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چکیده
مواجه هایی چالش با همواره ای رشته چند های تخصص و فرد به منحصر های ویژگی آن، اهمیت دلیل به اورژانس بخش در لازم های مهارت و دانش آموزش مقدمه:
واقعیت های تکنولوژی از استفاده تجارب و سنجی امکان بررسی است. ساخته متحول نیز را آموزش ارتباطات و اطلاعات فناوری های پیشرفت امروزه است. بوده
نظام مند مرور یک بر مبتنی پژوهش این مطالعه: روش است. حاضر مقاله هدف دنیا در شده انجام مطالعات بر مرور با اورژانس بخش آموزش در افزوده واقعیت و مجازی
ظرفیت زمینه در که هایی مقاله طریق از شده، انجام اولیۀ مطالعات گرفت. صورت STROBE، استاندارد لیست چک از استفاده با ها مقاله کیفیت ارزیابی که باشد می
Science زبان؛ انگلیسی پایگاه های و SID ،Magiran زبان؛ فارسی اطلاعاتی پایگاه های در اورژانس؛ بخش در مجازی و افزوده واقعیت تکنولوژی آموزشی های
پزشکی، های فوریت اورژانس، فارسی؛ واژه های کلید شد. انجام ۲۰۲۲ سال سپتامبر ماه پایان تا Scholar Google جستجوگر موتور ،Directو PubMed،Scopus
و OR و And عملگرهای و بولین جستجوی های روش از همچنین گردید؛ استفاده واژگان ترکیب صورت به ترکیبی واقعیت و افزوده واقعیت مجازی، واقعیت آموزش،
,Emergencyاستفاده Education, Virtual Augmented, Virtual Reality, Mixed Reality, EMS,MR ,VR, AR شامل؛ Mesh های واژه کلید
و ایران آلمان، آمریکا، از مقالات سایر است. شده انجام چین در مقاله سه یعنی شده استخراج مطالعات تعداد بیشترین بررسی، مورد مطالعه ۹ میان از ها: یافته شد.
مطالعات این در شده استفاده ابزارهای نوع بود. دلفی روش به محتوا تحلیل و ابزار طراحی مقاله یک تنها و بود ای مداخله مقاله، ۸ در رفته بکار تحقیق روش بود. هلند
، مجازی واقعیت عینک و تلویزیون کمک با مجازی واقعیت سازی شبیه های فیلم پخش عملیات، و حرکت دسته دو همراه به سر روی پوشیدنی ماژول از: بودند عبارت
یک مجازی، شده سازی شبیه های صحنه کند، سازی شبیه را چرخاندن و دادن هل گرفتن، مانند دست حرکات که ماشه با دستی کننده کنترل دو و پوشیدنی هدست
ماژول و کلید صفحه و ماوس نمونه و پوشیدنی های ماژول مجازی، اورژانس سناریوی با فراگیر اتاق مقیاس در کاربره چند مجازی واقعیت بعدی سه شبیه سازی محیط
اثربخشی پاسخگویی، ظرفیت بهبود مهارت، افزایش آموزشی، رضایت یادگیری، اشتیاق آموزشی، عملکرد ارتقای دهنده نشان نیز مطالعات نتایج تعاملی. آموزشی
با اورژانس بخش آموزش زمینه در مطالعات حجم -۱ نمود: روشن را مساله چند مطالعه این نتایج گیری: نتیجه بود. اورژانسی شرایط در احساسات کنترل و آموزش
است. نداشته اورژانس بخش در پزشکی آموزش حوزه به جدی ورود هنوز ترکیبی واقعیت و افزوده واقعیت ابزارهای -۲ است. ناچیز بسیار مجازی دنیای ابزارهای کمک

از حوزه این دهد می نشان که است شده انجام اخیر سال ۳ در مطالعات بیشتر -۴ باشد. داشت همراه به کاربری در نیز هایی چالش و عوارض تواند می ابزارها این -۳
دارد. قرار راه ابتدای در مداوم های ارزیابی اثر بر عملکرد بهبود و ارتقا برای آموزشی ابزارهای

اورژانس بخش آموزش، افزوده، واقعیت مجازی، واقعیت کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

مراقبتی و درمانی لازم های مهارت آموزش و اورژانس طب رشته اگرچه
پزشکی آموزش های رشته سایر قدمت به بلایا و اورژانسی شرایط در
مهارت دانش، تکمیل و ارتقا برای رشته این متخصصان حال این با نیست
ظرفیت از مسیر این در و اند کوشیده همواره لازم های شایستگی و ها
طب رشته طوریکه به است.(۱) برده بهره بسیار آموزشی تکنولوژی های
فناوری، بر مبتنی آموزشی ابزارهای انواع از ها رشته سایر از پیش اورژانس

