگزارش

 ةانتخاب نتیج

 شدهگزارش

قضاوت 

 کلی

سپولودا اووید و 
 (10) همکاران

PY NI NI Y Y Y Y متوسط 

 لیاو و همکاران

(17) 

PY NI NI Y Y Y Y متوسط 

 کم Y NI NI Y Y Y Y (30) لطیف
 شین، پارک و کیم

(31) 

Y NI NI Y Y Y Y کم 

 فوروندا و همکاران

(33) 

Y NI NI Y Y Y Y کم 

کونونوویچ و 
 (32) همکاران

Y NI NI Y Y Y Y کم 

 لابراگ و همکاران

(39) 

Y NI NI Y Y Y Y کم 

 کم Y NI NI Y Y Y Y (30) کانترل

 .ستی= قابل اعمال ن NAوجود ندارد؛  ی= اطلاعات کاف NI ر؛ی= خ N ر؛ی= احتمالاً خ PN= احتمالاً بله؛  PYبله؛ ROBINS-I:   :Y کدهای راهنمای

 
 یناختشچالش روش نیشتریب ،یشیآزمامطالعات شبه یابیدر ارز
-در مطالعات سپولودا ژهیوگرها معطوف بود. بهمخدوش ةطیبه ح
بودن  یناکاف لیدلو همکاران، به اویو همکاران و ل دیاوو

 در یریخطر سوگ ،یجهت قضاوت قطع کیمتدولوژ یهاگزارش
. دیگرد یبندطبقهی ریوجود سوگ تمالدر سطح اح قسمت، نیا

 یریخطر سوگ ةدهندنشان ،شواهد موجود قات،یتحق ریدر سا
انحراف از  هایحیطهدر ؛ اما گرها بودمخدوش ةطیدر ح ترنییپا

 ةگیری پیامد و انتخاب نتیجرفته، اندازههای ازدستمداخله، داده
 ؛ندتری قرار داشتشده، بیشتر مطالعات در وضعیت مطلوبگزارش

 بندی مداخلات، درکنندگان و طبقهانتخاب شرکت قسمتدر  اما
 برخی مطالعات اطلاعات کافی برای قضاوت قطعی وجود نداشت.

 

 پیامدهای آموزشی
 ؛ند از: دانشاعبارت ،شده در مطالعات منتخبمدهای ارزیابیاپی

 ؛ایشایستگی حرفه ؛عملکرد بالینی ؛های بالینیمهارت
رضایت از یادگیری. با توجه به ناهمگونی مطالعات  ؛نفساعتمادبه
های فراگیران، نوع و سطح طراحی پژوهش، ویژگی ةدر زمین

سازی، شیوه و مدت اجرای مداخله، ابزارهای سنجش و شبیه
 .روایی گزارش شدند ترکیبرهای پیامد، نتایج در قالب متغیّ

 
 شده در مطالعاتپیامدهای آموزشی بررسی ة. خلاص۴جدول 

 

 هاجهت کلی یافته مطالعاتتعداد  پیامد یادگیری

 سازی با بهبود دانش همراه بود.مطالعات، آموزش مبتنی بر شبیه ةدر بخش عمد 30 دانش
 در بیشتر مطالعات، عملکرد مهارتی پس از مداخله بهبود یافت. 10 های بالینیمهارت

 بود.سازی شواهد کلی به نفع بهبود شایستگی پس از آموزش شبیه 11 ایشایستگی حرفه
 نفس گزارش شد.در بیشتر مطالعات، افزایش اعتمادبه 19 نفساعتمادبه

 مطالعات مطلوب بود. بیشترسازی در رضایت فراگیران از آموزش شبیه 31 رضایت از یادگیری
 بود.سازی ها به نفع آموزش مبتنی بر شبیهکننده این پیامد، جهت کلی یافتهدر مطالعات بررسی — عملکرد بالینی

 
در مطالعاتی که پیامد دانش فراگیران را ارزیابی کرده بودند، 

سازی در مجموع با بهبود دانش مرتبط با آموزش مبتنی بر شبیه
توجهی از مطالعات، در بخش قابل .مراقبت از کودکان همراه بود

شرکت  سازیهای آموزشی مبتنی بر شبیهفراگیرانی که در برنامه

افزایش دانش بیشتری نسبت به  ،پس از مداخله ؛کرده بودند
 وضعیت پیش از مداخله یا گروه مقایسه نشان دادند.

