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علوم پزشکی به عهد باستان    سازی در آموزشتاریخچه شبیه

می شبیهبر  توسط  زمان  آن  در  سنگ، گردد،  و  گل  با  سازی 

بیماری بالینی  بیماریخصوصیات  این  اثرات  ها  ها و چگونگی 

می نشان  سنگوارهرا  مدلدادند.  از  که  مختلفی  های  های 

فرهنگ   سازیشبیه و  کشورها  در  گل  و  سنگ  از  های  شده 

ها به  مختلف به دست آمده، نشان دهنده استفاده از این مدل

ت ابزارهای  شبیهعنوان  روش  به  آموزش  اما  است.  -شخیص 

گردد که  سازی به شکل نوین آن، به جنگ جهانی دوم بر می

سال اخیر    20در    اولین بار برای آموزش خلبانان استفاده شد.

  طور روز افزونی   و پرستاری نیز به  در پزشکی  هااستفاده از آن

واقع  . است  یافته  گسترش تغییراتدر  به  ،  در    گسترش  رو 

مراقبتسیستم موجببهداشتی  های    به  حرکت  که  شده  ، 

شبیه  مبتنی  آموزش  سمت کشورها  بر  از  بسیاری  در  سازی 

جایی تا  قرارگیرد.  تأیید  سال  که  مورد  شبیهدر  اخیر،  -های 

از    های تکنیکیمهارت  در تدریس  معمول  روش  یک   سازی به

شبیهاست  شده  تبدیل  جراحی  جمله آموزش.  در    سازی 

تکنولوژی،    . با پیشرفتبرخوردار است  مهمی  از نقش  پزشکی

  را در تأمین  مهمی   نقش  ، سازیشبیه  بر پایه  و آموزش  ارزیابی

سازی بهبر شبیه  . یادگیری مبتنیکرده استبیمار ایفا    ایمنی

برخی«  عنوان مجدد  واقعیتجنبه  تولید  درکهای  برای   ،  

  تعریف  »رفتار واقعی  کردن  یا پیشگویی  کردنبهتر، دستکاری

  ی آن وسیله  به  که  است  سازی روشی، شبیهشود. در واقعمی

فراگیر را در    شود کهایجاد می  یا فرعی  ی مصنوعیتجربه  یک 

می  فعالیتی بدون  واقعی  زندگی  شرایط  و   سازد درگیر    را 

سازد. در می  منعکس  واقعی  موقعیت  یک   پیامدهای خطرناک

آمده  تعریفی کردنی  سازشبیه  است  دیگر  شبیه  تقلید  -یا 

کردنس بهاست  واقعی  نظام  یک   ازی  که  ،  بتوانیم  طوری    ما 

از    و قبل  دهیم  انجام  را در آن  ، تجربیاتیرا جستجو کنیم  آن

کردن آناجرا  جهان  ،  در  یادگیری   .کنیم  درک  واقعی  را 

رفتارها در    برای کسب  سازی دارای پتانسیلیبر شبیه  مبتنی

  محیط  روش  . در ایناست  عملکرد واقعی  به  شبیه  هاییعرصه

ضمناست  بازیابی  قابل   مثل  هاییمهارت  ارزیابی  که  این  ، 

-آن  ارزیابی  سازد کهپذیر میرا امکان  ای بودنو حرفه  ارتباط

با روش اینهای دیگر دشوار استها  از    با استفاده  روش  . در 

یک شبیه  یک  در  واقعی   توانمی  ساختگی  تموقعی  ساز    آثار 

سازی، عناصر  را بازسازی کرد. در شبیه  احتمالی  شرایط  بعضی

و    در کلاس  استفاده  قابل  شکل  و به  شده  ساده  دنیای واقعی

شود تا عناصر  می  ، سعیعبارتی  آیند. بهدر می  آموزش  محیط

به آن  شده  نزدیک   واقعی  شرایط  آنقدر  با    داشته  مشابهت  و 

کهباش راه  شده  آموخته  مفاهیم  د  بهحل  و  ،  آمده  وجود   های 

 .باشد واقعی جهان به انتقال قابل

مهم عناصر  شبیه  از  استفادهدر  شبیه  سازی،  میاز  باشد.  ساز 

یک شبیه استت  مهار  وسیله  ساز  آن  که  آموزی    توان می  از 

نشان نزدیک واقعیت  دادن  برای  از  و   استفاده  ها  کرد 

ساز  نمود. شبیه  کنترل  از آن  رویدادها را با استفاده  پیچیدگی

است فراگیران  قادر  مستلزم  وظایف  برای  را    پاسخ  یادگیری 

که  فراهم اتومبیل نیس  واقعی  البته  آورد،  برخورد  )نظیر    تند 

شدهشبیه آموزش  سازی  شبیهرانندگی  در  واقع (.  در    سازی 

ای  )شاخه  فرمانشی  یا علم  سایبرنتیک ول  نمادی از کاربرد اص

  نظام   یک   ، انسانعلم  این  . بر اساس( استشناسیروان  از علم

انجام  فعالیت  دوره  یک   که  است  کنترلی در    و  دهد می  را 

دهد.  می  و جهت  نموده  را اصلاح  فعالیت  ی بعد همانمرحله

  انسان   کنترل  مکانیسم  ی تطبیقیمطالعه  عنوان  به  رشته  این

زیست الکترومکانیکینظامو    ( شناختی  )یا  رایانه   های    نظیر 

قیاسمی  توصیف با  ماشین  انسان  بین  شود.  فراگو  به،  را    یر 

 سازیتاریخچه شبیه 
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-مفهوم  (auto-regulator)  خود تنظیم  بازخوردی  نظام  عنوان

می اساسیاد  ،عبارتی   بهند.  کسازی  بر    سایبرنتیک   گیری 

خود    اشتغال  رفتار  محیطی  نتایج  کردنتجربه  رفتار  در 

  تمام  که  یادگیری است  مناسب  زمانی  و محیط  است  اصلاحی

این  رخ  کامل  بصورت  بازخوردها بر  رفتار    تمام  اساس  دهند. 

که  حرکتی  ،درک  قابل  طرح  یک   انسانی دارد  بر  در    این  را 

تفکر( و رفتار نمادی آشکار    آشکار )مثل  رفتار نا  شامل  طرح

بازخوردی   رفتار خود را بر حسب فرضی  افراد در شرایط .است

و    حرکات  و شکل  تغییر داده  ، کنند می  دریافت  از محیط  که

ارتباط  پاسخ این  خود را در  دهند. در  می  بازخورد سازمان  با 

توانمندی  این حسیفرایند  های  نظام  به  آنان  حرکتی  -های 

   دهد. می شکل بازخوردی آنان

 

 

 

ارائه    فراگیرانسازی در آموزش  چهارچوبی برای شبیه  جفری

از   وی  مدل،  این  در  است.  فعالیتفراگیر،  استادنموده  های  ، 

عنوان  آموزشی، طرح شبیه به  نتایج،  و  اصلی    ٥سازی  عنصر 

میشبیه مدل  این  است.  برده  نام  طراحی،  سازی  برای  تواند 

.  دسازی در پرستاری کاربرد داشته باشاجرا و ارزشیابی شبیه

شبیه در  مؤثر  یادگیری  یک  مدل  این  تعامل  طبق  به  سازی 

ها در طی  یک از آن  ، انتظارات و نقشی که هراستاد و فراگیر

با توجه به این که    استاد سازی دارند، بستگی دارد. نقش  شبیه

شبیه  استهدف  ارزشیابی  یا  آموزش  در    ، سازی  دارد.  تفاوت 

کننده و در  نقش تسهیل   ، استاد حالتی که هدف آموزش است

مشاهده  یک  نقش  دارد.ارزشیابی  را  مدل    گر  دو  سیوفی 

سازی بالینی برای  را در شبیه  "فرآیند محور "و    "پاسخ محور"

پاسخ فراگ مدل  در  است.  نموده  عنوان  فعال  یر  فراگیر  محور، 

-نیست و کنترلی بر مطالب بیان شده ندارد )مثل ارائه گفته 

های یک بیمار واقعی(، اما در مدل فرآیند محور )مانند ایفای  

 سازها(، فراگیر فعال است. نقش و کار با شبیه

این که موجب رضایت و یادگیری  فعالیت برای  های آموزشی 

بزرگسا  یادگیری  اصول  اساس  بر  باید  شود  باشد.    لانفراگیر 

شامل است  کرده  اشاره  آن  به  گامسون  که  اصلی    : هفت 

تعامل   سریع،  بازخورد  فعال،  فراگیریادگیری  و  ،  استاد 

با انتظارات  مشارکتی،  روشلایادگیری  از  استفاده  های  ، 

می وظایف  زمانبندی  و  متنوع  اصول  آموزشی  این  از  باشند. 

شبیهمی اجرای  و  طراحی  در  نمودتوان  استفاده  از  .  سازی 

سازهای انسان  سازی و استفاده از شبیهآموزش به روش شبیه

به علت این که فراگیر به طور فعال در محیطی    (HPS)بیمار  

می قرار  واقعیت  به  شبیه  شبیهبسیار  از  سریعا  و  ساز  گیرد 

توان در آموزش مراقبت ویژه که نیاز به  گیرد، میبازخورد می

و   خوب  طور  به  دارد،  بالینی  قضاوت  و  انتقادی  تفکر  دانش، 

 مؤثری استفاده نمود. 

شبیه در  توجه  مورد  نکات  از  یکی  وظایف،  سازی  زمانبندی 

وان منتز سه مرحله شبیه نقشاست.  ایفای  در  شامل    سازی 

پاس   ،مراحل آشنایی  رااجرا و پرسش و  مشخص نموده که    خ 

روش سایر  شبیهبه  وی  های  است.  تعمیم  قابل  نیز  سازی 

یک از    کند که باید زمان تقریبا مساوی برای هرپیشنهاد می 

 سه قسمت در نظر گرفته شود. 