است.(۲،۳) کرده استقبال شبیه سازی مانند

است موقعیت هایی ایجاد شامل که است آموزشی تکنیک یک شبیه سازی
که همانطور می دهد اجازه یادگیرنده به می کند، تکرار را واقعی زندگی که
در توضیحاتی و بازخورد سپس کند، عمل می دهد انجام واقعی زندگی در
و است مؤثر حوزه ها از بسیاری در شبیه سازی دهد. ارائه عملکرد مورد
مداخلات و است سنتی بالینی آموزش از «برتر که است شده مشخص
همراه به را پایدار و فوری نتایج که می کند تولید را قدرتمندی آموزشی

(۴) دارد».
در دهد می اجازه کاربران به که است فناوری نوع یک مجازی واقعیت

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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بُعدی سه حسی های محیط در دستکاری و کشف بررسی، به واقعی زمان
کسب جهت رایانه، توسط شده تولید واقعی، یا مصنوعی ای چندرسانه
واقعیت بپردازند.(۵) بالینی موقعیت در کارگیری به منظور به عملی دانش
واقع بسیار محرک های محیط تا کند می فراهم را فرصت این مجازی
کاربران که کند ایجاد ای شده کنترل سیستماتیک طور به و تعاملی گرایانه،
درمان و آموزش آزمایش، های محیط برای و شوند ور غوطه آن در بتوانند
فراهم را پویا و چندحسی پیچیده، بعدی سه دقیق کنترل امکان که انسانی
واقعیت مداخلات از استفاده مزایای جمله از باشند.(۶) تعامل در کند، می
یک ایجاد بودن، صرفه به مقرون و دسترسی افزایش به میتوان مجازی
اشاره فرد یک عملکرد اساس بر فوری بازخورد ارایه و جانبه همه تجربه

کرد.(۷)
در میکروپروسسورها جمله از تجهیزاتی ظهور با مجازی واقعیت توسعه
که خود علمی تعریف با و گرفت بیشتری سرعت بیستم قرن انتهای
ارتباط ای رایانه شده سازی شبیه محیط یک با انسان میدهد اجازه
خاص، طور به پزشکی جمله از علوم سایر کنار در توانست کند برقرار
از یکی عنوان به حتی بیماران، بهبود و درمان بر تاثیرگذاری بر علاوه
شود.(۱۰- دنبال آموزشی های محیط در جدی طور به آموزشی ابزارهای
آموزش در مجازي واقعیت کارگیري به است داده نشان تحقیقات (۸ 
متنوع هاي دیدگاه و دانش انتقال و کسب مهارت افزایش باعث پزشکی
ورود شاهد جدی طور به ما بنابراین میشود.(۱۳- ۱۱) موقعیتی عملکرد و
بالینی پزشکی به سرگرمی صنعت از مجازی واقعیت فناوری گسترش و
را VR سازی شبیه اثرات پزشکان و محققان هستیم. گذشته دهه در
و تشریحی آموزش جراحی، آموزش درد، مدیریت فیزیکی، توانبخشی بر
کرده بررسی سنتی های روش با مقایسه در روانپزشکی اختلالات درمان
زمینه در کارآمد و صرفه به مقرون ابزار یک عنوان به VR فناوری لذا اند.

شود.(۱۴) می گرفته نظر در شده ذکر های
واقعیت کنار در مجازی محیط تا واقعی محیط طیف در نیز افزوده واقعیت
یک افزوده، واقعیت آیند. می حساب به آموزشی ابزارهای دیگر از ترکیبی
اطلاعات با واقعي دنیاي محیط یک میدهد اجازه که است نوظهور فناوري
دادهها سایر یا فیلم تصویر، صدا، متن، مانند رایانه توسط شده تولید

شود.(۱۵) تقویت
خود واقعیت همیشه کاربر مجازی، واقعیت برخلاف افزوده واقعیت در
یک دارای همیشه VR سیستم یک کند. می تجربه واقعی زمان در را
کند، تکمیل را واقعی دنیای اینکه جای به و است، مصنوعی ویژگی
وجود نیز مجازی واقعیت سیستم های اگرچه می کند، تقلید را واقعیت
اطلاعات با را کاربر اطراف محیط دوربین هایی از استفاده با که دارند
سیستم چنین گفت باید اینجا در می دهند، نشان شده، تکمیل اضافی
عملي هاي راه افزوده واقعیت می کنند.(۱۶) تقلید را افزوده واقعیت هایی
فناوري (۱۷) است. کرده عرضه آموزشي نیازهاي ساختن برآورده براي را
آموزشي تکنولوژي علم در یادگیري جدید فناوریهاي از یکي افزوده واقعیت
بر مبتنی یادگیری که است داده نشان تحقیقات میشود.(۱۸) محسوب
می فراهم یادگیری خوب عادات گیری شکل برای را شرایط افزوده، واقعیت

