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 مقاله پژوهشی  

 نیدارند. ا یفراوان یکاربردها یدر حوزه آموزش پزشک یوتریکامپ یتعامل یسازهی( در قالب شبVPS) یمجاز ماریب یسازهیشب مقدمه:

 ام شد.انج یها در آموزش جراحینوع فناور نیبر ا یمبتن یریادگیدر ارتباط با نقش  ،یپزشک رانیفراگ دگاهید یمطالعه با هدف بررس

 یعموم یدوره پزشک رانینفر از فراگ 011در دسترس استفاده شد که شامل  یریگاز روش نمونه ،یلیتحل-یفیمطالعه توص نیدر ا روش:

ها استفاده شد. داده یگردآور یبرا ییایو پا ییروا دأییمحقق ساخته پس از ت یا. پرسشنامهندتهران بود یدانشگاه علوم پزشک یاریو دست
 .ندقرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز یو استنباط یفیبا استفاده از آمار توص هاداده

 موارد انیکسب دانش باشد. در م لیمؤثر و تسه یریادگی جادیتواند در امی VPS ریثأت نیشتریب ان،یپاسخگو دگاهیبراساس د .:نتایج

نادر و کمبود  یهایدر ارتباط با جراح ینیبال اتیکسب تجرب در VPSنمره مربوط به مؤثر بودن  نیانگیم نیشده، بالاتر یبررس

 نیخطا در بال زانیو به حداقل رساندن م یانسان یدر کاهش خطا ریثأبه ت زیآن ن نی( بود و کمتر72/4) های بالینی قابل دسترسموقعیت
قرار  تیها در اولویجراح ریه ساقلب و عروق و مغز و اعصاب نسبت ب یهایجراحدر  VPSبر  ی( تعلق گرفت. آموزش مبتن44/3) ماریب

 شد. یشتریب دیتأک یفناور نیابا  یابیارزش یبه جا یریادگیبر  نیاند. همچنگرفته

کمک  یهانوع برنامه نیا یتوسعه و اجرا ؛ها در بهبود آموزشینسبت به نقش فناور انیبا توجه به نگرش مثبت پاسخگو گيري:نتيجه

 گردد.یم هیتوص یجراح یاهیپا یهاکیا و تکنهکسب مهارت لیدر جهت تسه یآموزش
 

 یمجاز ماریب یسازهیشب ،یفناور ،یآموزش یسازهیشب ،یجراح آموزش ،یآموزش پزشک ها:واژهكليد
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 مقدمه  
 سترمایه بته دستتیابی هتایآموزش به عنوان یکی از سیاستت

 جملته از هتاستازمان انستانی منتاب  توسعه هایروش و انسانی
سته مؤلفته  [.0]استت  یدرمتان- یمراقبت بهداشت هایسازمان

متد و آآمتوزش کار ،یهتا شتامل علتم پزشتکمهم ارائه مراقبت
استاس لازم استت آمتوزش  نیتآن استت، بتر ا حیصح یاجرا
 ردیتها به دقت انجام گها و نحوه عملکرد در ارائه مراقبتتمهار

متد ارتباط کارآ جادیقادر به ا دیبا یآموزش پزشک نی، همچن[7]
 تیتفیباشتد. ک نیهای دوران تئوری و بتالثری بین آموختهؤو م

 یهتارشته یبرا ژهیبه و یها و مؤسسات آموزشآموزش دانشگاه
 ریتاخ یهاها، در سالآن وممدا راتییبا توجه به تغ یعلوم پزشک
رو، انتختاب روش  نیتقرار گرفته است. از ا یشتریمورد توجه ب

 [.0] باشدیمهم م رایآموزش بس یمد براآمؤثر و کار
 یبترا یرا عتامل انیدانشتجو یمختلف، آموزش ناکاف مطالعات

مناستب  یها. انتخاب روش[7] کنندیم انیعدم کسب مهارت ب

 نیتتراز مهتم یکتیمترتب  بتا آمتوزش،  یندهایفرآ یدر اجرا
استت. بته  یآموزشت یزیترو برنامته یطراح انیاقدامات در جر

ر از یتمناستب و متؤثر بته   آموزش یتوان برایمنظور م نیهم

مکمتل استتفاده نمتود تتا  یهاموجود از روش یسنت یهاروش
راستا استتفاده از  نیدر هم [.3] ابدی شیآن افزا یاثربخش زانیم

و  یاددهیت ینتدهایدر فرآ یتحتول جتادیبتا ا نینو یهایفناور

 ،یریادگیت زهیتانگ جتادیمهتم در ا ینقشت انیدانشجو یریادگی
و مشتارکت  یلیتحصت تیتآمتوزش، موفقبته  یدسترس شیافزا
 ن،ینتو یهتایکند. استفاده از فنتاوریم فایا یریادگیدر  ریفراگ

تواند از بعُد زمان، مکتان و یدهد و میم رییآموزش را تغ تیماه
 دیبته دانشتجو و استات یمختلف آموزشت یهاازیبرطرف کردن ن