های بالینی، پیامد کلیدی مورد ارزیابی در مطالعات ارتقای مهارت
ها حاکی از آن است که آموزش مبتنی بر بود. یافتهمنتخب 

یوهای سازی سنار، پیادهمکررتمرین  سازی، از طریق تسهیلشبیه
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گرایانه و ارائه بازخوردساختاریافته، موجب ارتقای سطح بالینی واقع
 یعنی ؛مراقبت از کودکان گردیده است ةعملکرد فراگیران در حیط

آموزشی  ةت، برتری مداخلمطالعا در بیشتر تحلیل جهت اثر
رده کهای معمول آموزشی تأیید سازی( را در مقایسه با روش)شبیه
 است.

که عملکرد بالینی فراگیران را بررسی کرده بودند،  تحقیقاتیدر 
ری دانش و کارگیسازی با بهبود توانایی بهآموزش مبتنی بر شبیه

راه بود. اجرای اقدامات بالینی مرتبط با مراقبت از کودکان هم
ن کردن فرصت تمریاستفاده از سناریوهای ساختاریافته و فراهم

 ،های مشترک برخی از مداخلاتاز ویژگی ،شدهدر محیط کنترل
 شده بود.گزارش

 عنوان پیامدبه ،ای نیز در تعدادی از مطالعاتشایستگی حرفه
 تاسها حاکی از آن آموزشی مورد بررسی قرار گرفته بود. یافته

 تواند به تقویت توانایی فراگیرانمی ،شدهسازیوزش شبیهکه آم
 گیری و پاسخ مناسبهای عملی، تصمیمدر تلفیق دانش، مهارت

فاوت در ت کند؛ اماهای بالینی مرتبط با کودکان کمک به موقعیت
ای ای و ابزارهای مورد استفاده برتعریف عملیاتی شایستگی حرفه

 .اندکرده را محدودمستقیم نتایج  ةسنجش آن، مقایس
در اجرای اقدامات بالینی نیز در تعدادی  ،نفس فراگیراناعتمادبه

. نتایج کلی نشان داد که سنجش قرار گرفتمورد  ،از مطالعات
نفس با افزایش اعتمادبه ،سازیمشارکت در آموزش مبتنی بر شبیه

 ،های مرتبط با مراقبت از کودکانبا موقعیت رویاروییدر  ،فراگیران
شده، تکرار . امکان تمرین در محیط کنترلگردیده است همراه

 ای از، نمونهاز مربی ساختاریافتهاقدامات و دریافت بازخورد
 در این مطالعات بود. ،شدههای مداخلات گزارشویژگی

 متعددی تحقیقاتآموزشی نیز در  ةرضایت فراگیران از تجرب
آموزش مبتنی بر  ة. در مجموع، فراگیران تجرباندارزیابی شده

. مشارکت فعال در فرایند کردندسازی را مطلوب ارزیابی شبیه
 ةها، دریافت بازخورد و تجربیادگیری، امکان تمرین مهارت

شتر هایی بودند که با رضایت بیازجمله ویژگی ،سناریوهای بالینی
 فراگیران همراه گزارش شدند.

 

 سازیها بر اساس نوع شبیهیافته

سازی شامل وفاداری از سه نوع اصلی شبیه ،دشدهمطالعات وار
بالا، مجازی و وفاداری پایین استفاده کرده بودند. هر سه نوع 

در آموزش مراقبت از کودکان و دستیابی به پیامدهای  ،سازیشبیه
وجود  لیبه دل کهگرفته شدند؛ درحالیمختلف یادگیری به کار 

 یتفاوت در محتوا ،بهبود پیامدهای یادگیری در مطالعات ةمشاهد
 یشناختتیجمع یهایژگیجلسات، و یمدت و توال ،یآموزش