تجربه میتواند یادگیري و آموزشي فضاي سازي غني با و آورد.(۲۱- ۱۹)
افزوده واقعیت آورد.(۲۲) فراهم یادگیرندگان براي را واقعیت به نزدیک هاي
یادگیری تجربیات ارائه برای توجهی قابل پتانسیل دارای خاص طور به
تعامل اساس بر جدید درک ایجاد همچنین و موقعیتی و متنی قدرتمند،

فن با کند. می زنده را اساسی های داده که است مجازی اشیاء با کاربر
از مختلف، وظایف انجام توانایی فرد افزوده، واقعیت مختلف های آوری
تصاویر نگاشت خود، دید میدان در اطلاعات دستکاری و نمایش جمله
می نظر به دارد.(۲۳و۲۴) را ویدئویی کنفرانس و واقعی، اشیاء به مجازی
که دارد را پتانسیل این مجازی واقعیت همچون نیز افزوده واقعیت رسد
این کمک با کند. ایفاء درمان و بهداشت حوزه بهبود در بزرگي نقش
به آسیب بدون فضای در پزشکی دانشجویان تربیت و آموزش فناوري
محیط که اورژانس طب آموزش در ابزار دو این میشود. میسر بیماران
تواند می است؛(۲۵) بالا عمل سرعت با همراه و اطلاعات از ای فشرده
هدف ها، فوریت موارد اکثر در طرفی از باشد. داشته بسزایی نقش
پذیرفته بیمار درباره کمی اطلاعات اغلب و است بیمار مشکل شناسایی
بیمار سمت به بالینی سؤالات ترین رایج دلیل همین به دارد. وجود شده،
اطلاعات به وابسته تخصص یک عنوان به اورژانس طب شود. می هدایت
حداقل با دقیق اطلاعات به سریع دسترسی که طوری به بوده، مطرح

است.(۲۶) ضروری بسیار آن در بیماران از بهتر مراقبت منظور به هزینه
یاریگر توانند می اطلاعات فراخوانی و تجمیع در که ابزارهایی بنابراین
تا داشت. خواهد اورژانس بخش در ای ویژه جایگاه باشند، درمانگران
مجازی واقعیت های ابزار از استفاده پیرامون مروری مطالعه چندین کنون
اینکه اما ؛ است.(۲۷و۲۸) شده انجام پزشکی آموزش در افزوده واقعیت و
را خود فرد به منحصر های ویژگی که را اورژانس بخش در آموزش اختصاصا
واقعیت سازی، شبیه موضوع ندارد، وجود دهد قرار مرور و مداقه مورد دارد
و زنان اطفال(۲۹)، بخش درخصوص تاکنون افزوده واقعیت و مجازی
رادیولوژی(۳۳) دندانپزشکی(۳۲)، پرستاری(۳۱)، آموزش زایمان(۳۰)،
لذا است. گرفته قرار مطالعه مورد سیستماتیک مرور صورت به و...
و افزوده واقعیت تکنولوژی آموزشی های ظرفیت مرور هدف با مقاله این

است. شده انجام اورژانس بخش در مجازی واقعیت

مطالعه روش .۲
در که هایی مقاله از اطلاعات آوری جمع برای مند نظام مرور مطالعه این در
انگلیسی پایگاه های و ،Magiran ، SIDزبان؛ فارسی اطلاعاتی پایگاه های
Google جستجوگر موتور و PubMed،Scopus Direct، Science زبان؛
پایان تا پزشکی دنیای به سازی مجازی ابزارهای ورود آغاز از Scholar
بخش در آموزشی بکارگیری موارد زمینه در میلادی ۲۰۲۲ سال سپتامبر
به دستیابی منظور به گرفت. قرار بررسی مورد بود؛ شده منتشر اورژانس
پزشکی، های فوریت اورژانس، فارسی؛ واژه های کلید از که هایی مقاله
صورت به ترکیبی واقعیت و افزوده واقعیت مجازی، واقعیت آموزش،
بولین جستجوی های روش از همچنین گردید؛ استفاده واژگان ترکیب
،Emergencyشامل؛ Mesh های واژه کلید و OR و And عملگرهای و
Reality، Mixed Reality، Virtual Augmented، Virtual Education،

شد. استفاده AR ،VR، EMS،MR

ها مقاله کیفیت ارزیابی و انتخاب معیارهاي .۱ .۲

پایگاه هاي در موجود های مقاله تمام چکیدۀ و عناوین از لیستی ابتدا،
مرتبط نا و مشابه مطالعات نخست گام در و تهیه شده، یاد اطلاعاتی
اساس بر مانده باقی مقالات چکیده و عنوان سپس شدند، حذف
استاندارد لیست چک از استفاده با مطالعات کیفیت ارزیابی معیارهای

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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بوده بخش ۴۳ شامل لیست چک این شدند. بررسی STROBE(۳۴)،
نمونه گیري، روش هاي شامل: پژوهش شناسی روش متنوع جنبه هاي و
قرار ارزیابی مورد را مطالعه اهداف و آماري تحلیل متغیرها، گیري اندازه
حداقل بخش، هر براي نمره ۱ احتساب با لیست، چک این در میدهد.