از آنجتا کته هتدف هتر فنتاوری آموزشتی  [.4،4] دیتکمک نما

استتت در ایتتن راستتتا  لکتتردیتتادگیری و بهبتتود عمتستتهیل 
روش مکمتل  کیتتوانند بته عنتوان سازهای آموزشی میشبیه

ستازی از جملته موجب تحقق این هتدف شتوند. کتاربرد شتبیه

های اخیر سال یط یهای مختلفدر زمینه یچند بعُد یسازهیشب
ها نتهیتترین زمیکی از مهم انیم نیرو به افزایش است که در ا

 [.6] و یادگیری است شاده از آن در حوزه آموزاستف

از آمتوزش  یجزئت یمجتاز ماریو ب یپزشک یهایسازهیشب    
 نتهیفعالانته در زم انیهستند کته در آن دانشتجو یو تعامل ایپو

بته نستبت  زیتن یکننتد و برنامته آموزشتیآمتوزش شترکت مت

  [.6]دهتتد یو اقتتدامات دانشتتجو واکتنش نشتتان متت ماتیتصتم
 Virtual Patient) یمجتاز متاریب یستازهیشتب یهتابرنامته

Simulation)VPSیوتریکتتامپ یتعتتامل یهتتایستتازهی، شتتب 

اهتداف  یهستتند کته بترا یواقعت ینیبتال یوهایبر سنار یمبتن
  ؛[2] و مراقبت سلامت کاربرد دارنتد یپزشک یابیآموزش و ارزش

شتده  یسازهیشب یوتریبرنامه کامپ کیبه عنوان  گریدیعبارتبه
 رنتدهیادگیباشد که در آن یم یواقع ینیبال یوهایمنطبق بر سنار

 ینیبتال ناتیو معا خچهیسلامت تار بتبه عنوان متخصص مراق

در ارتبتاط بتا  یریتگمیاستاس تصتم نیدست آورده و بر اه را ب
 متاریب یهتابرنامته [.4] و درمتان انجتام خواهتد داد صیتشتخ
 ستتمیس ،یجهان مجازمانند  یتوانند در انواع مختلفیم یمجاز

بتا  یستازهیشتب ن،ییبر متن با تعامتل پتا یمبتن یمجاز تیواقع
 [.9]ارائه گردنتد  یامحاوره یهاعامل ای شتریت تعاملات بیقابل
 یستازهیشب نینتو یفناور کی زین یمجاز تیواقع انیم نیدر ا

بتا استتفاده از  توانتدیاستت کته در آن فترد مت یاانتهیشده را
و دستتکش  نتکیمخصتو،، ماننتد ع یکیترونالک یهادستگاه

قترار  یعمصنو (D3) یبعُدسه  یمح کیمجهز به سنسور، در 

 [.01] و با آن تعامل داشته باشد ردیبگ
 یبته طراحت یمطالعات متعدد ریاخ یهاراستا در سال نیهم در

در آموزش  یمجاز ماریو ب یسازهیشب یهاستمیانواع مختلف س

صتتتورت ه و بتتت [03،04] ی، پرستتتتار[4،00،07] یپزشتتتک
انتد. بته دلیتل پرداختته [04-04] یتر در طب جراحتیاختصاص

در  وهای بالینی قابل دسترس و تعداد زیاد دانشجکمبود موقعیت

و به دنبال آن در دسترس نبودن بیمار کافی بترای  یمحی  بالین
 ه بازخورد کافی در محی  بالین به علاوه متغیرئآموزش، عدم ارا

ستازی در بیماران در محی  واقعی، استفاده از شبیهبودن ترکیب 
 [.09] رسدبسیار مناسب به نظر می یآموزش پزشک

 یستازهیمثبت استفاده از شب ریرابطه، مطالعات تأث نیهم در    

 ییتوانتتا ،یارتبتتاط یهتتادانتتش، نگتترش، مهتتارت شیبتر افتتزا
و  یتجربت یریادگیاعتماد به نفس  ماران،یمشکلات ب صیتشخ

در  رانیتکتاهش فشتار و ارتطراب فراگ نیور و همچنتخودمح

 [.71] اندکرده دییرا تأ ینیبال یها یهنگام مواجهه با مح
و همکتاران نشتان  Lebdai ،ینیبتال ییمطالعه کارآزما کی در

منجتر بته  یتعتامل یمجتاز ماریب یسازهیشب یریکارگه دادند ب

 جتادیو ا تیهمتراه بتا ررتا رانیتفراگ کیبهبود عملکرد آکادم
مطالعتات مترتب   ریسا جیطبق نتا [.70] شودیها مدر آن زهیانگ

میتزان  یتعتامل یستازکتارگیری شتبیهه بت ،یبا آموزش جراحت

و مشتارکت فعتال دانشتجویان و فهتم دروس  زهییادگیری، انگ
 [.04،77] دهدتئوری را ارتقاء می

 یهتایفنتاور یهتاتیتاز قابل یریتگمطالب فوق، بهتره بنابر  

 یدر حتوزه آمتوزش پزشتک یمجاز ماریب یسازهیو شب یآموزش
نظتترات و  انیتتم نیتتخواهتتد داشتتت. در ا یابتتالقوه یایتتمزا
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 یریتگمیدر تصتم یاصتل نفعانینظران و ذصاحب یهادگاهید
 ستودمند ییهتاستمیس نیاز چن دیو استفاده مف یسازادهیجهت پ

