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 چکیده

تر آموزش ابزاری در جهت تأمین نیروی انسانی لازم برای پیشبرد امور کشور است. آموزش با کیفیت سبب تربیت نیرویی با کیفیت

کیفیت آموزش است. در دهه و به برای بهبود های نوین راهی شود. استفاده از شیوهو در نهایت ارائه خدماتی بهتر به جامعه می

ها کاربردهایی در آموزش نیز داشته است. های اخیر فناوری و تکنولوژی رشد چشمگیری داشته است. این پیشرفتویژه سال

تواند در آموزش پزشکی به طور گسترده مورد استفاده قرار گیرد و به یادگیری بهتر و روز میواقعیت مجازی به عنوان فناوری به

های پژوهشی در خصوص به شود برخی از یافتههای بالینی منجر شود. در این نوشتار کوتاه تلاش میتر مفاهیم و مهارتیقعم

هایی که سبب کاهش استفاده از کارگیری واقعیت مجازی در آموزش پزشکی به صورت مختصر مرور شود و با توجه به محدودیت

 .در آموزش پزشکی ارائه شودکارگیری آن برای بههایی حلشود، راهاین فناوری می
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 سردبیر محترم

 ،پزشکی علوم در آموزشی هاینوآوری به شما توجه از سپاس با

( Virtual Reality, VR) مجازی واقعیت نقش بررسی به نامه این

 ابزارهای عنوان( بهAugmented Reality, AR) افزوده واقعیت و

 زیمجا واقعیت. پردازدمی پزشکی دانشجویان برای نوین آموزشی

(Virtual Reality) یک در را کاربر که است تعاملی فناوری یک 

کند. می ورغوطه شدهسازیشبیه بعدیسه دیجیتال محیط
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 Foolad@shirazu.ac.irپست الکترونیکی: ، 171-36134616تلفن:      

 نیاید از دیجیتال اینسخه یا خیالی کاملاً است ممکن که محیطی

 sense) فیزیکی حضور حس ایجاد VR اصلی هدف. واقعی باشد

of presenceکاربر که ایگونهبه است، مجازی محیط آن ( در 

 .است جا آن در واقعاً کندمی حساسا

 دیجیتال مانند اطلاعات که است فناوری افزوده واقعیت

 بر ایلایه صورتبه بعدی راسه هایمدل یا صدا متن، تصاویر،

 منطبق کند،می مشاهده لحظه حال در کاربر که واقعی دنیای
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 دنیای یک در کاملاً را کاربر که مجازی واقعیت برخلاف. کندمی

 را واقعی دنیای افزوده واقعیت سازد،می ورغوطه مصنوعی

 این .کندمی ترغنی یا افزوده را آن بلکه کند،نمی جایگزین

 فرصتی تعاملی، و ورغوطه هایمحیط ایجاد با هافناوری

 کنندمی فراهم خطر بدون و عملی یادگیری برای فردمنحصربه

(4). 

 پتانسیل گذشته دهه طی در افزوده واقعیت و مجازی واقعیت

 نشان بهداشتی هایمراقبت و آموزش بهبود برای توجهیقابل

 و آناتومی آموزش زمینه در ویژهبه هافناوری (. این4اند )داده

 به VR. اندکرده پیدا ایگسترده کاربردهای بالینی هایمهارت

 زوایای از را آناتومیک ساختارهای تا دهدمی اجازه دانشجویان

 در را جراحی مراحل (.4کنند ) بررسی بعدیسه و مختلف

 بالینی هایمهارت ( و3کنند ) تجربه شدهسازیشبیه هایمحیط

 واقعی بیماران برای خطر بدون شدهکنترل محیطی در را حساس

 .نمایند تمرین

 و درسی هایکتاب مثل) بعدیدو سنتی هایروش برخلاف

( 4کند )می تقویت را عمقی و فضایی یادگیری VR ،(ایستا تصاویر

 درمانی هایروش انجام و آناتومی جامع درک برای ویژگی این که

 است. ضروری پیچیده و تهاجمی

 آناتومی آموزش در واقعیت مجازی اثربخشی. 4

 در VR توجهقابل اثربخشی دهندهنشان متعددی هایپژوهش

 این تماداعقابل نتایج از یکی. است آناتومی یادگیری فرآیند بهبود

 به نسبت بعدی،سه VR هایمحیط با مستقیم تعامل که است

 (. این4شود )می منجر بهتری یادگیری نتایج به غیرفعال، نمایش

 یرییادگ» اصل همان یا تجربه یادگیری از دیدگاه اساس بر یافته

 سطح در دانشجویان شودکه سبب می است «انجام دادن طریق از

 .شوند درگیر تریعمیق

 جراحی آموزش برای VR هایدهد محیطشواهد نشان می

 یلاپاروسکوپ جراحی. اندشده واقع مؤثر بسیار نیز لاپاروسکوپی

 یجادا توانایی شامل که دارد ایپیشرفته فضایی هایمهارت به نیاز

(. 1است ) بعدیدو تصویر مشاهده هنگام بعدیسه ذهنی هایمدل

کلیدی  هایمهارت جراحان تا دهندمی اجازه VR هایمحیط

 رینتم مختلف را هایزاویه با لاپاروسکوپ هایدوربین با کار مانند

 مثل) شده شناخته عوارض از جلوگیری برای هاییتکنیک و کنند

نند ک تجربه را( سیستوکتومی کوله عمل در صفراوی مجرای آسیب

(1.) 