شد. گرفته نظر در ۴۵ نمرۀ آن، از بالاتر و ۴۰ نمرۀ کسب، قابل امتیاز
های سؤال به را، نمره) ۴۰) امتیاز حداقل که هایی مقاله به نهایت، در
از جلوگیری برای شدند. تحقیق وارد بودند، آورده دست به لیست چک
نویسندگان از نفر دو توسط ها، مقاله کیفیت ارزیابی و استخراج سوگیری،
وجود نظر اختلاف پژوهشگر دو بین که مواردی در شد. انجام مجزا طور به
کامل متن بعدی، گام در گرفت. انجام سوم فرد توسط مقاله بررسی داشت،
بررسی از پس شدند. دانلود بیشتر بررسی برای شده، برگزیده مطالعات
شدند: خارج بودند زیر شرایط داری که مقالاتی گروهی، مشورت و دقیق

تحقیق: از خروج معیارهاي
از درمانی استفاده جهت در یعنی نظر مورد ارتباط که مطالعاتی -۱

نبود. اورژانس بخش در نظر مد ابزارهای
به هایی مقاله کوتاه، های مقاله روایتی، مرور نگاری، قوم های مقاله -۲

سردبیر به نامه و کنفرانس صورت
نداشت. وجود ها مقاله کامل متن به دسترسی امکان که مطالعاتی -۳

نویسندۀ نام شامل نهایی، شده برگزیده مقالات از هریک هاي داده
ابزار نمونه، حجم پژوهش، نوع تحقیق، انجام مکان انتشار، سال اول،
فایل یک قالب در دموگرافیک، متغیرهای و میانجی های مولفه پرسشنامه،
یک طی در اطلاعات سپس شدند. ثبت ۲۰۱۳ نسخه اکسل افزار نرم

شد. حل هماهنگی نا هرگونه و بررسی گروهی جلسه
لیست چک طبق لازم امتیاز حداقل شامل: تحقیق به ورود معیارهاي
مجلات، از یکی در پژوهش انتشار مطالعه، به ورود برای STROBE

بود. مقالات کامل متن به دسترسی

ها یافته .۳

شد. یافت ها، واژه کلید جستجوی با پژوهش، ۱۲۸۱ اولیه، مرحلۀ در
تعداد و پرداختند شده جستجو های مقاله بررسی به پژوهشگران سپس

گردید. حذف بررسی مورد موضوع با نبودن مرتبط دلیل به تحقیق ۸۸۸
که مقاله ۲۱۶ تعداد مرتبط؛ مقاله ۳۹۳ از هدف جمعیت نمودن فیلتر با
کنارگذاشته مطالعه از دیدگاه بیان و روایتی مرور سردبیر، به نامه نوع از
در آموزش زمینه در مقاله ۹ تنها بررسی مورد مقاله ۴۰ از نهایت در شد.
میان از گردید. استفاده پژوهش این نگارش جهت که بود اورژانس بخش
یعنی شده استخراج مطالعات تعداد بیشترین بررسی، مورد های مطالعه
با هرکدام آلمان و آمریکا آن از پس و است شده انجام چین در مقاله سه
ابزارهای آموزشی بکارگیری مقاله، یک با هلند و ایران سپس و مقاله ۲
داده قرار مطالعه مورد را اورژانس بخش در افزوده واقعیت و مجازی واقعیت

اند.
طراحی مقاله یک تنها و بود ای مداخله مقاله، ۸ در رفته بکار تحقیق روش
در شده استفاده ابزارهای نوع بود. دلفی روش به محتوا تحلیل و ابزار
دسته دو همراه به سر روی پوشیدنی ماژول از: بودند عبارت مطالعات این
کمک با مجازی واقعیت سازی شبیه های فیلم پخش عملیات، و حرکت
کننده کنترل دو و پوشیدنی هدست ، مجازی واقعیت عینک و تلویزیون
چرخاندن و دادن هل گرفتن، مانند دست حرکات که ماشه با دستی

محیط یک مجازی، شده سازی شبیه های صحنه کند، سازی شبیه را
فراگیر اتاق مقیاس در کاربره چند مجازی واقعیت بعدی سه شبیه سازی
صفحه و ماوس نمونه و پوشیدنی های ماژول مجازی، اورژانس سناریوی با

تعاملی. آموزشی ماژول و کلید
یادگیری، اشتیاق آموزشی، عملکرد ارتقای دهنده نشان مطالعات نتایج
اثربخشی پاسخگویی، ظرفیت بهبود مهارت، افزایش آموزشی، رضایت

بود. اورژانسی شرایط در احساسات کنترل و آموزش
آمده ۲ جدول در مطالعه این در شده وارد مقالات مشخصات از ای خلاصه

است.