 رانیاگفر دگاهید یبررس هدف از این مطالعه نیخواهد بود، بنابرا
از  یانتدهیتهتران بته عنتوان نما یدانشگاه علوم پزشک یپزشک

 یهتاستمیبر س یمبتن یریادگیدر رابطه با نقش  یجامعه پزشک

و  یصتیتشخ یهتادر آمتوزش روش یمجتاز ماریب یسازهیشب
  .است یطب جراح

 

 روش 
بتود کته بتا  یلتیتحل -یفیاز نتوع توصت یمطالعته مقطعت نیا

 یاریو دستت یعمتوم یز دوره پزشککارور انیمشارکت دانشجو
تهتران  یدانشگاه علوم پزشک یها در دانشکده پزشکرشته هیکل

انتختاب نمونته  ی. براانجام شد 0392-0394 یلیدر سال تحص
نفتر  011در دسترس استفاده شد که شامل  یریگاز روش نمونه

دانشتگاه علتتوم  یاریو دستتت یعمتوم یدوره پزشتتک یدانشتجو

شتناخت  زیتن یمورد بررست یت به فناورتهران که نسب یپزشک
 .انتخاب شدند، ندداشت
اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته بود که ابتدا  یگردآور ابزار   

بتتر مطالعتتات متترتب  بتتا  یمتتتون و متترور یبراستتاس بررستت
استتخرا  و ستپس  هیاطلاعات اول ،یکمک آموزش یهایفناور

توس   یحو اعمال نظرات اصلا ینیپس از بازب ییپرسشنامه نها

 تیریمتد ،یپزشتک کیتحتوزه انفورمات نیپنج نفتر از متخصصت
 . بختش اولدیتگرد میتنظ یسلامت و آموزش پزشک اطلاعات

ه و بت ییآشتنا زانیتو م یمشخصات فرد رندهیپرسشنامه دربرگ

 71شتامل  زیتاطلاعات بود و بختش دوم آن ن یفناور یریکارگ
ش در سته بسته پاسخ در ارتباط با اهداف پژوه ینظرسنج هیگو

کسب مهتارت »و  «مؤثر یریادگی»، «کسب دانش» یمحور کل
 کترتیل یادرجته 4 اسی، که بر اساس مقبود «عملکرد بهبودو 

 میتنظت 4 ازیتمتوافقم بتا امت تا کاملاً 0 ازیمخالفم با امت از کاملاً

ه و بت یدر طراحت تیاولو نییدر خصو، تع زیال نؤدو س د،یگرد
مختلف بتدن و  یهاستمیس یدر آموزش جراح VPS یریکارگ

 .در نظر گرفته شد یصیتشخ یهاآموزش روش

نستبت  بیپرسشتنامه، از دو رتر ییمحتوا ییروا یبررس یبرا
، به منظتور CVR(Content Validity Ratio) محتوا ییروا
 محتوا ییو سپس شاخص روا یررور موارداز انتخاب  نانیاطم

(Content Validity Index )CVIاز  ننتتای، جهتتت اطم
محتتوا )مترتب   یریتگاندازه ینحو برا نیبه بهتر موارد یطراح

 افتتیو در قفتو یهتاشاخص نییبودن(، استفاده شد. جهت تع
ستته  :ده نفتتر شتتامل نظتتران ازو صتتاحب نینظتترات متخصصتت
زنتان و  یمتخصتص جراحت کیت ،یعمتوم یمتخصص جراحت

و چهتار  یمتخصص داخل کی ،یمتخصص ارتوپد کی مان،یزا
شتد.  ی(، نظرسنجیپزشک هی)با پا یپزشک کیورماتمتخصص انف

از متخصصتان درخواستت  CVR نیتیتع یخصو، برا نیدر ا

، «استت یررور: »یسه قسمت فیرا براساس ط مورد شد تا هر
 یبررست« نتدارد یرترورت»و « ندارد یررورت یول ،است دیمف»
 ریتطبق فرمول ز هیهر گو یبرا CVR و سپس شاخص ندینما

 .دیمحاسبه گرد

 
CVR= تعداد متخصصانی که گزینه رروری است را انتخاب کردند( -( 7/ ))تعداد کل متخصصان /    ( 7/  متخصصان کل تعداد ) 

 
 

 CVR ، حداقل مقدار قابل قبولLawshe [73] جدول طبق

 نیتدر نظتر گرفتته شتد کته در ا 67/1نفر،  01 ابیبا تعداد ارز
لازم  ازیامت که نیبا توجه به ا هیگو کیپرسشنامه پس از حذف 

 43/1پرسشتنامه،  CVR مقدار نیانگیطور مه را کسب ننمود، ب
  .محاسبه شد
نیز متخصصان مربوط بودن هر گویه را  CVIدر بررسی 

براساس یک طیف لیکرتی چهار قسمتی مشخص نمودند، 
، نمره بود 24/1، بالاتر از  *Kبر اساس نمره مواردپذیرش 