 انیم و قاطع میمستق ةسیسنجش، امکان مقا یو ابزارها رانیفراگ
 . دیها محدود گردروش نیا یثربخشا

 ها بر اساس ویژگی فراگیرانیافته

های مختلف علوم پزشکی رشته ،فراگیران ةمطالعات واردشد
رده های مرتبط را بررسی کازجمله پرستاری، پزشکی و سایر رشته

اگرچه  د؛تشکیل دادنفراگیران پرستاری  رابودند. بیشترین تعداد 
 از اثربخشی ،های مختلف فراگیرانها در گروهجهت کلی یافته

ح تفاوت در سط کردند؛ اماسازی حمایت آموزش مبتنی بر شبیه
بالینی، محتوای آموزشی و نیازهای یادگیری  ةتحصیلی، تجرب

ا ربرتری این روش  ةگیری قطعی دربارفراگیران، امکان نتیجه
 .ساخت رویت روبهمحدود ، بابرای یک گروه خاص

 

 ترکیب روایی شواهد

از فراگیران علوم  ایگستردههدف مطالعات واردشده، طیف  ةجامع
های عرصهی، پزشکی و سایر های پرستارپزشکی شامل رشته

گرفت که در این میان، دانشجویان پرستاری مرتبط را در برمی
ه رغم آنکبیشترین حجم نمونه را به خود اختصاص دادند. علی

سازی مبتنی بر شبیه ها، اثربخشی آموزشگیری کلی یافتهجهت
وجود ناهمگونی  کرد؛ اماهای مورد بررسی تأیید را در تمامی گروه

های جمعیت مورد طراحی پژوهش، ویژگی مانند رهاییمتغیّدر 
سازی، سطح وفاداری، مدت و تعداد شبیه ةمطالعه، نوع مداخل

گیری و نوع پیامدهای مورد جلسات آموزشی، ابزارهای اندازه
 رو ساخت.را با محدودیت روبه بررسی

نشان داد که  ،مطالعه 33از  آمدهدستبهدر مجموع، شواهد 
ا ب ،سازی در آموزش مراقبت از کودکانآموزش مبتنی بر شبیه

ازجمله دانش،  بهبود طیف متنوعی از پیامدهای یادگیری
ای، بالینی، شایستگی حرفه  های بالینی، عملکردمهارت

 کهدرحالی ؛نفس و رضایت از یادگیری همراه بوداعتمادبه
ری گیاندازه ةت در شیوشناختی مطالعات و تفاوناهمگونی روش

سازی مستقیم نتایج و تعیین برتری یک نوع شبیه ةپیامدها، مقایس
 نسبت به نوع دیگر را محدود کرد.

 

 بحث
 ةمند شواهد موجود درباربا هدف مرور نظام ،حاضر پژوهش

سازی بر پیامدهای یادگیری اثربخشی آموزش مبتنی بر شبیه
ن م پزشکی انجام شد. نتایج ایدر فراگیران علو ،مراقبت از کودکان

دهای سازی با بهبود پیامنشان داد که آموزش مبتنی بر شبیه ،مرور
های بالینی، شایستگی مختلف یادگیری ازجمله دانش، مهارت

 .نفس و رضایت از یادگیری همراه بوده استای، اعتمادبهحرفه
تواند با فراهم کردن سازی میکه شبیه دادها نشان این یافته

های بالینی در محیطی موقعیت ةفرصت تمرین و تجرب
ملی ع ةمیان آموزش نظری و تجرب ةشده، به کاهش فاصلکنترل
 .(13، 11، 7، 0) کندکمک 
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، بهبود دانش و پژوهش حاضرهای ترین یافتهیکی از مهم
 های آموزشاستدلال بالینی فراگیران پس از شرکت در برنامه

ده، فراگیرانی شمطالعات بررسی بیشترسازی بود. درمبتنی بر شبیه
سازی مشارکت داشتند، بهبودهایی در که در سناریوهای شبیه

 ان دادند.های بالینی نشعملکرد شناختی و توانایی تحلیل موقعیت

های یادگیری فعال در محیط تواند با ویژگیمی ،این موضوع
ری در گیمشارکت مستقیم فراگیر، تصمیم سازی ازجملهشبیه