بحث .۴

(VR)، مجازی واقعیت ادغام به منجر ها فناوری در اخیر های پیشرفت
کیت و تجهیزات ابزار، با (MR) ترکیبی واقعیت و (AR) افزوده واقعیت
و جراحی آموزش در سازی شبیه است. شده پزشکی آموزشی های
مانند صنایعی تاثیر تحت شدت به بهداشتی های مراقبت های برنامه
عینی تجربه و واقعی دنیای در آموزش برای ارتش خودروسازی، هوانوردی،
دنیای ابزارهای از آموزشی استفاده پیرامون است.(۴۴و۴۵)مطالعات
جراحی در مجازی واقعیت شبیه سازهای روی بر بیشتر کنون تا مجازی
یادگیری سنتی روش های با آنها مقایسه با بعدی سه تشریحی مدل های و
پزشکی های دانشکده از ای فزاینده تعداد که آنجایی از است. متمرکز
به نیاز روند، می خود درسی برنامه در مجازی واقعیت گنجاندن سمت به
استفاده مورد های روش توصیف همچنین و جدید های روش این ارزیابی
این معایب و ها چالش است بهتر سویی از دارد. وجود درسی برنامه در

نشود.(۴۶) فراموش نیز آموزشی سیستم در ها روش
واقعیت تکنولوژی آموزشی های ظرفیت مرور هدف با که حاضر مطالعه
دارد تلاش است؛ شده انجام اورژانس بخش در مجازی واقعیت و افزوده
قرار ارزیابی مورد را اورژانس آموزشی توسعه برای شده تجربه فرصتهای
قرار بررسی مورد مقاله ۹ مند نظام مرور اساس بر راستا این در دهد؛
استفاده مورد آموزشی ابزار عنوان به را مجازی واقعیت مقالات همه گرفت.
و افزوده واقعیت ابزارهای بکارگیری از علمی تجربه و بودند داده قرار
پیوستار یک در مجازی واقعیت آنکه حال نبود. دسترس در ترکیبی واقعیت
آموزشی شده تعریف ابزارهای از یکی مجازی محیط و واقعی محیط میان
و تجربه ادغام با را کاربران اطراف واقعی محیط افزوده واقعیت است.
که می بخشد، بهبود فیزیکی اشیاء و مدل ها روی بر مجازی اطلاعات
را آناتومیکی ساختارهای و فیزیولوژیکی مکانیسم های درک خود نوبه به
آن در که است جانبه همه فناوری شکل جدیدترین دهد.(۴۷) می ارتقا
های عینک با معمولاً این دارند. تعامل واقعی عناصر با مجازی محتویات

آید. می دست به شود می داده نمایش آن روی مجازی محتوای که شفافی
و حسگرها به افزوده، واقعیت و مجازی واقعیت با مقایسه در ترکیبی واقعیت
شبیه ابزارهای ۱تمایز شکل دارد.(۴۸) نیاز بیشتری بسیار پردازش قدرت
واقعیت و افزوده واقعیت مجازی، (واقعیت فراگیر تجربه پزشکی سازی

دهد.(۴۹) می نشان را ترکیبی)
پیش عنوان به معمولا که دیگر آموزشی کمک محصولات از دیگر یکی
شود، می استفاده پزشکی آموزش در سازی مجازی ابزارهای کنار در نیاز
گویند، می نیز جانبه همه ویدئوهای آن به که است درجه ۳۶۰ ویدئوهای
وسیله به هم و شود دیده مجازی های عینک در تواند می هم تصاویر این

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۳©تمامی
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ویدئوهای که است چنین مجازی واقعیت تعریف در اما ها، پلتفرم دیگر
نتایج آید.(۵۱) می حساب به مجازی واقعیت فناوری از جزئی درجه ۳۶۰
اضطراری شرایط یا اورژانس بخش در آموزش که بررسی مورد مطالعات
در آموزش اصلی نکات به توجه چیز هر از پیش بودند داده قرار محور را
صورت به هفته طول تمام در اورژانس بخش است. لازم اورژانس بخش
کنندگان مرجعه از بالایی آمار اکثرا و است خدمات ارائه حال در روزی شبانه
فوت بدون و سریع دریافت به آنها نیاز این بر علاوه است. شاهد را
سازمان وری بهره و بیماران مندی رضایت کاهش باعث که خدمات؛ وقت

نگردد.(۵۲)
محدودی آموزشی های فرصت اورژانس بخش بالینگران تا است شده سبب
آنها نفس به اعتماد و آگاهی بر تواند می امر این که باشند داشته اختیار در

بگذارد.(۵۳) تأثیر
بیمار، ایمنی انداختن خطر به با اورژانس بخش در نامطلوب خدمات ارائه
نهایت در و اورژانسی های مراقبت سیستم کل اطمینان ضریب کاهش
از استفاده نتیجه در است. همراه عمومی سلامت و ها انسان جان تهدید