سازی باید متناسب با اهداف دوره، سطح مهارت و  طرح شبیه

آن و  باشد  یادگیری  طراحی  اهداف  در  کند.  حمایت  را  ها 

ویژشبیه توجه  باید  برنامه  هسازی  اهداف،  قابلیت،  به  ریزی، 

واضح    ها و پرسش و پاسخ شود. اهداف باید پیچیدگی، سرنخ

فراگی تا  شود  داده  نتایج  راتوضیح  به  رسیدن  برای  را  ن 

برنامه کند.  رهنمون  اهداف  موردنظر  تعیین  شامل  ریزی 

های نقش، چگونگی پایش  رفتاری، تهیه راهنماها برای ویژگی

ارتباط شبیه چگونگی  و  تئوری    سازی  مفاهیم  با  نقش  دادن 

 سازی الگوی شبیه
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توجه به  سازی را باید با  است. سطح قابلیت و پیچیدگی شبیه

 تنظیم کرد. ن و مهارت مورد نیازاسطح فراگیر

فزایش  ا سازی باعث  پرسش و پاسخ در آخر هر سناریو و شبیه

ش، از وه بر افزایش دانلاع شود.ان میتفکر انتقادی در فراگیر

فراگیر رضایت  مهارت،  به  اجرای  اعتماد  و  انتقادی  تفکر  ان، 

شبیه روش  از  استفاده  نتایج  عنوان  به  شده  نفس  یاد  سازی 

تحقیقات مین  است.  به    که   دهد شان  شده  گرفته  یاد  دانش 

به مهارت  روش شبیه سازی ماندگارتر است و فراگیر سریعتر 

همچنین فراگیران رضایت بیشتری از این    .رسدنظر می   مورد

اند. اعتماد به نفس فراگیر افزایش یافته و باعث   روش داشته

بهبود قضاوت بالینی و توانایی حل مسأله شده است. استفاده  

ها باعث کاهش اضطراب  سازهای انسان بیمار و مانکناز شبیه

می فراگیر  برای  مهارت  کسب  تسهیل  کم  و  را  خطاها  شود، 

میمی کاهش  بیمار  به  آسیب  احتمال  و  تمام  کند  در  و  یابد 

 تواند مورد استفاده قرار گیرد.می فراگیرسطوح آموزش 

سازی، به صورت آموزش در  آموزش با استفاده از شبیهلا  معمو

انجام میگروه فراگیرهای کوچک  و  با  اشود  را  نظرات خود  ن 

می میان  در  وجود  دیگران  نیز  همتایان  ارزشیابی  و  گذارند 

فراگیر مشارکت فعال داشته و به    ،سازیدارد. در روش شبیه

با دیگران همکاری می  از تیم  تا مسایل را  عنوان عضوی  کند 

تصمیم انتقادی  تفکر  از  استفاده  با  و  کند  نماید.  حل  گیری 

شبیهان  فراگیر روش  حین  در  مانکن،  از  استفاده  با  سازی 

را   آن  مستقیما  و  گرفته  بازخورد  آن  از  مانکن  از  مراقبت 

کنند. در روش پرسش و پاسخ به فراگیر  مشاهده و تجربه می

می داده  واقع  فرصت  در  کند.  بررسی  را  خود  فعالیت  تا  شود 

ی واقعی با  هایی را که در محیط بالین تواند موقعیتفراگیر می

 سازی تجربه کند.در شبیه، آن برخورد نداشته است

 

 

  ارتباط  :سازها عبارتند ازموارد ضروری برای اجرای مؤثر شبیه

پذیری و  ، انعطافی آموزشیدر نظریه  هایی، وجود پایهبا عمل

تحصیلیدوره  تلفیق منابعی    مناسب   تکامل،  حمایتی  ، 

ارائهکارکنان تلفیق،  تکراری،  عملکرد  بازخورد،    یبرنامه  ی 

محدودهتحصیلی سطوح،  از  متعدد  سختی  ای  راهکارهای   ،

بازنمایی یا  بالینی  تنوع  یادگیری،  پیامدها  فردی،  یادگیری   ،

 ها است. سازو اعتبار شبیه معیارهای مشخص

 :سازها عبارتند ازشبیه هاي مطلوبنشانه 

 مطمئن محیط کرار عملکرد در یک ت  قابلیت 

 نیاز  وجود راهنمای ماهر در صورت 

 واقعی با عملکرد بالینی رتباطا 

  ی واقعیعرصه  در یک   یادگیری با دیگران 

  فراگیر محور  حمایتی وجود محیط 

  ،  مورد نیاز  بودن  واقعی  و سطح  سازی مورد استفادهشبیه  نوع 

تفکری است  نوع  به  مبتنی یابند    باید پرورش  که  فرایندهای 

مثال روانیرویه  )برای  تصمیم  حرکتی-ای،  شبیهیا  -گیری(. 

فرصتی باید  کسب  سازی  برای  دانشمهارت  را    قابل  های 

برخی  فراهم  انتقال می  نویسندگان  نماید.  که متذکر    شوند 

مقیاسشبیه  همیشه با  اینکهنیست  لازم  بزرگ  سازی  برای   .  

بفعالیت مؤثر  یادگیری  با    بودنواقعی  همیشه  ،اشندهای 

نهافن بالا  بسیار  نه  است  لازم  وری  موری مطلوب  و  و  1. 

بالا متذکر می  علاوه  همکارانش تأیید موارد    قبل   شوند کهبر 

این   مورد استفاده  دارو  نوش  یک   عنوان  سازی بهشبیه  که  از 

به باید  گیرد  معضلات  مسائل  قرار    که   گردد  توجه  ذیل  و 

 : عبارتند از

 
1-  Murray 

 سازی الزامات شبیه 
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    شود که   مشخص  کیفیهای کمی و  پژوهش  طریقباید از  

دانش بهمهارتو    آیا  طریق  آمده  دست  های    تجربیات   از 

های  محیط  به  های آموزشیاز محیط  در واقع  سازی شدهشبیه

 . شوندمی منتقل بالینی

  بودن لحاظسازیشبیه  بالینی  مفید  از  آیا   که  این   ها 

در عملکرد  که فرایندی است معرف  گرفته های صورتقضاوت

 .است شده داده نشان بالینی

  پایاییروایی اصیل،  قابلیت  بودن  ،  مورد    هاآن  و  باید 

 بررسی قرار گیرد. 

  قسمت  کردنو جایگزین  ی خریداری، اجرا، حفظهزینه-

بر شواهد   مبتنی  روش  این  .سازها بالاستشبیه  های مختلف

از    نیست. تجربی در حمایت  اصلی محدودیت شواهد  نگرانی 

 .اثربخشی آن در محیط بالینی است

 به  شتری برای کمک های بیو پژوهش  ، مناظراتطور کلی  به

توسعه  دانش  تثبیت پایهو  ادامهی  برای  شواهد  از    ی ای 

 .مورد نیاز است از آن استفاده

 

 
 

  شده:  بیمار  ایمني   حفظ مراقبت  که  است  برآورد    در 

پذیرش11  بهداشتی  بیمارس%  ارتباط  تانهای  حوادث  در    با 

  است  تخمین یک  فقط این نمود که و باید توجه آور استزیان

واقعی اثر  خیلیمی  و  حدود    تواند  باشد.   80000بیشتر 

زیانواقعه یک ی  در  انگلستان  سالبار  ایالات  در  ی  متحده  و 

نتیجه در  ارتباطاتآمریکا  گروهی  ضعیف  ی  کار  خطاهای   و 

ها  اکثر آمریکایی  که  است  شده  مشخص  دهد. همچنینمی  رخ

پزشکی  به خطاهای  تصادفاتمی  خاطر  تا  یا    اتومبیل  میرند 

بهاتوایمیون  نقص  سندرم صاحب  .  یکینظراناعتقاد  از    ، 

به  که  دلایلی شبیه  استفاده  منجر  شدهاز  به  ،سازی   نیاز 

نتیجه  که  است  هشدارهایی  کاهش غفلتدر  مدیریت   ی    در 

به  پیچیده  بالینی  مشکلات آنجایی  .است  افزایش  رو    که  از 

خطر    امروزی، با افزایش  مدرن  های پزشکیمراقبت  پیچیدگی

پزشکی آسیب  خطاهای  همراهو  بیمار  اهمیت   بوده  پذیری    و 

ایجاد شده  کاهش  که  است  تا جایی  مشکل  این   به  خطاهای 

  مطرح  جهانی  اولویت  یک   عنوان  ، بهبهداشتی  مراقبین  وسیله

این  لذا  .است  گردیده های  از استراتژی  ، استفادهمشکل  کلید 

استبر شبیه  مبتنی  آموزش  از جمله  آموزشی  آلایده  سازی 

کمترین  هدف  این  حصول  که با  محیطی  را    فراهم   تهدید 

 کند.می

  فراگیر در  اضطراب  آن  حاکی  مطالعات:  کاهش    از 

  ، خواهان واقعی  از حضور در محیط  قبل  فراگیران  هستند که

از    هستند. زیرا آنان  آزمایشگاهی  ها در محیطمهارت  آموزش

به بالینیمکان  ورود  کنند  می  ترسو    اضطراب  احساس  های 

فقدان  ناشی  که ترس  عملیهای  مهارت  از  شکست  و  و    از 

استفاده  . است  کردناشتباه روش  با  فراگیران شبیه  از    سازی 

این  نمایند، بدون  را اصلاح  کنند و اشتباهات  توانند عملمی

متوجه  که آن  بیماران  خطری  خود  باید  یا  یادگیری  شود.  ها 

یک  در  ابتدا  امکان   صورت  شده  کنترل  محیط  در  تا    پذیرد 

فراهم  آزمون  انجام فراگیر  برای  خطا  چنین  و  در    باشد. 