، سازیشبیه های بالینی و دریافت بازخورد، مرتبط باشد.موقعیت
ی و های بالینبا موقعیت رویاروییبا فراهم کردن امکان  تواندمی

در  کارگیری دانش نظریگیری، فرصتی برای بهتمرین تصمیم
با  ،حاضر ةفتیا .(32، 17، 11، 7)کند های عملی فراهم موقعیت

هبود سازی در بنقش شبیه ةنتایج مرورها و مطالعات پیشین دربار
 .(7، 0) پیامدهای شناختی آموزش علوم پزشکی همسو است

همچنین نشان داد که آموزش مبتنی بر  ،نتایج مرور حاضر
 های بالینی مرتبط با مراقبت از کودکانسازی با بهبود مهارتشبیه

به بهبود  ،بسیاری از مطالعات .است همراه بوده ،و نوزادان
هایی مانند ارزیابی وضعیت کودک، مدیریت راه هوایی، مهارت

ریوی نوزاد، اجرای اقدامات مراقبتی و مدیریت -احیای قلبی
از آنجا که فرصت  .(12، 13، 1اند)شرایط اورژانسی اشاره کرده

در  ،های بحرانی کودکانبا برخی موقعیت ،فراگیران رویارویی
مکان اتواند می ،سازیشبیه ؛ امامحیط واقعی بالینی محدود است

مهیا  ،شدهدر محیطی ایمن و کنترلرا ها تمرین و تکرار مهارت
 ،تواند به افزایش آمادگی فراگیراناین ویژگی می .(13، 11)سازد

 های موردنظر در محیط بالینی کمک کند؛برای اجرای مهارت
کاهش  ةتوان دربارنمی حاضر، هد مروربر اساس شوا کهحالیدر

 .رفتگگیری قطعی نتیجه ،مستقیم خطاهای بالینی در بیماران

های سازی، مطالعات واردشده از روشدر رابطه با نوع شبیه
ه استفاد ،متنوعی شامل وفاداری بالا،  مجازی و  وفاداری پایین

زش ویژه در آموسازی با وفاداری بالا، بهشبیه. کرده بودند
تواند زمینه را میهای پیچیده، های اورژانسی و مهارتموقعیت
های های بالینی و پاسخامکان بازسازی برخی نشانهبرای 

 با بهبود برخی ،در مطالعات واردشدهکه  مهیا سازدفیزیولوژیک 
در سناریوهای بحرانی همراه بود  ،های بالینی و عملکردمهارت

 ةوت در طراحی مطالعات و نبود مقایسدلیل تفابهاما  ؛(19، 13، 1)
توان بر سازی، نمیمستقیم و یکنواخت میان انواع مختلف شبیه

اری سازی با وفاد، برتری قطعی شبیهحاضر های مروراساس یافته
در مقابل،  .گیری کردها نتیجهبالا را نسبت به سایر روش

تدلال اسسازی مجازی نیز در برخی مطالعات با بهبود دانش، شبیه
کنار  تواند درگیری همراه بود و میبالینی و آمادگی برای تصمیم

مورد  ،های آموزشی و متناسب با امکانات آموزشیسایر روش
 .(32، 33)استفاده قرار گیرد

نفس و آمادگی افزون بر پیامدهای مهارتی، ارتقای اعتمادبه
 ورشده،مر دادهای کلیدی در مطالعاتعنوان برونای نیز بهحرفه

 پژوهش مورد بررسی شده،از  مطالعه. در مجموع، .گزارش گردید
سازی این محیط شبیه نفس را گزارش کردند.افزایش اعتمادبه

سازد تا بدون قرار گرفتن بیمار امکان را برای فراگیران فراهم می
های عملی و در معرض پیامدهای احتمالی ناشی از خطا، مهارت

خود را تمرین و بازخورد مناسب دریافت  های بالینیگیریتصمیم
تواند به افزایش احساس آمادگی و این ویژگی می کنند.