باشد.(۵۴) خطرناک بسیار تواند می خطا و آزمون های روش
مبتنی باید اورژانسی اقدامات آنکه اول است؛ توجه قابل جنبه دو از امر این
همه در آموزش نیازمند امر این که باشد، علمی های پروتکل و شواهد بر
باید نیز آموزش خود آنکه دوم نکته و است العمر مادام یادگیری و مراحل
مطالعات ارزیابی لذا باشد. خطا و آزمون و آزمایشی های تجربه از خالی
اهمیت از اورژانس بخش آموزش در شده آزمایش تجارب و شده انجام
این در است؛ شده پرداخته بدان کمتر متاسفانه که است برخوردار بالایی
آموزش همه در تعمیم و گسترده نفوذ دامنه با نتایج به دستیابی نیز مطالعه

است. همراه احتیاط با آمده دست به مطالعات حجم بودن کم دلیل به ها
آموزش در را مجازی واقعیت از استفاده اثربخشی مطالعات حال عین در
ترکیب بهتر آموزش که است معتقد اما است.(۵۵) کرده تایید پزشکی
مورد مقالات مجموعه از است.(۵۶) سنتی آموزش با مجازی واقعیت
تاثیر است، شده ارزیابی سنتی اموزش های روش با مقایسه در که ارزیابی
اشتیاق آموزشی، عملکرد ارتقای بر مجازی واقعیت ابزارهای بکارگیری
پاسخگویی، ظرفیت بهبود مهارت، افزایش آموزشی، رضایت یادگیری،
با بود. مشهود اورژانسی شرایط در احساسات کنترل و آموزش اثربخشی
از استفاده مورد در را خود نگرانی های هنوز محققان از برخی این، وجود
است، ممکن زیرا می کنند، ابراز پزشکی آموزش در مجازی واقعیت آموزش
فراموش نباید سویی از شود.(۵۷) دیده موثرتر یادگیری سنتی روش های
نیز ابزارها این های چالش به مطالعات برخی در کنندگان شرکت که کنیم
مجازی واقعیت از استفاده در کلی طور به آنکه از فارغ بودند. کرده اشاره
دانشجویان به دادن اجازه یا ارتباطی های مهارت توسعه برای فرایندی
مجازی واقعیت های ماژول بیشتر و ندارد وجود نیز تیم یک در کار برای
شرایطی خلاف بر که شده اند، طراحی کاربر یک برای فقط شده توصیف
ایجاد اورژانس بخش در هم آن بهداشتی های مراقبت تیم یک در که است

شود. می
از ناشی روانی و جسمی مشکلات نگران همچنین محققان از برخی
ارائه با اختلال، این در هستند.(۵۸) سایبری بیماری مانند مجازی واقعیت
فکر می خورد. فریب مغز بالا، وضوح با تعاملی صوتی و ویدئویی اطلاعات
گاهی کنونی VR سیستم های است، ور غوطه دیگری دنیای در کند می
و باشند کوچکی اشکالات دارای یا باشند داشته تاخیر است ممکن اوقات

(چشم ها، خود حسی سیستم های بین تطابق عدم با کاربران موارد، این در
رخ مکررا اشکالات آن اگر می شوند. مواجه گوش ها) دهلیزی، سیستم
می تشخیص را مختلف ورودی های سیگنال بین تطابق عدم مغز دهد،
با را مغز در ورودی حسی خطای این می تواند بدن که آنجایی از دهد.
باعث و کند پاک را محتوا کند سعی است ممکن بگیرد، اشتباه مسمومیت
ای پرسشنامه در شود. استفراغ نهایت در و تهوع حالت با سایبری بیماری
تهوع حالت نوعی (۲۳٪) نفر ۱۴ ما، پزشکی دانشجویان از نفر ۶۱ بین در
می توصیه لذا کردند. گزارش VR آموزشی های سازی شبیه طول در را
و قدرتمن افزارهای سخت با مدرن مجازی واقعیت های دستگاه از شود می
وجود شواهدی این، بر علاوه (۳۸) شود. استفاده محدود اشکالات و تاخیر
تواند می مجازی، واقعیت در وری غوطه حین در آدامس جویدن که دارد
وجود علمی گزارش یک همچنین دهد.(۵۹) کاهش را سایبری بیماری
که هنگامی دارد. تأثیر سایبری بیماری بر صحیح کانونی فاصله که دارد
کرد، تنظیم درستی به را کانونی فاصله که کرد تنظیم طوری را عینک بتوان
که کردیم تجربه ما نهایت، در شود.(۶۰) می گزارش کمتری تهوع حالت
محیط در سرعت کاهش و شتاب از اجتناب با توان می را سایبری بیماری