K*  گردیدمحاسبه  زیراز طریق فرمول: 
K*= (I-CVI – Pc)/ (1-Pc) 

از طریق فرمول تعداد )کل متخصصان / تعداد  I-CVIمقدار 

( و  =I-CVIرا انتخاب کردند 4و  3متخصصانی که گزینه 
 : از طریق فرمول Pcمقدار 

 
NA)!)*0.5-(N!/A!(N Pc= 

 

معرف تعداد  Aمعرف تعداد کل متخصصان و  Nکه 
 محاسبه شد.  ،خاب کردندرا انت 4و  3متخصصانی که گزینه 

را کستب  94/1 یبالا *K ها مقدارهیکه همه گو نیا لیبه دل
قترار  دییأپرسشنامه مورد ت ییمحتوا ییروا بیترت نیکردند، به ا

 .گرفت
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 یآلفا بیپرسشنامه از رر ییایبه منظور مشخص نمودن پا    
مرحله، پرسشنامه در اختیتار  نیکرونباخ بهره گرفته شد که در ا

نفر از جامعته پتژوهش در دستترس قترار گرفتت و پتس از  31
 SPSS  افتزارکرونباخ با استتفاده از نترم یآلفا بیمحاسبه رر

دهنتده نشتان هکت دیتمحاستبه گرد 44/1، مقدار آن 74نسخه 

کامتل پرسشتنامه   یتپس از توز نیپرسشنامه بود. همچن ییایپا
نبتاخ کرو یآلفتا بیآن بتا رتر ییایپا زین ینفر 011در جامعه 

 .قرار گرفت دییمورد تأ 94/1

و ستتپس  هیتتته یکتتیو الکترون یچتاپ شتتکلبتته دو  پرسشتنامه
زمتان ارسال هم نیو همچن یها با مراجعه حضورداده یگردآور

انجام شد. پژوهشگران به منظتور کمتک  یکیپرسشنامه الکترون

 یکوتتاه یهتالمیکنندگان مطالعه، نمونه فبه درک بهتر شرکت
بته  یزشتکدر آموزش پ یمجاز تیواقع یریکارگه بدر ارتباط با 

پرسشتنامه  یدر ابتتدا نیها ارائه نمودند. همچنهمراه پرسشنامه

متورد  یدر ارتباط با فناور یمختلف و شرح مختصر ریتصاو زین
 .لحاظ شده بود یبررس

 ،یهمچتون فراوانت یفیها با استتفاده از آمتار توصتداده لیتحل 

 انسیتوار زیمستقل، آنال یت یهازمونو آ اریانحراف مع ن،یانگیم
انجام  74نسخه  SPSS افزاربا نرم رسونیپ یو آزمون همبستگ

 .شد

 

 نتایج
مطالعته،  نیافراد شرکت کننده در ا یسن نیانگیم ج،ینتا برطبق

 و 74 بیتستن بته ترت نیشتریو ب نکمتری و بود سال ±79 4/4

 44ه، نفتر شترکت کننتده در مطالعت 011 انیت. از مسال بود 47
( از %64نفتر ) 64 انیم نیبودند. در ا زندرصد  44و  مرددرصد 
 گتری( د%34نفر ) 34و  یاریدوره دست یکنندگان دانشجوشرکت

 دند.بو یعموم یدوره پزشک انیدانشجو زین
یستتاعت کتتار کتتردن افتتراد بتتا ابزارهتتا زانیتتارتبتتاط بتتا م در

 و تبلتتت ،یشخصتت انتتهیدر طتتول روز هماننتتد را یکتتیالکترون 
 36ستاعت،  7درصتد کمتتر از  30(، لیهوشمند )موبا یهاتلفن

 انیساعت ب 4از  شتریب زیدرصد ن 33ساعت و  4تا  7 نیدرصد ب
 ند.نمود
استتفاده شتده در کستب دانتش و  یارتباط با نوع فنتاور در   

 یهتا( مربتوط بته برنامته%42درصتد ) نیشتریب ،یمهارت فرد
 لیتموبا یهاشنیکیس اپلو سپ ینترنتیا یهاتیتحت وب و سا

درصتد افتراد   4ابزارها و  ریسا زیدرصد ن 6 نی، همچن( بود43%)

 .اندکار نگرفتهه را ب کدامچیه زین
از پزشتکان در  یتعلتق گرفتته در نظرستنج ازاتیتامت 0 جدول

 یستازهیشتب یهتاستمیس یریکارگه و ررورت ب ریثأرابطه با ت

بتر  یو طب جراح یصیتشخ یهادر آموزش روش یمجاز ماریب
 دهد.ینشان م ،در نظر گرفته شده یاساس محورها

 نیانگیم نی، در محور اول کسب دانش، بالاتر0براساس جدول 

 اتیتر کستب تجربد VPS یریکتارگه ثر بودن بتؤمربوط به م
های بتالینی نادر و کمبود موقعیت یهایدر ارتباط با جراح ینیبال

مربتوط بته  زین نیانگیم نیترنیی( و پا72/4قابل دسترس است )

در طتب  دهیتچیپ یهتاآموزش مهتارت یبرا VPSمؤثر بودن 
 زیتمتؤثر ن یریادگیت یعنتی(. در محتور دوم 49/3) بتود یجراح