چیزی  چنین بخورند که دارند شکست اجازه فراگیران  محیطی

محیط نیستامکان  واقعی  در  آنپذیر  این.  از  ها  شکست  ها 

دمی را  خود  عملکرد  بگیرند،  یاد  تا    بارهوتوانند  نمایند  تکرار 

طور    به  نافراگیر  ترتیب  بیاموزند. بدین  را  درست  روش  اینکه

کنند و ایناند فکر میداده  انجام  که  آنچه  تر در خصوصجدی

آینده  که در  اشتباهات  چطور  نتیجه  شاناز  کنند.  ی  پرهیز 

برای   توانایی  و احساس  اضطراب  کاهش  روش  این  یادگیری به

معتقدند    بسیاری از نویسندگان  . همچنیناست  وظایف  انجام

 سازیایای شبیهمز
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 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود       

بهشبیه  که آموزش  یک   عنوان  سازی  به   راهکار  یادگیری    و 

به اعتماد  طرفیمی  کمک   فراگیران  نفس  بهبود  از  و    کند 

-می  باعث  مدرسو    فراگیر  بین  و راحت  وجود جوی دوستانه

 باشد.  داشته بودن با ارزش فراگیر احساس  شود که

  یادگیري  تسهیل  که  است  آن  از   حاکی  مطالعات:  در 

  را ترجیح   حرکتی  -های روانییادگیری مهارت  روش  فراگیران

بهمی و  مداوم  دهند  را    آزمایشگاهی  آموزش   درخواست  طور 

پژوهشیدهند.  می فراگیراندرصد    3  در  که   بیان  از    کردند 

ها  یادگیری آزمایشگاه  مهارت  و    (skills lab)  در  دار  معنی 

موافق٩1  همچنین  .است  کننده  کمک  که  %    انتقال  بودند 

.  تر استساده  بالینی  محیط  به  از آزمایشگاه  های عملیمهارت

روش گذراندن  فراگیران  سنتی  در  از  تئوری،    دروس  بعد 

  آورند.می دست  ر روی بیمار بهب معاینه خود را با انجام مهارت

آموزش  عدم فضای  عدمفراگیرانبرای    کافی  وجود    ارائه  ، 

  ، در دسترس معاینه  بیمار حین  بودن  ، غیرفعالبازخورد کافی

بودنبیمار کافی  نبودن زیاد    بیماران  ترکیب  ، متغیر  تعداد  و 

بخش در  بالینیفراگیر  جمله  های  آموزش  علل  از  در    کندی 

اینمی  سنتی  روش از  یکی  باشد.  دلایل  رو،  از    استفاده  از 

میشبیه  روش محیطسازی،  کمبود  که   بالینی  تواند    باشد 

تحکیمفرصت برای  را  کمتری  بالینیمهارت  های    فراهم  های 

  است  ممکن  بالینی  موجود در محیط  ، زمانکند. از طرفیمی

اثربخشی  به استفاده  طور  همچنین  مورد  نگیرد.  ،  قرار 

تجربه  فراگیران بالینیاز  فقدان  به  شانی  در   آمادگی  خاطر 

 ترسند. می های مناسباز مهارت استفاده

بالینیکمبود محیط  ، مشکلبر آن  علاوه با تعداد بسیار    های 

و    تشدید شده  ،بهداشتی  های مراقبتدر حرفه  زیاد فراگیران

به فراگیران  ناکافی  نظارت  منجر  تعداد  حال  برای    رقابت  در 

با    بالینی  کارکنان  بار کاری سنگین،  طور مشابه  . بهاست  شده

مضاعف تعارضات  فشارهای  مربی  و  پاسخبرای  در    به  ها 

مداخله  خدمات نیاز  در  آن  که  ، در حالیاست  کرده  مورد  ها 

تعادل  حال مشاغل  ایجاد  بهحرفه  در  فرد    یک   عنوان  ای 

آموزش  کرده  تحصیل  بالینی فراگیران  و حمایت  در  سایر   از 

فرصت  استفاده  مانع  عوامل  این  هستند.  بالینیاز    های 

  بالینی  و صلاحیت  تکامل  و در نهایت  مربی  یادگیری، نظارت

می اینفراگیر  در  برای    ،سازیشبیه  بین  گردد.  را  راهکاری 

ارزیابی و  افزایش چالش  این  به  غلبه  جهت  یادگیری  و    ها 

های  محیط  شود کهمی  دهد و باعثمی  ارائه  بالینی  صلاحیت

تا حدامکان  تر شدهیادگیری تعاملی   واقعی   بالینی  موقعیت  و 

 منعکس سازند. را

 

 

 

  حمایت  ناکافي  برخورداري پژوهش  نظري  از   هاي و 

 بر شواهد  مبتني 

آموزشسازیشبیه در  بهداشتیحرفه  ها  برخی  ای    لحاظ  از 

گرفته قرار  انتقاد  کهمورد  آن  یکی  اند  فقداناز  ی  پایه  ها 

  روش  از این  استفاده  به  برای اعتبار بخشیدن  محکم  پژوهشی

از متونمی برای    ناکافی  هستند یا دقت  مبهم  باشد. بسیاری 

شبیه  استفاده  حمایت حالیاز  در  دارند.  صدها    که  سازها 

ها یا  سازیی شبیهمحتوا و سازه  روایی  بررسی  در حال  مطالعه

فراگیرانمقایسه عملکرد  محیط  ی  شبیهدر  و  های  سازی 

خاطر    پذیری( به  ها )تعمیمیافته  انتقال  هستند، قابلیت  سنتی

روشحوزه محدود  مطالعهی  مورد  است  چالش  های  . برانگیز 

می  به بهنظر  پزشکی  رسد  دندانجز  حال   پزشکی  ،  در    و 

شبیه  در خصوص  ، کاربرد و پژوهشحاضر پرستاری و مشاوره

-شواهد و تمرین  هر چه  باشد. لذا  ها کاملا محدود شدهسازی

 سازی معایب شبیه
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از    استفاده  یابد، منجر به  توسعه  ارتباط  های بیشتری در این

 .تر خواهد شدتر و با کیفیتهای دقیقسازیشبیه

 

  و بحراني  غیر عادي  هاياز حد بر موقعیت  تمرکز بیش 

 

می  به شبیهنظر  بهسازیرسد  رفتارهای    ها  یادگیری،  جای 

از حد بازی   ، بیشبودن زنگ  به بازی، رفتارهای گوش قهرمان

سازی  در شبیه  و اشتباهات  یا تمرکز روی نقص  با نظام  کردن

تشویق گسیختگی  همچنین  کنند.می  را  از  وظایف  خطر   ،

بیش  تصویر کلی  دادندست تمرکز  موقعیت  یا  روی  -از حد 

غیر بحرانیهای  و  ممکن  عادی  دارد.  -شرکت  است  وجود 

شبیهمحیط  ،کنندگان  شدههای  کننده  سازی  تهدید  پر   را    و 

  مربی   توسط  قرار گرفتن  کنند و از مورد قضاوت  تلقی  استرس

 بترسند. شان و همتایان

 

  مدرسین  آموزش  نیاز به 

 

راهکارهای جدید   به  نسبت  است  ممکن  علمی  اعضای هیات

کنند.    مقاومت،  ها مورد نیاز استسازیبرای شبیه  که  تدریس

های  از دشواری آزمایشگاه تولید سناریو و تنظیم بودنگیروقت

مدرسین  بوده  روش  این چنین  و  در  مورد    شرایطی  باید 

  های لازمآموزش  مدرسین  که  است  قرار گیرند. لازم  حمایت

 کنند. مدرسین  ها دریافتمحیط  از این  ی استفادهرا در زمینه

،  ، الگوی نقشاطلاعات  دهندگان  ارائه  عنوان  به  روش  در این

تسهیلارزیاب برنامهکننده،  کننده،  توسعه  ریزی    دهندگان  و 

نقش  در چنین  مناسبی  شکل  کنند و باید بهمی  خدمت  منابع

 قرار گیرند.  مورد حمایت هایی

 

  پیشرفته  تكنولوژي  و نیاز به  بودن  قیمت  گران 

 

عمدهشبیه نیاز  بهسازها  اعتبار  زیرساخت  ای  دارند.  ها 

شبیه وابستهسازیاقتصادی  عمدهاستفاده  به  ها  از    ی 

بودجه  تسهیلات خارجیو  بهاست  های  شبیه  .  نظری،  طور 

فرصتسازی کاهش  هاییها  برای  مراقبت هزینه  را    های 

 آموزش  زمان  کاهشو    بیمار  بهبود مراقبت  از طریق  بهداشتی

محیط بالینیدر  اینمی  فراهم  های  اما  معتبر    کنند،  مورد 

های  در محیط  گراییتحول  به  ، در پاسخ. از سوییاست  نشده

بهتمرین نیاز  گروهمدل  ،  برای  جدید  ،  درمانی  مراقبت  های 

راه  یکی  باشد کهمی  ملموس این  های ممکناز  ارتق  در    ا امر، 

شبیه استتکنولوژی  کهسازی  چرا  تکنولوژی   استفاده  .  از 

از    ، با پیامدهاییهای بهداشتیمهارت  در امر آموزش  پیشرفته

مهارتدانشا  ارتق  جمله همراه  ،  رفتارها  البته  است  و   و 

سازی نیز  بر شبیه  و موثر از تکنولوژی مبتنی  آگاهانه  استفاده

دانش تجربهنیازمند  توجه،  پشتکارو  اهدافارزش  به  ،  و    ها، 

 باشد. ها میاولویت

 

  استانداردها   فقدان 

 

فقدان   اشاره  آن  به   توانمی  دیگر که  مشکلات  از جمله   نمود 

.  است  ها برای بررسیسازیاز شبیه  استانداردها برای استفاده

ی  برای تجربه  جایگزینی  هیچ  معتقدند که  نویسندگان  برخی

محیط  واقعی نظریه  بالینی  در  ندارد.  یادگیری  وجود  های 

خصوصموقعیتی در  واقعیعملکرد  ،  شبیههای  ی  دوره  ، 

برای    های آنو فرصت  ای بهداشتیحرفه  شاگردی در آموزش

میانحرفه  هویت  ساخت در  کارکنان  جمعی  ای  با   بالینی  از 

اینمی  بحث  تجربه  بهنظریه  کنند.  این  حمایت  ها    دیدگاه  از 

ی  جدا از عرصه  تنهایی  سازی نباید بهشبیه  کنند کهتأکید می

  از طریق  باید در کنار آن  قرار گیرد، بلکه  مورد استفاده  بالینی

تجربیاتسازیشبیه  تلفیق با  استفاده  بالینی  ها  قرار    مورد 

این لذا  به  جایگزین  روش  گیرد.  محیط  نیاز  در    یادگیری 
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بلکهنمی  بالینی روش  مکمل  شود،  آموزشسایر  و    های 

آماده در  کارکنانیادگیری  نقش  بالینی  سازی  و    شانبرای 

 باشد. از بیمار می مراقبت بهبود کیفیت

 