داد.(۳۸) کاهش VR
وجود نیز ارزشیابی موضوع یادگیری و تدریس بر علاوه آموزش حوزه در
ارزشیابی عرصه در مجازی واقعیت توسعه به محققین برخی که دارد
با ای مقاله در همکاران(۶۱) و گراث مک مثال طور به اند پرداخته
ارزیابی منظور به مجازی واقعیت شبیه سازی محیط های از استفاده عنوان
های محیط نقش مورد در پزشکی فوریت های فراگیران برای شایستگی
زمینه های نهایت، در و کنند می بحث جمعی و تکوینی ارزیابی در مجازی
واقعیت فناوری که دهند می  ارائه آتی تحقیقات برای را پیشنهادی تمرکز
این همچنین گیرد. قرار استفاده مورد ارزشیابی در تواند می مجازی
نیز بلایا و اضطراری شرایط ویژه عمومی آموزش در تواند می تکنولوژی
مقاله در ۲۰۰۴ سال در همکاران و مانگانز گیرد، قرار استفاده مورد
نوآورانه رویکردی موقع: به بهداشتی اضطراری مداخلات عنوان با ای
های تکنیک از استفاده با اضطراری شرایط برای شهروندان آموزش برای
اقدام VR)؛ (ابزار اطلاعات فناوری پیشرفته ابزارهای و مجازی واقعیت
غیرحرفه اپراتورهای برای تکمیلی آموزشی دوره یک توسعه و طراحی به
و کند می پشتیبانی سنتی یادگیری از که نمودند سلامت اورژانس ای
فناوری پیشرفته های تکنیک از استفاده با امر این بخشد، می ارتقا را آن
نقاط بر غلبه به تواند می و دهد می ارائه را کافی پشتیبانی که اطلاعات،

آمد.(۶۲)یا دست به کند، کمک موجود آموزشی های مکانیسم فعلی ضعف
برای مجازی واقعیت سیستم یک ۲۰۰۳ سال در که همکاران و لئو دی
سان بیمارستان در سلامت اضطراری شرایط در درگیر داوطلبان آموزش
صحیح های رویه اتخاذ توانایی که نمودند طراحی ایتالیا جنوا، در مارتینو
بر غلبه و جدید تکنولوژیکی تجهیزات از بهینه استفاده گیری، تصمیم
ای مقاله در مایرز و مایروز همچنین آورد.(۶۳) می فراهم را روانی موانع
آموزش در مجازی واقعیت کاربرد تراشه: داخل گذاری لوله عنوان با
شرایط گرفتن نظر در با اورژانس بخش از فارغ پزشکی های فوریت خدمات
برای که می کنند ارائه را انسان هوایی راه شبیه سازی مدل یک اورژانسی
عنوان به می تواند که را جنبه هایی و است شده طراحی تراشه لوله گذاری

(۶۴) می دهد. قرار بحث مورد شود، استفاده آموزشی ابزار یک
مرکز اورژانس بخش در همکاران و رزنک که ۲۰۰۲ سال از روی هر به
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مجازی واقعیت عنوان با را ای مقاله استنفورد جراحی پیشرفته فناوری
توجه با تا کردند منمتشر آینده، اورژانس پزشک آموزش سازی: شبیه و
با را جایگزین هایی اورژانس سیستم عملی و مالی اخلاقی، ضعف های به
پیشرفت مجازی دنیای کنون، تا کنند(۶۵) ارائه کمتر کمبودهای و ایرادات
پزشکی آموزش آینده در تا دارد وجود امید این و است کرده بسیاری های

ببرد. مطلوب استفاده تکنولوژی این از بتواند اورژانس بخش در

گیری نتیجه .۵

اشتیاق آموزشی، عملکرد ارتقای حاضر سیستماتیک مرور مطالعه در
پاسخگویی، ظرفیت بهبود مهارت، افزایش آموزشی، رضایت یادگیری،
های ویژگی از اورژانسی شرایط در احساسات کنترل و آموزش اثربخشی
دست به اورژانس بخش در مجازی واقعیت ابزارهای کمک با آموزش مثبت
در مطالعات حجم -۱ نمود: روشن را مساله چند مطالعه این نتایج آمد.
ناچیز بسیار مجازی دنیای ابزارهای کمک با اورژانس بخش آموزش زمینه
به جدی ورود هنوز ترکیبی واقعیت و افزوده واقعیت ابزارهای -۲ است.
می ابزارها این -۳ است. نداشته اورژانس بخش در پزشکی آموزش حوزه
بیشتر -۴ باشد. داشت همراه به کاربری در نیز هایی چالش و عوارض تواند
از حوزه این دهد می نشان که است شده انجام اخیر سال ۳ در مطالعات
در مداوم های ارزیابی اثر بر عملکرد بهبود و ارتقا برای آموزشی ابزارهای

دارد. قرار راه ابتدای

ها محدودیت .۶

نتایج تفسیر هنگام است لازم که بود هایی محدودیت با همراه مطالعه این
گیرند: قرار توجه مورد