کنتترل  تیتبا قابل VPSمربوط به مؤثر بودن  نیانگیم نیشتریب

( و 74/4استت ) یریادگیت تیفیبر بهبود ک ،یریادگی یبندزمان
بته  یابیدر دستت VPS ه کتارگیریبت ریثأبته تت زیآن ن نیکمتر

( اختصتا، 49/3) انیشتجوتفکتر انتقتادی در دان یسطوح بالا
کستب مهتارت و بهبتود عملکترد،  یعنتی. در محور ستوم افتی
بتا  یتئتور قیتدر تلف VPS ریثأمربوط بته تت نیانگیم نیشتریب

در کتاهش  VPS ریثأمربوط به تت زیآن ن نی( و کمتر7/4) نیبال
 متاریب نیخطتا در بتال زانیاقل رساندن مو به حد یانسان یخطا

 .بود( 44/3)
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هاي ش روشبيمار مجازي در آموز يسازهاي شبيهكارگيري سيستمه ثير بأدر رابطه با ت : ميانگين و انحراف معيار نمرات پاسخگویان5 جدول

هر گویه در محورهاي مورد بررسی تشخيصی و طب جراحی برحسب  

انحراف 

 معيار

نانگيمي  محور گویه 

29/1  12/4  تواند باعث تسهیل کسب علم و گسترش دانش )بکار بستن اطلاعات در عمل(  گردد.میVPS  یریکارگبه 

 کسب دانش

27/1 مؤثر  دسترسقابل بالینی یهاتیموقع های نادر و کمبوددر کسب تجربیات بالینی در ارتباط با جراحیVPS  یریکارگبه 4/72 
 خواهد بود.

14/0  49/3  VPS های پیچیده در طب جراحی باشد.ابزار مؤثری برای آموزش مهارتتواند می 
49/1  04/4  VPSمانند آندوسکوپی، کلونوسکوپی و ...(  های تشخیصی تهاجمیابزار مؤثری برای آموزش زودهنگام روشتواند می(

 باشد.

62/1  01/4  VPS علمی کمک نماید. یهاهینظراردها و اصول مبتنی بر تئوری و صحیح استاند یریکارگبهتواند در جهت می 

21/1  10/4 به عنوان بخشی از برنامه درسی طب  یاهیپاجهت ایجاد امکان کسب حداقل دانش  VPSهای مبتنی بر گنجاندن برنامه 
 جراحی رروری است.

21/1  94/3  و اقدامات تشخیصی رروری است. هاروشزش جهت ارتقا کیفیت فرآیند آمو VPSهای مبتنی بر اجرای برنامه 

63/1  14/4  دانشجویان گردد. نفساعتمادبهباعث افزایش  تواندیمVPS  یریکارگبه 

 

 

 

یادگیری 
 مؤثر

69/1  49/3  انتقادی در دانشجویان گردد. دستیابی به سطوح بالای تفکرتواند باعث میVPS  یریکارگبه 
22/1  06/4  .و خودارزیابی دانشجویان مؤثر باشد خود راهبرترویج انگیزه یادگیری اند در تومیVPS یریکارگبه 
64/1  74/4  VPS  بر بهبود کیفیت یادگیری مؤثر باشد. تواندیمیادگیری،  یبندزمانبا قابلیت کنترل 
47/1  04/4  دد.فراگیران در زمان یادگیری گر ارطراب و فشار کاهشتواند منجر به میVPS  یریکارگبه 
64/1  02/4 به مشخص نمودن شکاف دانشی دانشجویان برای عملی نمودن مهارتشان در یک محی  امن تواند میVPS  یریکارگبه 

 بدون تهدید و آسیب به بیماران کمک نماید.

13/0  24/3  های ادراکی فراگیران گردد.باعث ارتقای مهارت تواندیمVPS  یریکارگبه 

کسب 
 مهارت

بهبود و 
کردعمل  

44/1  47/3  در دانشجویان گردد. یریگمیتصم هایتقویت مهارتباعث  تواندیم VPS  یریکارگبه 
91/1  64/3  تواند باعث افزایش مهارت استدلال بالینی گردد.می VPS یریکارگبه 
00/0  بالین بیمار گردد.به حداقل رساندن میزان خطا در  کاهش خطای انسانی وباعث  تواندیمVPS   یریکارگبه 3/44 
64/1  71/4  در تلفیق تئوری با بالین مؤثر باشد. تواندیم VPS یریکارگبه 
99/1  49/3  تواند با تقویت تجربیات بالینی منجر به بهبود عملکرد فراگیران گردد.می VPS  یریکارگبه 
96/1  44/3  VPS شد.تواند در ارزشیابی عملکردهای بالینی فراگیران مؤثر بامی 

 
 موردمطالعهبه تفکيک جنسيت و وضعيت فعلی برحسب محورهاي  : ميانگين و انحراف معيار نمرات پاسخگویان2 جدول