کلی   طور  به  شبیهگرانولی  تجهیزات  به  بودن  نیاز  و  سازی 

این روش است. برای هر    دیگر  فضای فیزیکی وسیع از معایب 

تجربه میتوان پنج تا ده فراگیر را شرکت داد و برای رسیدن  

به اهداف آموزشی نیاز به زمان و فضای زیادی است و کمبود  

.  ها از موانع اجرای این روش استفضای فیزیکی در دانشکده

-ها با شبیهعلمی دانشگاه  آشنا نبودن اعضای هیأتهمچنین  

آموزشساز به  نیاز  آن،  کار  نحوه  و  همچنین  ها  و  دیدن 

-مقاومت در مقابل تغییر شیوه آموزشی رایج به سمت شبیه 

سازی  روی استفاده از شبیه  های فراسازی نیز از دیگر چالش

این   بیانگر  و همکاران  مطالعه کینگ  نتایج  است.  آموزش  در 

هیأت اعضای  از  بسیاری  که  دانشگاه  است  هیچ  علمی  ها 

شبیه از  استفاده  درباره  نکردهآموزشی  دریافت  را  و  سازها  اند 

در   اضطراب  ایجاد  ندارند.  زمینه  این  در  چندانی  تجربه 

و   شبیه  فراگیراناستادان  با  کار  هنگام  انسان  سازهای  در 

ها و نیاز به زمان  رساندن به آن  بیمار، به علت ترس از آسیب 

دیگر چالش از  ارائه جلسات،  برای  کافی  آمادگی  برای  -زیاد 

 شود. های استفاده از این روش محسوب می

 

 

 

 

د بفرادهندگان  روشر  بالینی کارگیری  عملی  استاندارد  های 

 از موارد زیر استفاده کنند: بهتر است 

 اهداف تعریف شده برای یادگیری -1

  های آموزشی خلاق و الهام گرفته شده استفاده از روش  -2

تجربه کسب  به  منجر  که  مواردی  در  از  موفق  های 

 . شود فراگیران

 ی اتخاذ تصمیمات و همکاری مشترک.ارائه فرصت برا -3

 بازخورد و زمانی برای تأمل.رائه ا -4

 . ارائه فرصت برای تمرین مجدد در طول زمان -5

به کشف روابط در   اهبردهای مختلفی برای ترغیب فراگیران ر

توان به  . از جمله این راهبردها میسازی وجود داردیک شبیه

همچون   شبیهمواردی  یک  طراحی  وظیفه  به  انتقال  ساز 

ف  در  آن  کارگیری  به  از  قبل  درس،  فراگیران  کلاس  رآیند 

ها توسط فراگیران و نیز طراحی مجدد  سازیاعتباریابی شبیه

 ها توسط آنان اشاره کرد.سازیشبیه

-ها باید ارزیابی از خود نرمسازیدر زمینه ارزشیابی از شبیه

چگونگی   نیز  و  یادگیرنده  یادگیری  میزان  از  ارزیابی  افزار، 

اساتید   عملکرد  شیوهنحوه  جمله  از  گیرد.  قرار  نظر  های  مد 

یادگیری   میزان  از  از  ارزشیابی  استفاده  ضمن  یادگیرندگان 

میسازیشبیه آموزشی  روش  یک  عنوان  به  خود  ها  به  توان 

 ارزشیابی و ارزشیابی توسط همکلاسان اشاره کرد. 

ی به عملکرد یادگیرندگان در  ده تواند در نمرهمؤلفه که می  ٩

از:سازیشبیه عبارتند  گیرد  قرار  استفاده  مورد  تشخیص   ها 

درک مسائل اساسی، شناخت و استفاده مناسب از فرآیندهای  

نقش بازنمایی  ابتکار  یادگیری،  دادن  نشان  علاقه،  مورد  های 

تمرین کیفیت  عمل،  ارائهدر  کیفیت  یافته،  نگارش  های  های 

نشان درباره  گفتاری،  توانایی  و دادن  دیگران  با  کار    انجام 

 داشتن قدرت رهبری و مدیریت مؤثر زمان. 

دسترس  رغمعلی مختلفروش  بودن  در    ارزشیابی   های 

نشانبالینی شواهد  کهمی  ،  معمول  به  دهد    ارزیابی   طور 

  دقیق   ارزیابی  و به  بوده  ذهنی  اطلاعات  ، محدود بهفراگیران

  است   در حالی  . ایناست  نشده  ها توجهآن  های بالینیمهارت

 سازی و ارزیابی شبیه
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عملی  مهارت  که کار  آموزش  و  را    اصلی  نقش  پزشکی  در 

.  برخوردار است  اهمیت  دوم  از درجه  ذهنی  و معلومات  داشته

واقع درجهدر  صلاحیت،  ارتباطات   تحت  بالینی  بندی    تاثیر 

گیرد تا  قرار می  و فراگیران  (Preceptor)  درسانفردی م   بین

  کمتر ارزیابی   ،های بالینیبا وجود مکان  ها آن  عملکرد واقعی

  پذیرش   دنبال  ، بهگذشته  دو دهه  در طول  شود. تر میمشکل

عینی  بالینی  آزمون ساختار    متحول   آموزشی  ارزیابی،  با 

سازی  شبیه  از محیط  ، با استفادهآزمون  . در ایناست  گردیده

آزمون  به  ( اهی)آزمایشگ  بالین  جای  واقعی  یک   بر  ،  بیمار 

مهارتگسترده  طیف از  تکنیکیای  پایه  های  مورد    و 

می  ارزشیابی ضمنقرار  راهکارهای  شبیه  اینکه  گیرد.  سازی 

  نماید، به می  ( فراهمبیشتری را )مانند مرور همکاران  ارزیابی

که سایر    ،فراگیران  طوری  و  خود  رفتارهای  و  عملکرد 

یادگیری مرور    جهت  شده  هدایت  محیط  را در یک   فراگیران

و    شودمی  فراهم  بازخورد سازنده  یک   بنابراین  .کنندو نقد می

آنجایی  اولا  ترتیب  بدین ارزیابی  فراگیران  که  از    فعال  در 

این به  امر  هستند  ثانیا شمی  شانیادگیری  تثبیت  منجر    ود، 

  ارزیابی   در فرایند  برای مشارکت  خوبی  در موقعیت  فراگیران

-می  ارزیابی  به  ای نسبترویکرد مذاکره  یک و ثالثا    هستند 

به  ارتباط  تواند منجر  فراگیر  و    و فراگیر گردد  مدرس  بهبود 

 .تری خواهد داشتی واقعیتجربه 

-ایده  تبادل  افزایش  منجر به  همکاران  سازی با ارزیابیشبیه

و در    مسأله  حل،  ، رهبری، تفکرخلقی، کارگروهیها، درگیر

 گردد. می فراگیران شدن برانگیخته نتیجه

سازي ذکر  براي شبیهمزایاي زیر را  و همكارانش2هانگ

 کنند: مي 

  فرصت  های گروهروش  دادن  پرورش و  رای  ب  هاییمحور 

 
2- Hung 

 .مدت طولانی پایش

  آموزش  مشی  خط  ی یک ارائه ارزیابی  برای  و    استاندارد 

 .فراگیران

 های تحصیلیدوره یکنواختی افزایش  . 

  تفکر منطقی تکامل به کمک. 

 با موارد نادر و شایع مواجهه تضمین. 

 برای بهبود عملکرد تکرار وظیفه افزایش . 

 زمان در طول تجربه ی کسببالقوه افزایش. 

 فردی  و بین حرکتی -های روانیمهارت بررسی امکان . 

  کسب   اختارمند از طریقبرای تفکر س  فرصت  کردنفراهم  

 . اطلاعات

نیز  را    دیگر موارد ذیل  موارد متون   بر تأیید این  علاوه

 :شوندمتذکر مي 

  زمانی   خصوص  و عملکرد، به  نظریه  مداوم  تلفیق  تسهیل  

رویهبرنامه  مستلزم  که اجرای  و  فعالیتریزی  یا    هاستهای 

 . نیستند در دسترس کافی بالینی هایمکان که  زمانی

 علمی  های اعضای هیاتو مهارت دانش افزایش. 

  برنامه  معرفی تحصیلیموارد  راهکارهای    از طریق  که  ی 

 .پذیر نیستندامکان تدریس سنتی

  برنامه  هاییفرصت  نمودن  فراهم حوادث برای    ریزی 

 . آور و بحرانیزیان

  مراقبتهزینه  کاهش کاهشبهداشتی  های  رویدادهای    ، 

-بیمه  میزان  ادعاهای سوء عملکرد و کاهش  آور، کاهشزیان

 .ی سوء عملکرد

  ای و شرکت حرفه  برای یادگیری زبان  هاییایجاد فرصت  

 .فردی و کار گروهی ای بینهدر فعالیت

  فرصتیارائه بازخورد؛  مهارت  ی  بهبود  فنیبرای  ،  های 

 . گیری، شخصی و تصمیم، ارتباطیحرکتی

  حفظ  کسب  افزایش فرصتدانش  و  تکرار    هایی؛  برای 
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و شناساییخطاکردن  عملکرد  اصلاح  ،  بدون   و    خطاها 

 . ی برای بیمارانیا خطر بار، مداخلاتپیامدهای زیان

  پراسترس  های عملکردی پیچیدهایجاد محیط -مکان  و 

 .بهداشتی های مراقبت

  ؛ سازگاری  کنترل  های استاندارد تحتمحیط  کردنفراهم

نسخه و  یادگیری  متعدد  راهکارهای  شرایطب  با  از    رداری 

یا    واقعی  با تجهیزات  تجربه  بودن  در دسترس،  مختلف  بالینی

 . ها یا رویدادهای ناشایعموقعیت

  و    زمان  محدودیت  دلیل  به  که  هاییرویه  آموزش  امکان

 . پذیر نیستامکان بالینی ، در محیطمکان

 فراگیران  رضایت افزایش . 

  حل  سطوح مهارت  مسأله  بالاتر  تصمیمو  گیری،  های 

 . رتماهرانه حرکتی  های روانیو مهارت تفکر خلاق

 .و عاطفی حرکتی ، روانیشناختی صلاحیت افزایش

توسط  سرعت  یمتنظ   کشف ،  خودآموزی،  فراگیر  یادگیری 

  کنترل ،  شده  انجام  ای کهمرور تجربه ،  خود فرد  توسط  کردن

جذابتجربه  ، زمان یادگیری  جالب  ی  جستجو    توانایی  ، و 

 .و تکرار آن کردن تجربهو  کردن

  یادگیری  آموزش  ،عمر  یادگیری در طول،  خطر  مدیریت ،

تکامل حرفه  مداوم  و  و  مدیریت   کارگزینی  ،ایفردی    و 

  .عملکرد و مدیریت  کیفیت مداوم بهبود و  کارکنان

  در بالین   کهاز آن  قبل  بحرانی  وضعیت  یک   تجربه  قابلیت  

 .بپیوند وقوع به

  تصنعیموقعیت  خلق  قابلیت روش  که  های  سایر  ها  با 

 . پذیر نباشد  امکان

 

 
 

های  سازها، راهکارهای مفیدی برای آموزش در موقعیتشبیه

روش و  انواع  دارای  و  هستند  آموزشی  مختلفی  پیچیده  های 

فیزیکی،شبیه  نظیر بازی   سازهای  پرواز،  پزشکی،  -آموزشی، 

شبیه میهای  کامپیوتری  و  بالینی  سازی  آموزش  در  باشند. 