 بالینی هایمهارت آموزش در واقعیت مجازی کاربرد. ۳

 بخشی بهکیفیت و توسعه برای VR آناتومی، آموزش کنار در

 VR هایسازیشبیه. کندمی ءایفا اساسی نقش بالینی هایمهارت

 آموزش مثل) تروما و فوری هایدرمان واقعی سناریوهای اساس بر

 فراهم (، فرصتی3) (یک سطح هایبیمارستان در تروما درمان

 هایمهارت ایمن محیطی در متخصصان و دانشجویان که کنندمی

 ویدئوی بر مبتنی VR هایآموزش نوع این. کنند تمرین را حیاتی

 شناختیروان نظر از افزوده هایواقعیت و (cineVR) درجه 314

 (.5دارند ) همدلی و همکاری تیمی توسعه جمله مزایایی از نیز

 فناوری کاربرپذیری و پذیرش با مرتبط مسائل. 2

 در VR هایفناوری استقرار در مهم هایچالش از یکی

 دانشجویان توسط فناوری این پذیرش میزان آموزشی، هایمحیط

 نظری هایمدل که دهندمی نشان اخیر مطالعات. است مربیان و

 و (Technology Acceptance Model, TAM) فناوری پذیرش

 دانشجویان اجتماعی رفتار توانندمی نظری هایچارچوب دیگر
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 برای ابزاری عنوانبه VR از استفاده به نسبت را پزشکی تخصص

 (. پژوهش1کنند ) بینیپیش یادگیری بهبود و اضطراب کاهش

 مثل متغیرهایی که دهدمی نشان (1( و همکاران )Wangوانگ )

 شدهدرک سودمندی (،Ease of Use) استفاده سهولت

(Perceived Usefulness) فناوری، به نسبت نگرش و 

 هستند. مربیان سوی از VR پذیرش در مهم هایکنندهتعیین

 هانمایش و بعدیسه هایآوریفن. ۵

 نقش VR هایمحیط در اطلاعات تصویرسازی و نمایش کیفیت

 استریوسکوپی هاینمایش. دارد آموزش اثربخشی در حیاتی

 ترعمیق درک ( امکان 3D Stereoscopic Displays) بعدیسه

 یتوجهقابل افزایش باعث و کنندمی فراهم را پیچیده ساختارهای

 افزوده (. واقعیت7شوند )می طبی اطلاعات تفسیر دقت در

 تصاویر ندمان) پیشرفته پزشکی تصاویر از استفاده امکان همچنین

CT جراحیپیش ریزیبرنامه برای بعدیسه هایمدل ایجاد ( برای 

 با هاسیستم این در هاگیریاندازه کفایت و دقت کند کهمی فراهم

 .(8دارند ) مطابقت کاملاً متعارف هایروش

 کشورهای برای هاحلراه و فناوری هایمحدودیت. 7

 توسعهدرحال

 دارند، بالایی بسیار پتانسیل AR و VR هایفناوری گرچه

 محتوای و( پیشرفته هایهدستVR ) تجهیزات اولیه هزینه

با  مؤسسات و توسعهدرحال کشورهای برای تواندمی سفارشی

 کیتکنولوژی روند حال، این باشد. با برانگیزچالش منابع ناکافی

 قیمت در توجهیقابل کاهش به منجر بازار رقابت و سریع

 هایدستگاه دیگر و Meta Quest) مثل) لمستق هایهدست

 است. شده قیمتارزان

 :زا عبارتند ترگسترده دسترسی برای عملی هایحلراه

 علوم هایدانشگاه: اشتراکی منابع و مشارکتی هایمدل( الف

 Shared VR) «مشترک VR هایآزمایشگاه» توانندمی پزشکی

Labsمختلف  واحدهای بین را پرهزینه کالاهای که کنند ( ایجاد

 بگذارد. اشتراک به

: فرهنگی زمینه با متناسب و زبانفارسی محتوای توسعه( ب

 برای جامعه مشارکت و اشتراکی طراحی هایروش از استفاده

 بالینی حقایق و موقعیتی نیازهای با که VR محتویات توسعه

 باشند. هماهنگ

 احیطر اصول از استفاده: فراگیر کاربری هایرابط از استفاده( ج

 به دسترسی تضمین برای VR هایمحیط ایجاد در فراگیر

 دانشجویان مختلف هایگروه

 ترارزان : تکنولوژیcineVR و درجه 314 ویدئو از استفاده( د

 مؤسسات با منابع برای معقول ایگزینه تواندمی درجه 314 ویدئو

 باشد. محدود

 گیرینتیجه

 از جدید نسلی گرنمایان افزوده واقعیت و مجازی واقعیت

 از را پزشکی آموزش توانندمی که هستند آموزشی ابزارهای

 و تعاملی ور،غوطه دنیایی به سنتی هایشیوه و کتاب هایصفحه

 و بارفاجعه نه است، آموزنده خطا که جایی ،نمایند منتقل زنده

. گیردمی صورت عملی وسیله تجربه کردن و به صورت به یادگیری

 با متناسب و زبانفارسی محتوای توسعه فنی، و مالی موانع فعر با

 درسی، هایبرنامه در هافناوری این منطقی ادغام و ایران بافت

 کاهش را آموزشی شکاف توانندمی پزشکی علوم هایدانشگاه

برخوردار از  و تردیدهآموزش متخصصان از نسلی و دهند

 .کنند تربیت را های بیشترمهارت

 ندارد. و تشکر: تقدیر
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Education is a tool for providing the human resources necessary to advance the nation's affairs. Quality education leads to the 

development of a more competent workforce and, ultimately, to the delivery of better services to society. Over the past decade, and 

particularly in recent years, technology has experienced a remarkable growth. These advancements have also found applications in 

education. Virtual reality, as an emerging technology, can be extensively utilized in medical education and lead to a deeper and more 

effective learning of both conceptual knowledge and clinical skills. This short paper attempts to briefly review some research findings 

regarding the application of virtual reality in medical education, and propose solutions for its implementation in medical training, 

considering the limitations that hinder its widespread use. 
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