 *P value انحراف معيار ميانگين تعداد گروه محور

 کسب دانش

 42/3 34/74 44 زن
423/1 

 01/3 42/72 44 مرد
 24/3 00/74 34 کارورز

927/1 
 12/3 03/74 64 دستیار

 یادگیری مؤثر

 07/3 34/74 44 زن
090/1 

 32/7 19/74 44 مرد
 06/3 30/74 34 کارورز

343/1 
 67/7 44/74 64 دستیار

 کسب مهارت و بهبود عملکرد

 70/4 14/72 44 زن
109/1 * 

 41/4 1/74 44 مرد
 04/4 44/72 34 کارورز

104/1 * 
 34/4 32/74 64 دستیار

 کل

 4/9 24/29 44 زن
314/1 

 47/2 94/22 44 مرد
 6/9 92/29 34 کارورز

343/1 
 19/4 34/24 64 دستیار

*14/1 P<  استمعنادار. 
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 مهارت کسب» محور در نمره میانگین ،7جدول نتایج  طبق بر
 را معناداری اختلاف مرد و زن گروه دو بین «عملکرد بهبود و

نمره تنها در محور همچنین اختلاف  (.=10/1P)داد  نشان
بین دو گروه ورعیت فعلی  «کسب مهارت و بهبود عملکرد»

دستیاران  یعنی کارورزان دوره پزشکی عمومی )اینترن( و
 (.=10/1P) )رزیدنت( معنادار بود

کسب »نیز در نمره مربوط به محور  ANOVAطبق آزمون 
های مختلف تخصص بین گروه «مهارت و بهبود عملکرد

 (.=17/1P)ظر آماری اختلاف معناداری نشان داد دستیاران از ن

همچنین براساس آزمون همبستگی پیرسون بین محور کسب 
و  ( =r= 1110/1P ,63/1) دانش با محورهای یادگیری مؤثر

 ( =r= 1110/1P ,42/1) کسب مهارت و بهبود عملکرد

همبستگی مثبت وجود دارد که از لحاظ آماری نیز معنادار 
کسب وه بر آن، بین محور یادگیری مؤثر با محور علاباشد. می

مهارت و بهبود عملکرد نیز همبستگی مستقیم معنادار وجود 

 ( =r= 110/1P ,374/1) دارد
کارگیری ه بندی به منظور طراحی و بدر خصو، اولویت

VPS های مختلف بدن، در آموزش جراحی سیستم
( و %3/26کنندگان بیشترین درصد را به قلب و عروق )شرکت

دنبال آن کمترین درصد را ه ( و ب%7/24سپس مغز و اعصاب )

نیز به جراحی فک و صورت، دستگاه کلیه و مجاری ادرار و 
درصد  6/36و 4/34، 0/31سپس جراحی چشم به ترتیب با 

های تشخیصی با اختصا، دادند. در خصو، آموزش روش

وپی کلونوسکوپی، برونوکوسک کمک فناوری فوق، آندوسکوپی،
و آنژیوگرافی نسبت به سایر موارد مورد توجه بیشتری قرار 

 اند. گرفته

کارگیری ه همچنین در نظرسنجی در خصو، مؤثرتر بودن ب
VPS  ،44آموزش با در فرآیند آموزش یا ارزشیابی دانشجو 

درصد نسبت به ارزشیابی دانشجویان با استفاده از این نوع 

 .رفتوری، مورد توجه بیشتری قرار گفنا
 

 گيريو نتيجه بحث
در این مطالعه، نتایج نظرسنجی نشان داد بالاترین میانگین 

در کسب تجربیات VPS کارگیری ه مربوط به مؤثر بودن ب

 بالینی هایموقعیت های نادر و کمبودبالینی در ارتباط با جراحی

در کاهش خطای  VPSثیر أقابل دسترس و کمترین آن نیز ت
ه . بان خطا در بالین بیمار بودرساندن میزانسانی و به حداقل 

صورت کلی نیز در میان محورهای بررسی شده برحسب دیدگاه 
در ایجاد یادگیری تواند می VPSثیر أپاسخگویان، بیشترین ت

 مؤثر و تسهیل کسب دانش باشد.
نتایج حاصل از دیدگاه فراگیران رشته پزشکی در مطالعه    

در همین مطالعات مشابه است.  راستا با نتایج سایرجاری هم
ه نتایج نشان داد که ب ،و همکاران Yangدر مطالعه رابطه 

دنبال استفاده از پلتفرم بیمار مجازی در آموزش و ارزیابی 

جراحی با قابلیت یادگیری ساده، همراه با گنجاندن تصاویر و 
محتوای مناسب، فراگیران به درک بهتر مفاهیم جراحی و 

کارگیری این نوع فناوری و در ه وسیله به یادگیری بهتر ب

در مطالعه  [.04] نهایت بهبود عملکرد فراگیران اشاره نمودند
ر درک بهتر اصول و د VPSثیر مثبت أنیز فراگیران به ت حارر

در  ای جراحی امتیاز بالایی اختصا، دادند.دانش پایه

و همکاران، راب  یادگیری مصنوعی مبتنی بر   Chonمطالعه
سازی بیمار مجازی در آموزش جراحی توسعه داده شد که هشبی

نقش مثبت این فناوری آموزشی در کسب دانش، ایجاد انگیزه 

یادگیری و بهبود عملکرد فراگیران در فرآیند معاینات بالینی 
براساس نتایج  [.77] ساختاریافته عینی نیز نشان داده شده است