میشبیه دیداریسازی  نوشتاری،  صورت  به  شنیداری،  -تواند 

شبیه و  نقش  ایفای  هنرپیشه،  بیماران  از  سازهای  استفاده 

 باشد.   (Human Patient Simulation)انسان بیمار 

هاي مورد استفاده در آموزش سازيبه اختصار شبیه

 شود:نوع تقسیم مي  ٥به 

 های ساده سازی مهارتشبیه

Low-tech or static task trainer     

سازهای مورد استفاده هستند و  ترین شبیهترین و رایجشایع 

مهارت برخی  آموزش  شده  یها برای  طراحی  این  ساده  اند. 

شبیه از  نمی نوع  بازخورد  فراگیر  به  وسایل  سازها  از  و  دهند 

پیچیده  تقریًبا  تا  ساده  تزریق،  خیلی  برای  فوم  مانند  ای 

نیم بخیه،  برای  خط  CPRتنه  پوست  گرفتن  برای  دست   ،

 شوند. وریدی را شامل می

  

 

 

 

 

 ه سازی مهارت پیچیدشبیه

Complex task trainer 

شبیهدسته  از  میای  بازخورد  فراگیر  به  که  هستند  -سازها 

یا   و  لگنی  معاینه  برای  مانکن  مانند  که سنسور    CPRدهند. 

 دهد.داشته و واکنش نشان می 

 

 

 

 سازی انواع شبیه
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 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود       

 نما  بیمار

و یا فرد دیگری    استادبه روش ایفای نقش توسط همکاسی،  

شود و برای بررسی وضعیت سامت،  می  اطلاق در نقش بیمار  

 شود. های ارتباطی و غیره استفاده میمهارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازهای کامپیوتریشبیه

Screen-Based Computer Simulator 

محیط  برنامه  یا  خاص  وظیفه  که  هستند  کامپیوتری  های 

دهند.  سازی کرده و به فراگیر بازخورد نیز میخاصی را شبیه

گیری بالینی  سازها برای حل مشکل و تصمیماین نوع از شبیه

برنامه اینترنتی  صورت  به  امروزه  و  هستند  مفید  و  -مناسب 

 هایی به این منظور در دسترس هستند.

 

 

 

 

  

 

 سازهای یکپارچه شده شبیه

Integrated Simulator 

 

از تکنولوژی های کامل کنکامپیوتری پیشرفته و مان  ترکیبی 

 و یا بخشی از بدن هستند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمار شبیه انسان  که  همونهن 3سازهای  است  مورد  این  از  ای 

اندازه با  انسان  کامل  میمانکن  واقعی  نظر  های  از  و  باشد 

واکنش و  نزدیک ظاهری  واقعیت  به  فیزیولوژیکی  تر  های 

که    ، هستند طوری  آن  فراگیر به  واقعیبا  تجربه  را  ها  تری 

می شبیهکسب  تنفس، کند.  قابلیت  بیمار  انسان  سازهای 

تنفسی،   حرکات  سرفه،  مردمک،  رفلکس  نبض،  قلب،  ضربان 

صداهای قلب و ریه، حتی واکنش نسبت به داروها و توانایی  

. یک  را دارندفراگیر    لاتبرقراری ارتباط و پاسخ دادن به سؤا

شبیه این  از  خصوصیات    است  4GUS   سازهانمونه  تمام  که 

های قلبی، ریوی و متابولیک را  فوق را دارد و خیلی از بیماری

 کند.سازی میشبیه

شبیهی انتخاب  در  مهم  نکات  از  آنکی  قابلیت  می سازها  -ها 

. با توجه هاآناز میزان واقعی به نظر رسیدن  باشد که عبارت  

مورد مهارت  شبیه  به  از  هدف  و  شبیه نظر  از  باید  -سازی، 

-سازهایی با قابلیت مناسب استفاده کرد. از نظر قابلیت شبیه 

و   متوسط  پایین،  قابلیت  با  دسته  سه  به  تقسیم  بالا  سازها 

شبیهمی نمایش    ی سازهای شوند.  و  تمرین  برای  کم  قابلیت  با 

میمهارت قرار  استفاده  مورد  کار  ها  این  مناسب  و  گیرد 

شبیه آموزش    ی سازهایهستند.  برای  متوسط  قابلیت  با 

پیچیدهمهارت میهای  استفاده  واقعیت  تر  به  بیشتر  و  شود 

 
3- HPS (Human Patient Simulator) 

4- Georgetown University Simulator) 
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و    شود صدای قلب و ریه به آنها اضافه می  لا نزدیک هستند مث

با  ی سازهایشبیهلاخره  با قابلیت  به    لابا  نزدیک  خیلی  واقعیت 

ها  های فیزیولوژیکی دارند و برای ارائه مراقبتواکنش  هستند، 

 گیرند.مورد استفاده قرار می 
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فناوری پیشرفته و جذابی است که این   5AI هوش مصنوعی یا

می صحبت  آن  از  جا  همه  تقریبا  از  روزها  افراد  و  شود 

منحصربه حرفه  کاربردهای  و  کارها  در  آن  عالی  و  های  فرد 

-ها قبل با مطرحهوش مصنوعی سال  .کنندخود استفاده می

ایده با طی مسیر  های سادهکردن  و  به    ی آغاز شده  طولانی، 

امروز   که  میجایگاهی  است  ،شودمشاهده  تاکنون    .رسیده 

ارائه نشده است و خیلی از افراد    AIتعریف دقیق و جامعی از  

کنند که  احساسی فکر می بی  های با شنیدن این واژه به ربات

راحت انجام  شدهتبرای  طراحی  کارها  در  ر  است  قرار  و  اند 

انسان جای  بگیرندآینده  را  تصور  ها  که  آنچه  با  واقعیت  اما   .

ای از علوم رایانه است  شاخه گسترده  AI  تفاوت دارد.  ،شودمی

ماشین تولید  آن  اصلی  هدف  استکه  هوشمندی    که  های 

  نیاز   انسان   هوش  به   معمولاً  که  دارند  را  وظایفی  انجام   توانایی

شبیه  AI.  دارد نوعی  حقیقت  برای در  انسانی  هوش  سازی 

و   به گونهاشاره دارد  ماشینی    بهکامپیوتر است  برنامه که  ای 

و توانایی تقلید از    کند می نویسی شده که همانند انسان فکر  

ان میرفتار  تعریف  این  باشد.  داشته  را  تماسان  به  می  تواند 

ای همانند ذهن انسان عمل  هایی اطلاق شود که بگونهماشین

کنند و توانایی انجام کارهایی مانند حل مسئله و یادگیری می

باشند داشته  به    .را  ما  که  چیزی  با  تفکر  قابلیت  این  البته 

تا حد زیادی تفاوت دارد، اما    ، شناسیمعنوان تفکر انسانی می

تقلید کند آن  از  تا  دارد  آغاز    AI  .در حقیقت سعی  زمان  از 

کار خود در اوایل قرن بیستم تا کنون، مسیر طولانی و پرفراز  

عوامل متعددی  های اخیر  در ساو نشیبی را طی کرده است و  

-مل آن موثر بودهدر تکااز جمله مسائل اجتماعی و فرهنگی  

 
5- Artificial Intelligence 

دورهدر    .اند ریاضیاین  دانشمندان،  از  گروهی  و  ،  دانان 

آن ذهن  که  مفهوم  فیلسوفانی  مجذوب  بود  AIها   ،شده 

الگوریتم نرمتوانستند  توانایی  ها و  افزارهایی طراحی کنند که 

انجام کارهایی مثل حل مسئله، تشخیص الگو و قضاوت را که  

قابل انسانی  هوش  با  آلن    معمولا  باشند.  داشته  است،  انجام 

از    AIاز پیشگامان این حوزه بود که به بررسی امکان  تورینگ  

ها از طریق  ت پرداخت. به گفته تورینگ، انسانطریق ریاضیا 

استفاده می دلیلی  عنوان  به  موجود  به حل  اطلاعات  تا  کنند 

و تصمیم بپردازند. پس چرا ماشینمشکلات  نتوانند  گیری  ها 

طراحی   ایده  مسئله  این  ببرند؟  بهره  فرآیندی  چنین  از 

شده با هوش انسانی  توانست هر کار انجامماشینی یود که می

شبیه کند.را  نظرات،  همچنین   سازی  نگارش  این  چهارچوب 

ناممقاله با  او در سال   محاسبات و هوش ماشینی  ای  بود که 

ساخت   1٩٥0 نحوه  بررسی  به  او  مقاله  این  در  کرد.  منتشر 

دارای  ماشین راه  AIهای  و  چگونگی پرداخت  برای  هایی 

کرد معرفی  هوش  این  مشکلاتی    .آزمایش  وجود  مانند  اما 

اصلی  فاقد  که  نیاز  کامپیوترهایی  پیش  یعنی  AIترین   ،

هزینهذخیره و  هستند  دستورات  فرایند  سازی  بودن  بر 

گفته  ،پردازش به  تورینگ  رسیدن  نتایج  مانع  و  هایش 

تاریخی   کنفرانس  در  بعد  سال  چند  گردید.  تحقیقاتش 

تا    1٩٥7شد. سال    طور رسمی معرفی   به  AIحوزه    6دارتموث 

می  1٩74سال   شکوفایی  را  دوران  این    .دانست  AIتوان  در 

کامپیوترها توانایی  افزایش  با  توسعه   AI،  دوره  به    منجر 

ویژهسیستم انسانی  های  متخصصان  تصمیمات  که  گردید  ای 

زمینه میدر  تقلید  را  خاص  صنعتهای  در  و  های  کردند 

،  1٩80در دهه  .مهندسی، امور مالی و پزشکی کاربرد داشتند

AI   ماشینی یادگیری  سمت  ماشینی  رفت  7به  یادگیری   .