که درحالی؛(39،30)نفس فراگیران کمک کنداعتمادبه
عادل م مستلزمیک پیامد ادراکی است و افزایش آن  ،نفساعتمادبه

 ، بهمانزافزایش شایستگی واقعی نیست؛ بنابراین ارزیابی هم
 نفس و عملکرد عینی اهمیت دارد.هاعتمادب

 ، سطح بالای رضایت فراگیرانحاضر های مروریکی دیگر از یافته
 33مطالعه از  31که طوریسازی بود؛ بهاز آموزش مبتنی بر شبیه

این پیامد را گزارش کردند. امکان مشارکت فعال، تعامل  پژوهش،
افت با سناریوهای بالینی و دری رویاروییبا اعضای تیم، 

یادگیری  ةتوانند تجرببازخوردساختاریافته از عواملی هستند که می
فعال  با اصول یادگیری ،تر کنند. این یافتهرا برای فراگیران جذاب

نقش مشارکت  ةمحور و همچنین شواهد پیشین دربارو تجربه
 ؛(39، 30، 17) همخوانی دارد ،شدهسازیعملی در آموزش شبیه

باید از پیامدهای عینی یادگیری  ،از آموزش رضایتکه ایگونهبه
 ند.تواند اثربخشی آموزشی را اثبات کتنهایی نمیتفکیک شود و به

بهبود  پژوهش، 33مطالعه از  11ای نیز شایستگی حرفه دیدگاهاز 
که آثار آموزش  داداین یافته نشان  .این پیامد را گزارش کردند

نی های فدانش و مهارت تواند فراتر از کسبمی ،شدهسازیشبیه
نی، گیری بالیای مانند تصمیمباشد و برخی ابعاد عملکرد حرفه

بنابراین  ؛(12، 13، 1)ارتباط و عملکرد تیمی را نیز دربرگیرد 
 گیری آن در مطالعاتای و ابزارهای اندازهتعریف شایستگی حرفه

 ةاین ناهمگونی، امکان مقایسیعنی یکسان نبوده است؛  ،مختلف
 .کندتقیم نتایج مطالعات را محدود میمس

 ةدربار ،های این مرور با شواهد پیشیندر مجموع، الگوی یافته
سازی در آموزش علوم پزشکی اثربخشی آموزش مبتنی بر شبیه

اند که همسو است. مطالعات و مرورهای پیشین نیز نشان داده
ینی و لهای باتواند پیامدهایی مانند دانش، مهارتمی ،سازیشبیه

، 31، 11، 7، 0) ای را بهبود دهدهای عملکرد حرفهبرخی مؤلفه
تمرکز اختصاصی بر  ،ویژگی متمایز مرور حاضرکه درحالی ؛(32

زمان چندین پیامد مراقبت از کودکان و نوزادان و بررسی هم
 یادگیری در فراگیران علوم پزشکی بود.

 .1 ه است:بود روروبهبا چند محدودیت  حاضر، مندمرور نظام
ناهمگونی مطالعات واردشده از نظر نوع و سطح وفاداری 

سازی، محتوای سناریوها، مدت و تعداد جلسات آموزشی، نوع شبیه
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تایج مستقیم ن ةگیری، امکان مقایسگروه مقایسه و ابزارهای اندازه
 تجربی واردشده و نیمهاگرچه مطالعات تصادفی .3 ؛را محدود کرد
شناختی و خطر سوگیری فاوت در کیفیت روشمرور شدند، ت

 ،بیشتر مطالعات .2 ؛تواند بر تفسیر نتایج اثرگذار باشدمی ،مطالعات
مدت آموزشی را بررسی کرده بودند و شواهد پیامدهای کوتاه

ها به محیط واقعی و مربوط به ماندگاری یادگیری، انتقال مهارت
تفاوت در تعریف و  .9 ؛پیامدهای مرتبط با بیماران محدود بود

ای، گیری پیامدهایی مانند شایستگی حرفهاندازه ةنحو
یق دق ةبندی کمی و مقایسنفس و رضایت، امکان جمعاعتمادبه

جو وهمچنین محدود کردن جست ؛میان مطالعات را کاهش داد
به مطالعات منتشرشده به زبان فارسی و انگلیسی و دسترسی 

 تواند احتمال سوگیریمی ،اتنداشتن به متن کامل برخی مطالع
 انتشار یا از دست رفتن برخی شواهد مرتبط را مطرح کند.