 سازیشبیهافزار نرم استفاده از مطالعه امیرعلوی و همکاران،

سبب افزایش آگاهی دستیاران برونکوسکوپی مبتنی بر وب، 
ده و نشان داد در دانش آناتومی تراکئوبرونشیال شبیهوشی 

، میزان یادگیری را یسازآموزش برونکوسکوپی از طریق شبیه

 [.74]دهد نسبت به روش سنتی افزایش می
 ایجاد برای هایسازشبیه بر طبق نتایج مطالعات مختلف، 

و  عملی هایکسب مهارت ،  برای[6،74] جذابیت و علاقه
ثر ؤهای پیچیده و حساس  مهمچنین برای آموزش مهارت

به کمک  آموزش از استفاده با علاوه بر این ،[02،76] باشندمی

انتقادی  تفکر و گیریتصمیم هایمهارت توانمی سازیشبیه
 موارد حارردر مطالعه [. 6]نمود  نیز تقویت را یادگیرندگان

های پیچیده، دستیابی به سطوح بالای مرتب  با آموزش مهارت

گیری و عملکرد فراگیران و بهبود مهارت تصمیم انتقادی تفکر
 ها کسب نمودند. امتیاز کمتری نسبت به میانگین کل پاسخ

کنندگان ، اکثر شرکتو همکاران Jeimyبراساس مطالعه 

را به عنوان یک منب  کمکی برای  بیمار مجازیاستفاده از 
سازی و تقویت تجربیات بالینی بیان نموده و علاوه بر آماده

تعاملات شناختی و اقدام تکراری، به عنوان یک منب  مفید با 

قابلیت یادگیری سفارشی شده و منحصر به فرد مورد توجه 
   [.72] کارآموزان پزشکی قرار گرفته است

از گروه دستیاران جراحی ارتوپدی در یگری ددر نظرسنجی 

کید بر مفید بودن أو همکاران، علیر م ت Keithمطالعه 
 (Virtual Reality) سازیآزمایشگاه مهارتی مبتنی بر شبیه
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VR  و قابلیت انتقال مهارت کسب شده از این طریق به اتاق

به عدم اطمینان در بهبود ایمنی بیمار پس از عمل، 
نیز اشاره شده  VRزمایشگاهی مهارتی مبتنی بر های آیادگیری
گان در کنندفته همراستا با نظرات شرکتاین یا ؛ که[74]است 

کاهش خطای انسانی و در  موردباشد و به نیز می حاررمطالعه 
بر ایمنی بیمار امتیاز کمتری نسبت  VPSثیر مستقیم أنهایت ت

 به سایر موارد تعلق گرفت. 

Lam ابزارهای و بعُدیسه چشم جاد مدلبا ای و همکاران 
 یسازنشان دادند شبیه مجازی جراحی محی  عنوان به جراحی

 نمودن فراهم به جراحی کاتاراکت مبتنی بر واقعیت مجازی قادر

بوده  کاتاراکت جراحی اصلی هایروش براساس تعاملی آموزش
 پزشکی درسی برنامه از بخشی عنوان ارافه شدن به قابلیت و

 [.79]ه است را داشت

دست آمده در ه طبق میانگین امتیاز ب مطالعه نیز براین در 
به  VPSهای مبتنی بر خصو، ررورت گنجاندن برنامه

عنوان بخشی از برنامه درسی طب جراحی، اهمیت این نوع 

آن بیشتر  به کارگیریکید بر أها از دیدگاه فراگیران و تبرنامه
 گردد.مشخص می

Leigh که پرستاران لعه مروری بیان نمود نیز در یک مطا

سازی بیمار مجازی با قابلیت بالا، اعتماد معتقدند سیستم شبیه
بخشد و به مشخص نمودن شکاف ها را بهبود میبه نفس آن
ها برای عملی نمودن مهارتشان در یک محی  امن دانشی آن

کنندگان مطالعه حارر نیز به شرکت[. 74]کمک خواهد نمود 
 . ندامتیاز بالایی اختصا، داد این موارد

و همکاران، که به منظور کسب دیدگاه  Botezatuدر مطالعه 

تحت  برنامه کاربردیاز دانشجویان پزشکی در رابطه با استفاده 
 انجام شده بود، (Web-SP) بیماران یسازوب شبیه

دانشجویان بیماران مجازی را ابزار مهمی برای یادگیری و 
سازی برای کار عملی تدلال بالینی در آمادهارزیابی، تقویت اس

بالینی آینده بیان داشتند. همچنین جهت دستیابی به اهداف 

آموزشی بالقوه، حل مسائل و نواقص مرتب  با طراحی، صحت و 
از موارد مهم پیشنهاد شده در این مطالعه  زین VPS سازیپیاده

صورت کلی یکی از ه در همین خصو، ب[. 31]بوده است 

ائل مهم، پرداختن به اصول فرآیندهای مرتب  با طراحی و مس
 است کهفناوری های آموزشی کارآمد مبتنی بر ارزیابی سیستم