 
6- Dartmouth 

7- Machine learning 

 هوش مصنوعی 
 

 
 

https://www.csee.umbc.edu/courses/471/papers/turing.pdf
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از  شاخه روش  AIای  طریق  از  که  به  است  آماری  های 

ها یاد بگیرند. در نهایت،  دهد که از دادهکامپیوترها امکان می

مغز  شبکه عملکرد  و  ساختار  اساس  بر  جدیدی  عصبی  های 

مدل و  ساخته  شدانسان  پیشرفت    AIامروزه    .سازی 

بینایی کامپیوتر و  چشمگیری در زمینه های مختلف رباتیک، 

مجازی،   دستیارهای  است.  داشته  طبیعی  زبان  پردازش 

تشخیص خودران،  تجزیهخودروهای  و  طبی   و   های 

در دنیای   AI کاربردهای های کوچکی ازهای مالی، نمونهتحلیل

توسعه   با  همچنین  هستند.  پرAIامروز  زبان  ،  طبیعی  دازش 

  این   هااست و به ماشین  یری پیشرفت کردهگطور چشمنیز به

صحبتمی  را  امکان که  با  دهد  و  کرده  درک  را  انسان  های 

درخواست به  زیادی  ارائهدقت  سوالات  و  انسان  ها  مثل  شده 

یک سیستم   دهند.  دنیای    AIپاسخ  از  که  چه  آن  اساس  بر 

و میبیرون درک می دارای سه  کند  دهد،  پاسخ  آن  به  تواند 

محدود بسیار    AIباشد.  می  AIسطح محدود، عمومی و سوپر  

های  سیستمو شامل    پدید آمده است  AIزودتر از انواع دیگر  

بهتر از    خاص هوشمندی است که در انجام دادن یک وظیفه

که به انجام    AI  های سیستم کنند. برای مثالانسان عمل می

بانک  در  مالی  مالی  فرآیندهای  کارهای  و  کسب  سایر  و  ها 

می نمونهدن کنکمک  گروه ا،  این  از  عمومی    AI  هستند.  ی 

که می است  همانند یک  ماشینی  را  اطراف خود  دنیای  تواند 

فعالیت کند و یا حتی در ،  انسان درک کند انسان  هم سطح 

در حال    .هایی مانند حافظه و غیره از او بهتر عمل کندزمینه

توانیم در  د پای آن را میاما ر  ، عمومی وجود ندارد  AIحاضر  

عملی داستان اُزمانند  تخیلی  -های  شهر  جادوگر    و  داستان 

به سطحی از  در واقع    AIسوپر  اما    .مشاهده کنیم  پلیس  مترو

AI    هوش و درک انسانی را پشت سر گذاشته و  اشاره دارد که

فرا بشری   به حال هنوز هیچ جامعهاستدارای هوش  تا  ای  . 

  د.دست پیدا کن  AIنتوانسته به سوپر 

بیشتر  بنابراین   تکامل  آیندهAIبا  در  فناوری  نزدیک    ،  این 

جنبهتواند  میتقریبا   تحتتمام  را  ما  زندگی  قرار  های  تاثیر 

چالش  داده کردن  حل  در  مهمی  نقش  جامعه  و  بزرگ  های 

اقلیم،  آموزش،  مثل   درمان  سلامت،  تغییرات  و  بهداشت 

سایبری و نگرانی.  کند  ایفا امنیت  حال  این  درباره  با  به  هایی 

مطرح شده    آنپیامدهای اجتماعی و اخلاقی  و    AIکارگیری  

روز تکنولوژی  که  مخصوصا  پیشرفته  به  است،  و روز  تر 

   .شودتر میمستقل

چیست؟ این فناوری تا کجا پیش خواهد    AIنظر شما درباره  

تا چه حد زندگی شخصی و اجتماعی ما را تحت تاثیر    رفت؟ 

 قرار خواهد داد؟  

https://mihanblockchain.com/ai-impact-on-defi-utilization-and-misconception/
https://mihanblockchain.com/cybersecurity-innovations/
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برنامه مجازی  آموزش  هایامروزه  بستر  در    طور   به  پزشکی 

  و   پزشکی   آموزش  هایبرنامه.  در حال توسعه است   ایفزاینده

  از   بسیاری .  است  متفاوت   بسیار   جهان   سراسر  در   آموزش

برنامه  آموزشی  هایروش کمک  تحتبه  حال    وب  های  در 

انجام است. از طرفی هوش مصنوعی زمینه را برای گسترش  

است.  نموده  فراهم  پیش  از  بیش  پزشکی  حیطه  در  آموزش 

  آموزش   در  ایپیشرونده  نقش  هاتبلت  و  هوشمند  هایتلفن

بیماران مدیریت  و  و حتی درمان  مدرن    دسترسی   و  پزشکی 

  فراهم   را  حیاتی   های توصیه  و   ملاحظات   ها، داده  به   فوری

 . کنندمی

 

 

 

  بسترهاي آموزشي(Educational platforms) 

برای  حاوی  آموزشی  هایپلتفرم گوناگونی   مطالعه   مطالبی 

بر   و  وب  تحت  سلامت  آموزش  هایبرنامه.  هستند   مبتنی 

همراه روز   ،تلفن  به  امکان   یافته  توسعه  روز  امر  همین    که 

  دهد. و در دسترس را به کاربران خود میتبادل به روز، سریع  

  پزشکی،   آموزش  برای  آموزشی  هایبرنامه  توسعه  با  همراه

به  انطباق  مانند  تکمیلی  اطلاعات حال  در  روزرسانی  نیز 

که.  هستند   به  منجر  است  ممکن   انطباق  از   آگاهی عدم    چرا 

مالی،  برای    اشکال   سایر   و  قضایی   شکایت   جرائم  مجازات 

 های پزشکی شود. رشته فراگیرانشاغلین و یا 

 

 

 Osmosis Med: مثال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشكي  مرجع (Reference) 

  موضوعات و موارد   حاوی  پزشکی  آموزشی  هایبرنامه  از  برخی

 مشخصات   پزشکان،   مختلف  هایپروفایل  مثل   هستند   مرجع

جهت    پزشکی  هایبرنامه   این.  غیره  و  دارو   هایشناسه  دارو،

 استفاده   پزشکی   فراگیران  و  پزشکان  توسط   روزانه  یادگیری

 .شوندمی

 سازيشبیه AR و VR  

.  کندمی  کمک   پزشکی  دانش  بر  تسلط   به  مجازی  واقعیت

از    پزشکی،  هایبرنامه  با  فراگیران  یا  کاربراناین    بر  علاوه و 

  را   دانش  توانندمی  مجازی  واقعیت  فناوری   با  یادگیریطریق  

دارد  پزشکی  سازیشبیه  نوع  دو  کنند.    تجسم  :  وجود 

  نیز   دواین    از   ترکیبی  تواندمی  حال،  این  با .  انسانیو    مصنوعی

  سازی شبیه  و   شده   سازی شبیه  های انیمیشن  .باشد

  طراحی   فراگیران  آموزش  برای  ویژه  طور  به  هولوگرافیک 

.  اندشده    واقعیت   های سازیشبیه  این،   بر  علاوه .  استشده

برنامه  توسعه   همچنین   و   جراحی  خطاهای   کاهش   به  هااین 

 کند. می کمک  بحران  با  مقابله برای فراگیران آموزش

های آموزش پزشکی بر مبنای  برترین اپلیکیشن

 هوش مصنوعی 

 

 
 

 
 

 های آموزش پزشکی انواع اپلیکیشن 
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 Toch Surgery ،Airway EX ،Incell VR :هامثال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بعدي  سه تصویربرداري 

را   تجربه  فقدان   و  آناتومی   پیچیدگی علم  این   برای  عملی، 

  به  پزشکی   آموزش  هایبرنامه.  کندمی  برانگیز  چالش  فراگیران

 فراگیران   به  تشریحی   واقعی  هایمدل  برای  جایگزینی  عنوان

  واقعی   زندگی   در   ها تشریح  از   برخی   همچنین، .  کندمی   کمک

راه.  است  دشوار از  میحلیکی  چالش  این    توسعه   تواندهای 

  فراگیران   بنابراین،.  های مبتنی بر هوش مصنوعی باشدبرنامه

  دست   به  آناتومی  از  دقیقی  و  بهتر  درک  توانندمی  پزشکی

 . آورند

 Complete Anatomy2021مثال:
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پلیکیشن برتر در حوزه آموزش پزشكي
 چند ا

 
Capsule 
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Lecturio Medical Education  

 

  برای  مکملی   عنوان  به  Lecturio  پزشکی   آموزش  برنامه

سخنرانی  این.  کندمی  عمل  پزشکی  هایکلاس   های برنامه 

  ، قدرتمند  سوال  بانک   یک   در  که  دهد می  ارائه  را  ویدئویی

ذکر    برجسته  نکات  از  برخی  اینجا  در.  اندشده  ادغام را  آن 

 : کنیممی

 

   سخنرانی :  ویدیویی  هایسخنرانی  با  یادگیری   کردن آسان-

  به  و   است  شده   داده  شرح  خلاصه   طور  به  ویدیویی   های

  های دانشگاه  از   جایزه  برنده  اساتید.  است  پیگیری  قابل  راحتی

  آلپرت   پزشکی  دانشکده   هاروارد،  پزشکی  دانشگاه)  جهان  برتر

  UCLپزشکی  دانشکده  ییل،  پزشکی  دانشکده   براون،  دانشگاه

جهاندیگردانشگاه  و معتبر  سخنرانی (  های  پلتفرم  این    در 

  به  بازده   پر  اطلاعات   بر  تأکید  با   را  اساسی   مفاهیم   .کنندمی

 .دهدمی پوشش عمیق  طور

 

   برنامه:  سوالات  بانک Lecturio سوالات   بانک   حاوی  

  آخرین  با  که  است متحده  ایالات  پزشکی  دارای مجوز  ،آزمون

  این .  دارد  مطابقت پزشکی    ارزیابان  ملی   هیئت   استانداردهای

 ،اندآموخته  که  را  آنچه  هر  تا  کندمی   کمک   فراگیران  بانک به

  ارائه  امتحان   محرک  یک  آزمایشی  هایآزمون  .گیرند  کار   به

  سناریوهای   با  تا  کندمی   کمک   فراگیران  به  که  دهندمی

  های برنامه  بهترین  این،  بر  علاوه  .شوند  آشنا   واقعی   امتحان

  توضیحاتی   و  تصاویر   از  ، پزشکی  فراگیران  برای  یادگیری

  انتقادی   تفکر   دهدمی   امکان   فراگیران  به  که   کند می  پشتیبانی 

برنامه  تمرین  را  ایمرحله  چند   را  فراگیران   Lecturioکنند. 