ه های آیندشود پژوهشها، پیشنهاد میبا توجه به این محدودیت
تر، ابزارهای های بزرگهای چندمرکزی، نمونهبا استفاده از طرح
 تر انجام شوند و علاوه برهای پیگیری طولانیاستاندارد و دوره

پیامدهای فوری یادگیری، انتقال مهارت به محیط بالینی، 
ماندگاری یادگیری و پیامدهای مرتبط با ایمنی و کیفیت مراقبت 

 از کودکان را نیز ارزیابی کنند.
 

 گیرینتیجه

نشان داد که آموزش مبتنی بر  حاضر، مندهای مرور نظامیافته
سازی با بهبود طیفی از پیامدهای یادگیری در فراگیران علوم شبیه

ای، های بالینی، شایستگی حرفهپزشکی ازجمله دانش، مهارت
همچنین شواهد  ت؛نفس و رضایت از یادگیری همراه اساعتمادبه

 هسازی ازجملنشان داد که انواع مختلف شبیه ،مطالعات واردشده
 توانند متناسب با اهدافوفاداری بالا، مجازی و وفاداری پایین، می

ی دلیل ناهمگونبه کهگونه؛ آنآموزشی مورد استفاده قرار گیرند
پیامدهای  ةشناختی مطالعات و محدود بودن شواهد دربارروش

ک روش سازی یا یتوان برتری قطعی یک نوع شبیهبلندمدت، نمی
بنابراین ادغام  د؛گیری کرها نتیجهآموزشی را بر سایر روش

ی، های آموزشی علوم پزشکسازی در برنامهآموزش مبتنی بر شبیه
همراه با طراحی سناریوهای متناسب با اهداف یادگیری و استفاده 

تواند فرصت مناسبی برای تمرین از بازخوردساختاریافته، می

های وقعیتبا م رویاروییبرای  ،سازی فراگیرانها و آمادهمهارت
 .مهیا سازدبالینی مراقبت از کودکان 

 

 ملاحظات اخلاقی

مند و بر اساس صورت مرور نظامبه ،از آنجا که پژوهش حاضر
روی  ای برگونه مداخلهو هیچ تدوین گردیده ،مطالعات منتشرشده

 کد اخلاق ه؛ بنابراین دریافتانسان یا حیوان صورت نگرفت
در تمامی مراحل است.  تی نداشتهپژوهشی برای آن ضرور

داری علمی، استناددهی صحیح به منابع و پژوهش، اصول امانت
مدنظر قرار  ،رعایت استانداردهای اخلاقی در انتشار آثار علمی

همچنین در صورت استفاده از ابزارهای هوش  ؛گرفته است
مصنوعی در فرایند نگارش، ویرایش یا تحلیل پژوهش، نحوه و 

های مجله مطابق با دستورالعمل ،میزان استفاده از این ابزارها
  .اعلام خواهد شد

 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در ارتباط با کنند که هیچاعلام می محققان،
 .و انتشار نتایج آن وجود نداردر حاضانجام پژوهش 

 

 مشارکت نویسندگان
ور یکسان به ط مقاله، یّه، در تمام مراحل مطالعه و تهمحققان

 .فعالیت کردند
 

 حمایت مالی

بدون دریافت حمایت مالی از سازمان یا نهاد حاضر، پژوهش 
 .خاصی انجام شده است

 

 شکر و قدردانیت
رانی که نظاز تمامی پژوهشگران و صاحب نویسندگان، وسیلهبدین

اضر حمند انجام مرور نظام ةهای پژوهشی خود، زمینبا انتشار یافته
های ها و پایگاهاز مسئولان کتابخانهو همچنین  را فراهم ساختند

دانی و قدراطلاعاتی که دسترسی به منابع علمی را میسر کردند، 
  .کنندمیسپاسگزاری 
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