کنندگان، شرکت دموگرافیک های ویژگی لحاظ به بررسی مورد مطالعات -۱
مناسب هماهنگی سازی مجازی ابزار نوع و مطالعه روش نمونه، حجم

نداشت. نتایج بندی جمع و مقایسه جهت
مورد در بویژه بود، هایی نگرانی با همراه شده بررسی مطالعات کیفیت -۲

علمی. نتایج به رسیدن برای لازم نمونه حجم
خطا بروز احتمال نیز ها پژوهش انجام محل و هدف جامعه پراکندگی -۳

دهد. می افزایش را ها داده آنالیز در
های محدودیت دیگر از کامل متن به دسترسی با مطالعات کمبود -۴
مطالعات برخی است ممکن که است معنی بدان این بود؛ حاضر پژوهش

باشد. افتاده قلم از
واقعیت از پذیر تاثیر های مولفه گیری اندازه های مقایس نبودن همگن -۵

بود. مطالعه این های تحلیل دیگر مشکل مجازی،

پیشنهادات .۷

برای را زیر پیشنهادهای توان می شده بررسی مطالعات نتایج اساس بر
نمود: ارائه آتی های پژوهش طراحی

از اعم تر گسترده هدف جامعه با ای مداخله های پژوهش طراحی -۱
و اورژانس طب متخصصین پزشکان، پرستاران، کارکنان، دانشجویان،

بیمارستانی. پیش اورژانس پزشکی های فوریت تکنسین
واقعیت ابزارهای از استفاده های چالش و عوارض روی بر مطالعه -۲

آموزش. امر در افزوده واقعیت و مجازی
ارزشیابی، از اعم آموزش های عرصه همه به مطالعات توسعه و بسط -۳

خدمت. ضمن های آموزش و گزینشی های مصاحبه

تشکر و تقدیر .۸
و پژوهشی آموزشی، مرکز بالینی تحقیقات توسعۀ واحد از که میباشد لازم

گردد. تشکر و تقدیر رضا(ع) امام درماني

اخلاقی ملاحضات .۱ .۸

تحقیق، این در باشد می مند نظام مرور که پژوهش، نوع به توجه با
منابع از استفاده در علمی امانتداری و ندارد موردی اخلاقی ملاحظات

است. شده رعایت علمی متون نگارش در اخلاقی اصول و

نویسندگان سهم .۹
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۱۰
خصوص در منافعی تضاد هیچگونه که نمایند می تصریح نویسندگان

ندارد. وجود حاضر پزوهش
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Abstract
Introduction: Teaching the necessary knowledge and skills in the emergency department has always faced chal-lenges due to its importance, unique features and multidisciplinary expertise. Today, advances in informationand communication technology have also revolutionized education. The purpose of this article is to investigatethe feasibility and experiences of using virtual reality and augmented reality technologies in the education of theemergency department by reviewing the studies conducted in the world. Methods: This research is based on asystematic review in which the quality of the articles was evaluated using the STROBE standard checklist. Theprimary studies carried out, through articles on the educational capacities of augmented and virtual reality technol-ogy in the emergency department; in Persian language databases; SID, Magiran and English language databases;Science Direct, PubMed, Scopus and Google Scholar search engine were done until the end of September 2022. Farsikeywords; Emergency, medical emergencies, education, virtual reality, augmented reality and mixed reality wereused as a combination of words; Also, Boolean search methods and OR operators and Mesh keywords including:Emergency, Education, Virtual Augmented, Virtual Reality, Mixed Reality, EMS, MR, VR, AR were used. Results:Among the 9 reviewed studies, the largest number of extracted studies, i.e. three articles, were conducted in China.Other articles were from America, Germany, Iran and Netherlands. The research method used in 8 articles wasintervention, and only one article was tool design and content analysis using the Delphi method. The types of toolsused in these studies were: a wearable module on the head with two categories of movement and operation, playingvirtual reality simulation videos with the help of television and virtual reality glasses, a wearable headset and twohand controllers with triggers that make hand movements. Such as grasping, pushing and turning, virtual simulatedscenes, an immersive room-scale multi-user virtual reality 3D simulation environment with a virtual emergencyscenario, wearable modules and mouse and keyboard prototypes, and an interactive training module. The resultsof the studies also showed the improvement of educational performance, enthusiasm for learning, educationalsatisfaction, increased skills, improved response capacity, effectiveness of education and control of emotions inemergency situations. Conclusion: The results of this study clarified several issues: 1- The volume of studies in thefield of emergency department training with the help of virtual world tools is very small. 2- Augmented reality andmixed reality tools have not yet entered the field of medical education in the emergency department. 3- These toolscan cause complications and challenges in using them. 4- Most of the studies have been conducted in the last 3 years,which show that this field of educational tools to promote and improve performance due to continuous evaluationsis at the beginning.
Key words: Virtual Reality, Augmented Reality, Education, Emergency Department
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