  ها آن  به  و  کندمی  هدایت  گام  به  گام  یادگیری  فرآیند   یک   در

  بر  علاوه  .بسپارند  خاطر  به  و  بگیرند  یاد   سریعتر  کندمی   کمک 

  عالی   آموزش  در   فناوری   روندهای  بسیاری   از  برنامه  این  این،

  ستفاده ا   Bookmatcherمانند  هاییویژگی  کردنفعال  برای

 ویدیویی   های سخنرانی  توانندمی  فراگیران   همچنین،.  کندمی

  هم   برنامه  این  .کنند  دانلود  هاآن   به  آفلاین  دسترسی  برای  را

  قابل  پولی  اشتراک  طریق  از  هم   و  رایگان  اشتراک  طریق  از

 سخنرانی  2٥0  از  به بیش  رایگان  هایحساب.  است  دسترسی

 1300  از   بیش   و   یادآوری   سؤال  1000  از   بیش   ویدیویی، 

و پیدا  درسی  کتاب  مقاله   که   حالی   در.  کنندمی  دسترسی 

  بیش   ویدیویی،  سخنرانی  ٥٥00  از  بیش  به  پولی  هایاشتراک

 و   Qbank  سؤال   7100  از   بیش  یادآوری،   سؤال  18000  از

 . دارند دسترسی  درسی کتاب  مقاله  1300 از بیش

 

MedSchool 

 

  کتاب   را  برنامه  این  ،آموزشی  برنامه  دهندهتوسعه  اگرچه

   Med Schoolاما  خواند، می  آسان   بالینی  پزشکی   راهنمای 

  است   پزشکی   مفاهیم  یادگیری  برای  هابرنامه  بهترین  از  یکی

 شواهد  بر  مبتنی  تمرین  یک   و  مرسوم  بالینی  آموزش  از  که

  و   کیفیت  با  بالینی  اطلاعات  برنامه  این.  است  شده  گرفته  وزبر

-می  قرار  فراگیران  اختیار  در  را   فهم   قابل  قالبی  در  شده  روزب

برنامه.  دهد   برای   آموزشی   هایبرنامه  بهترین  از   یکی   این 

  برجسته   های ویژگی  از  برخی  اینجا  در .  است  پزشکی   فراگیران

 :است شده آورده IT Healthcare برتر های حل راه این

  از   حوزه  هر  بررسی  برای  مختصر  رویکرد  یک   برنامه  این  

 .دارد پزشکی   عمل

   های آزمایش  تفسیر   برای  برنامه،  این   طریق  از   فراگیران  

  ارتوپدی،   ایکس  اشعه  ،ECG  سینه،   قفسه  ایکس  اشعه  خون،

 شوند.می راهنمایی غیره و  CSF،ABG آزمایش
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   مکانیسم   و  دارو   اصلی   هایکلاس  از   کلی   نمای   برنامه  این  

 .دهد می ارائه را ها آن عمل

  گذاری  لوله  کانول،  انجام  نحوه  مانند   هاییروش  برنامه  این

گذاشتن    ،LP،  ABGانجام    ،اتتزریق   ،معده   کاتترهای نحوه 

 .دهدمی نشان را  غیره و  ادراری

  کلینیکی   ابزارهای  از   ایگسترده  طیف  شامل   برنامه  این 

-می  استفاده  گیریتصمیم  و  سلامت   ارزیابی   برای  که  است

 .شود

 

Global Medical Education 

 

برنامه   و   موقع  به  را  رایگان  آنلاین  پزشکی  آموزش  منابع   این 

توسط   ،شواهد  بر  مبتنی  پزشکی   برجسته   کارشناسان  که 

  این .  دهدمی   قرار  فراگیران  اختیار  در  جهان تهیه شده است را

ای  مناسب و آموزنده  هایی پاسخ  پزشکی   سوالات   به  اپلیکیشن

می  ارائه  همچنین، درا    چهار   تا  سه   به  توانند می  کاربران  هد. 

  در   درخواستی   صورت   به   که  پزشکی   آموزشی   فیلم   دقیقه 

  این   حاضر،  حال  در   .باشند  داشته  دسترسی  است،  دسترس

  700  از  بیش  و  است  متمرکز  روانپزشکی  بر  عمدتاً  برنامه

 از   برخی  که  دهدمی  ارائه  را   پزشکی  آموزشی  ویدیوی

  جهان   در   پزشکی  متخصصان   و   پزشکان   محققان،  مشهورترین

 .  دهنداین مطالب را ارائه می 

 

3D Anatomy Atlas 

 

  یک  آناتومی  یادگیری   برنامه  پیداست،  آن  نام   از   که   همانطور

  این .  است  پزشکی  فراگیران   برای  بعدی   سه  آناتومی  اطلس

.  دهدمی   پوشش   را   انسان   بدن  اعضای   تمام   تقریبا   اپلیکیشن 

  ها، استخوان  تعاملی  بعدی  سه  هایمدل  شامل  برنامه  این

  و   وریدها  ها،شریان)  خون  گردش  ها،ماهیچه  مفاصل،  ها،رباط

 محیطی،   عصبی  سیستم  مرکزی،  عصبی  سیستم  ،(قلب

  سیستم   و  ادراری،  گوارشی،  تنفسی،  حسی،  هایاندام

  برجسته   های ویژگی  از   برخی.  است(  و زنان  مردان )  تولیدمثل 

 از: عبارتند   رایگان این برنامه

   بعدی سه  های مدل  تا   دهدمی  اجازه   کاربران  به  برنامه  این  

  ایزاویه  هر  به  نماییکوچک   و  نماییبزرگ  قابلیت  با  را

 .بچرخانند

  تا   کنند  حذف  را  ساختارها  توانندمی  همچنین  کاربران 

 .کنند  آشکار را  هاآن زیر  در پنهان  تشریحی ساختارهای

  که   است  بعدی   سه  یابی مکان  های آزمون  دارای  برنامه  این  

 .کنند آزمایش  هاآن توسط را خود دانش  توانندمی فراگیران

  های سیستم  کردنخاموش  و  روشن   توانایی   فراگیران  

 .دارند را  تشریحی مختلف

  آلمانی،   اسپانیایی،  جمله  از  زبان  چندین  از  برنامه  این 

 . کندمی پشتیبانی  ژاپنی و  چینی فرانسوی،  انگلیسی، پرتغالی، 

 

Osmosis Med 

 

برنامه   پزشکی   فراگیران  توسط  که  است  اپلیکیشنی  این 

  در   را  تمرینی  منابع  و  سوالات  برنامه  این .  است  شده  طراحی

. بگیرند  یاد   بهتر   و  سریعتر   تا  دهدمی   قرار   فراگیران  اختیار 

  مجلات   از  بسیاری  و   Medscape،TEDMED  در  برنامه

  همچنین   برنامه  این .  است  شده  داده   پوشش   دیگر   مشهور

  تعالی   موسسه   ،PhD Innovation Initiative  از  جوایزی  برنده

ااست  شده Dremlt Ventures و  آموزش  در    از   سمز . 

  آزمایشی   اثرات   مانند  علم،  یادگیری  ی شدهاثبات  های تکنیک 

  یادگیری  هایچرخه  از   فراگیران  نجات  برای  ای،فاصله  تکرار  و

  است،   رایج  بسیار  پزشکی  هایدانشکده  در  که  برهم،  و  درهم
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 دانشگاه علوم پزشكي شاهرود       

-برنامه  بهترین  از  یکی   به  را  ویژگی آن  این   و  کندمی  استفاده

  این   .کندمی  تبدیل  پزشکی  فراگیران  برای  پزشکی  های

  فیزیولوژی،  جمله  از  پزشکی،  مطالعات   از  حوزه  چندین  برنامه

-می  پوشش  را  غیره   و   فارماکولوژی  شناسی، آسیب  آناتومی،

  های مهارت  تا  کندمی   کمک   فراگیران  به  همچنین  دهد،

 . کنند  تقویت را  خود بالینی  استدلال 

 

PrepLadder 

 

  در   پزشکی  فراگیران  به  کمک  برای Prep Ladder برنامه

  متمرکز  امتحانات   برای   شدنآماده  برای  ، خود  زمان   از  استفاده

  کنند، می  پرداخت  را  عضویت  حق  که   کسانی   تنها  نه.  است

شوند،    مند  بهره  برنامه  از  توانندمی  که   رایگانی   مشترکین   بلکه

می کنندنیز  استفاده  برنامه  این  از    به   برنامه  این .  توانند 

  آموزشی   مواد  از  ایمجموعه  به   تا  دهدمی   اجازه  فراگیران

  فراگیران   برای  خاص  طور  به  که   باشند   داشته   دسترسی 

  از   که  هستند  هندی  فراگیران  بیشتر   .است  شده  تهیه  پزشکی

-NEET مانند    امتحاناتی   برای  شدن آماده  برای  برنامه  این

PG  ،NEET-SS  ،AIIMS-PG  وFMGE    کنندمی   استفاده  .