تخصصی  گروههای خا، و حضور نیاز به دقت و مهارت

در استخرا  ها و همکاری بین این گروه داردپزشکی و فناوری 
وری و ساختاری، فنی، فنا -های اطلاعاتیالزامات و مؤلفه

استاندارد و اجرای آموزشی به منظور تهیه محتوای استانداردها 

رروری است. علاوه بر این مشکلات  هاآمیز برنامهموفقیت
های مناسب بایست توس  ارزیابیها نیز میکاربردپذیری برنامه

صورت منجر به  در  یر این ،و هدفمند شناسایی و برطرف شود
ردی از هدف اصلی خود که های کاربفاصله گرفتن برنامه

 گردد.آموزش است، میسازی بهینه

که در برخی مطالعات نقش فناوری مورد بررسی،  علیر م این   
 در فرآیند ارزشیابی فراگیران نیز مورد توجه قرار گرفته

به اجرای آموزش با این نوع  حارراما در مطالعه   ؛[04،31]

 د بیشتری شد. کیأها نسبت به ارزشیابی با آن، تفناوری
گاه فراگیران در بررسی دید ،های این پژوهشیکی از محدودیت
گردد لذا در این خصو، پیشنهاد می ؛یک دانشگاه بود

های مختلف کشور از تری در دانشگاههای وسی نظرسنجی
دیدگاه اساتید و فراگیران علوم پزشکی صورت گیرد. همچنین 

ی مبتنی بر این فناوری هاگردد مراکزی که برنامهپیشنهاد می

اند، به سازی و اجرا رساندهرا در داخل کشور به مرحله پیاده
نظرات متخصصین، تحقیقات مشابه منظور استخرا  نقطه

پژوهش حارر انجام دهند تا پس از حصول اطمینان از 

رسانی تجهیزات آموزشی و روزاثربخشی آن، جهت به
تری های جدیا پیگیریهبرداری حداکثری از این فناوریبهره

 صورت گیرد. 

کننده در این براساس نتایج نظرسنجی از افراد شرکت    
ها در حوزه مطالعه، نگرش مثبتی نسبت به این نوع فناوری

بیمار مجازی  یسازآموزش پزشکی وجود دارد. در مجموع شبیه
خصو، در ترکیب با فناوری واقعیت افزوده در ایجاد ه تعاملی ب
ای و در نهایت ی مؤثر، تسهیل کسب حداقل دانش پایهیادگیر

 ثیرات مثبتی خواهد داشت. أکمک به بهبود عملکرد بالینی ت
های طراحی و تلاش در جهت برطرف نمودن چالشبا    

مندی از تجربیات کشورهای پیشرو، ها توأم با بهرهتوسعه برنامه

اجرای  و طراحی های مناسب دراستفاده از مدلعلاوه بر آن 
بودن کاربرد واقعیت مجازی و  اثربخش به توانها میبرنامه
؛ داشت بیشتری اطمینان های مشابه در سطح ملیفناوری

گذاری هدفمند در جهت ریزی و سرمایهبنابراین برنامه
تر نمودن جعبه ها به منظور  نیکارگیری این نوع فناوریهب

زش ذهنی در افزایی با آموابزارهای کمک آموزشی در هم

ای جراحی توصیه های پایهها و تکنیکفرآیند کسب مهارت
 .گرددمی
 

 تشکر و قدردانی
وسیله از تمامی پزشکان و دانشجویان محترم دانشگاه بدین
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علوم پزشکی تهران که در انجام این پژوهش ما را یاری 
 آید. اند، تشکر و قدردانی به عمل مینموده

 

 منافع تعارض

 ایتن اظهار داشتند که تضاد منتافعی وجتود نتدارد.نویسندگان 

 متالی حمایتت ایسستهؤم یتا نهاد گونه هیچ طرف از مطالعه

 مین شتدهأتت نویستندگان طرف از آن مالی مناب  تمام و نشده

 .است
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Introduction: Virtual patient simulation (VPS) as a computer interactive simulation has many 

applications in the field of medical education. This study aimed to investigate medical learners’ 
views regarding the role of learning based on these types of technologies in surgical training. 
Method: In this descriptive-analytical study, the convenience sampling method was used through 
which 100 interns and residents from Tehran University of Medical Sciences were selected. A 
researcher-made questionnaire was used to collect data after confirming its validity and reliability. 
The data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: According to the respondents, the greatest impact of VPS can be in creating effective 

learning and facilitating knowledge acquisition. Among the items examined, the highest mean score 
was related to the effectiveness of VPS in gaining clinical experience in rare surgeries and lack of 
available clinical situations (4.27) and the lowest was obtained for the effect of VPS on reducing 
human error and minimizing it in the patient’s bedside (3.48). VPS-based training has been given 
priority in cardiovascular and neurological surgeries than in other surgeries. There was also more 
emphasis on learning rather than evaluation with this technology. 
Conclusion: Considering the positive attitude of the respondents towards the role of technologies in 
improving education, it is recommended to develop and implement these types of educational 

assistance programs to facilitate the acquisition of basic surgical skills and techniques. 
 
Keywords: Medical Education, Surgical Training, Training Simulation, Technology, Virtual Patient 
Simulation 
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