  اخبار   و   ها وبلاگ  به  دسترسی   امکان   کاربران   به  اپلیکیشن   این

.  دهدمی   را   پزشکی   آموزش   فعلی  سناریوی   با  مرتبط   رایگان

  آخرین  با   را  خود  که   است  کرده  کمک   فراگیران  برنامه به  این

 .دارند نگه روزب امتحان  جزئیات  و  کتاب  های تحصیلی،مشاوره

 عبارتند از:  اپلیکیشن این  هایویژگی از برخی

 سفارش کتاب به صورت آنلاین 

 هند پزشکی  دانشکده  بهترین  از آموزشی  هایرزرو کلاس   

 رفع اشکال با بهترین اساتید 

   و    ها یادداشت  به  دسترسی MCQگذشته   هایسال  

 ای( گزینه  چند سوالات)

 ترجمه با  ویدیویی هایسخنرانی 

 ویدیویی  های سخنرانی طول در ویدیویی  های یادداشت   

 

Capsule 

 

برنامه،   که   است  آزمون  بر  مبتنی  پزشکی  آموزش  برنامه  این 

  کارشناسی   مقطع   در  بریتانیا   پزشکی  فراگیران  از  حمایت  برای

.  است  شده   طراحی   بالینی   عملکرد  از  ها آن  دانش  ارزیابی  و

  که   است  واقعی   بالینی   سناریو   6٥0  از   بیش   شامل   برنامه  این

 کل   پوشش  برای ها این همه. است سؤال 3٥00 از  بیش  شامل

این   هر  .است  کافی  پزشکیفراگیر    یک   درسی  برنامه از    یک 

  های فرصت  و  بالا   کیفیت  با  بازخورد  شامل   سناریو  6٥0

  ایبرنامه  درون  محتوای.  است  فراگیران   برای  پیشرفت  ارزیابی

  های دانشکده  از   بالینی   کارشناسان   از   زیادی   تعداد   توسط

  برای.  است  شده  داده  توسعهساسکس    و  برایتون  پزشکی 

تولید شده،   کیفیت  از  اطمینان   تحریریه   یک هیئت  محتوای 

محتوای    نظارتی میتمام  قرار  بررسی  مورد  را  شده  -تولید 

 .دهند

 

Medical Flash Notes 

 

  فراگیران   برای  بالینی  پزشکی  مرجع  و  مطالعه  ابزار  یک 

 برنامه  این.  است  غیرپزشکی  هایزمینه  با  افراد  و  پزشکی

 روانپزشکی   و  زایمان  و  زنان  اطفال،  جراحی،  پزشکی،مباحث  

  از   ای گسترده  طیف  شامل  برنامه  این.  دهدمی   پوشش  را

 .است بالینی پزشکی  به مربوط های یادداشت

مطالب   شده  بندیطبقه  هایبخش  طریق  از  توانندمی  کاربران

مرور و   را   برای  سریع   خودکار   جستجوی  گزینه   از   یا   کنند 

  و   دارویی  هایتوصیه  پزشکی،  وضعیت  هزاران  به  دسترسی

مطالب    فراگیران   به   بیشتر  که   چیزی.  کنند  استفاده   ارائه 



 
 

1402شماره دوازده   زمستان     

كاپو(   گاهنامه                                  توسعه كيفي آموزش پزشكي )ت
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  تنها   را  اطلاعاتی  نوع  هر  توانندمی  که   است  این  کندمی  کمک 

  فلش .  کنند  تبدیل   کارت   فلش  به  انگشت   کشیدن   یک  با

 ذخیره  سفارشی  های کارت  فلش  پشت   در  کاربر  هایکارت

  فلش   ویژگی   از .  کنند  مرور   را   هاآن  بعدا  توانند می  که  شوندمی

  استفاده   کاربران  به  شخصی  هایآزمون  ارائه  برای  بیشتر  کارت

 .شودمی

DxR Clinician 

 

مجازی  سیستم   یک  از  توانند می  اساتید    مانند   جستجوی 

DxR Clinician  سودمند   تحلیل   و  تجزیه  ابزار  یک  عنوان  به  

  تغییر   و   خود   فراگیران   رفتار  درک   در   ها آن  به  کمک  برای

  فراگیران .  کنند  استفاده   ارزیابی   نتایج   اساس  بر  خود   هایدوره

  به   بالینی   مشکلات   سریع   حل  برای  را   هایی مهارت  توانندمی

  چیزهای   هامثال  با  تعامل  با  توانندمی  هاآن.  آورند  دست

  طور   به .  بیاموزند  حیاتی   هایبیماری  تشخیص  مورد   در   زیادی 

  طول   در   را  فراگیران  خطاهای   تواندمی  سیستم   این   همزمان،

  تحلیل   و  تجزیه   و  یادگیری  دهد،   تشخیص  موردی  مطالعه

  کمک  مسائل  این  حل   در  فراگیران  به  و  دهد  انجام  عمیق

 ، DxR Clinician  مشابه  ،هوشمند  مدرس  هایسیستم  .دنکن

 را   یادگیرنده   « شناختیروان  فرایندهای»   توانند می  همچنین 

.  کنند  دنبال  نادرست   مفاهیم   تشخیص   برای  مسائل  حل  در

بر  .  کندمی   ارزیابی   را   فراگیران   درک   سطح   همچنین  علاوه 

  و   دهد  ارائه  موقع  به  مشاوره  یادگیرندگان  به  تواندمی  این،

و    در   مشارکت   به  را  هاآن یادگیری    خود  بر  نظارت خود 

 . برانگیزد

 

 

 نتیجه گیري

ما  مقاله  این    در   که  را   پزشکی  آموزش  هایبرنامه  بهترین  در 

  ٩  این.  ایمکرده  بررسی  است،  موجود  اپلیکیشن  هایفروشگاه

 کمک  تحصیل   در   پزشکی   فراگیران  به   مطمئناً  اپلیکیشن 

  جریان   با  آموزش  موبایلی  هایاپلیکیشن  بازار.  کرد  خواهند

آموزش    و   است  حرکت  حال  در  دیجیتال   اقتصادهای حیطه 

توسعه است  نیز  پزشکی   پزشکی   آموزشی  موسسات.  در حال 

  به   کمک   برای  هاییبرنامه  توسعه  حال  در  بیشتری  و  بیشتر

 .  هستند یادگیری در  نفراگیرا
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سازی بیمار مجازی  معرفي استودیو شبیه

Body interact  

 شرکت والترز کولور
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پیشرفته و  اولین  اینترکت  شبیهبادی  مجازی  ترین  بیمار  ساز 

که مهارتبا    است  بالینی افزایش  استدلال  و    های 

نفس،  گیریتصمیم به  اعتماد  تیمی  ،افزایش  کار  و    ترویج 

خبرگان تخصصی    مورد تایید سناریوی    1000بیش از  داشتن  

امکان  قرار گرفته است و    حوزه درمانی  ٥0بیش از  و پوشش  

درجه تفک  افزایش  آموزشی  سناریوهای  را  دشواری  انتقادی  ر 

و  فراگیراندر   نموده  تقویت  ارایه    پزشکی  و  بالینی  قضاوت 

را در   بالا  با کیفیت  .  دهدارتقا میپرستاری    فراگیرانمراقبت 

ارتقا  همچنین  تصمیم   سبب  مهارت  و  دانش  در  سطح  گیری 

در نهایت موجب تقویت    شده وهای پزشکی  ن فوریتافراگیر

 کار تیمی و مهارت حل مساله خواهد شد.

ش این  بال  سازهیبدر  به    ین ی آموزش  واقعی  بیماران  شرایط 

بعد   یمجاز  ماران ی ب  کمک  استشبیه  یسه  اسازی شده    ن ی. 

مجموعه  ساز هیشب الگور  یاشامل    ی ک یولوژیزیف   یهاتمیاز 

رو  شرفته یپ و  اقدامات  تمام  به  که  واکنش    ی هاهیاست  شما 

  ی هاتا با تجربه چالش  دهدیاجازه م  ماو به ش  دهدینشان م

و    آزموده خود را    ی اتی ح  یریگمیتصم   ییمختلف، توانا  ین یبال

ببخش شبیه.  دیبهبود  استودیو  این  مجازیدر  بیمار    ، سازی 

توانند با به کار بردن  ن علوم پزشکی میمتخصصان و فراگیرا

تصمیم های  مهارت و  بالینی  محیط  استدلال  یک  در  گیری 

 های خود را توسعه دهند. یادگیری ایمن، مهارت

   هاي شاخص این استودیو در تقویت  برخي از ویژگي

 هاي استدلال بالیني کاربران عبارتند از:مهارت

  خاص و متمایز در    ای غنی از سناریوهایداشتن کتابخانه

 حیطه بالینی. 1٥

  موقعیتپوشش پیش دادن  اورژانس،    بیمارستانی،   های 

   .بیمارستانی و مشاوره با بیمار

 امکان مواجهه کاربر با طیف وسیعی از بیماران . 

    سناریوها دشواری  سطح  و  تنوع  دقت،  و  صحت  بررسی 

 های پزشکی.توسط انجمن

  داده ارائه  و  داشبوردها  در  موجود  عملکرد  های  ارزیابی 

 .بهنگام

 امکان سفارشی کردن عملکردها. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و    ین یبال   یهامهارت  ،Body Interactشده    دییتا  یوهاینارس

انتقاد را    یتفکر  بهتر  کشدمیچالش  به  فراگیر   ی آمادگ  نیو 

  ی واقع   مارانیب  یبرارا  خطر    عاری ازارائه مراقبت    یممکن برا

سنارکندمیفراهم   شبیهوهای.  این  کارشناسان    ساز ی  توسط 

بررس گرفته  یمورد  شواهد    و   اندقرار  بر  و    ینی بالمبتنی 

شبیه  .هستندمعتبر    یها دستورالعمل این    ساز سناریوهای 

اهداف مهارت  یبرا پ  یانیم   ه،یپا  ین یبال  ی هاتحقق    شرفته ی و 

برنامه اورژانس طراح  ی پرستار  ، یپزشک   ی درس   ی هادر  و    ی و 

 . شوندیم  یروزرسانبه طور منظم به
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   در استودیو  این  بكارگیري  دلایل ضرورت  از  برخي 

 آموزش پزشكي به شرح زیر است:

   تکنیک تمرین  نجاتامکان  از  های  قبل  زندگی  بخش 

 . بیماران واقعیروی استفاده 

    به بالینی  وضعیتدر شرایط  ابهامات  مدیریت  کمک  های 

 .متفاوتکاملا 

  مشارکتیتشویق به تجربه یادگیری تیمی و. 

  کار  فراهم برای  کافی  زمان  شرایط کردن  بالینی    در 

 .پیچیده

 گیریهای تصمیمتقویت استدلال بالینی و مهارت. 

    مهارت  اعتماد  ایجاد و  دانش  کسب  لحاظ  به  نفس  به 

 . بالینی مورد نیاز برای دوره دستیاری

  نظیم یا ایجاد سناریوهای جدید بر اساس نیازها و اهداف  ت

 .کلاس/فراگیر

 

  قابلیت از  شبیهبرخي  این  کاهش  هاي  در  ساز 

 خطاهاي بالیني:

  حال    گرفتنسازی  شبیه از  شرح  استفاده  با  پزشکی 

 . گفتگوهای تعاملی با بیماران مجازی

 علائم حیاتی و انجام ارزیابی فیزیکی  پایش . 

 فراگیر  مداخلاتهای بیمار به مشاهده واکنش . 

 های فیزیکیمشاهده تغییرات در سیستم . 

    به درسیدن  و  حدودتشخیص  آزمایش    300  ستور 

 .تکمیلی

  دارو 600تجویز بیش از نسخه نویسی و. 

 ها به عنوان اعضای تیم بالینیهمکاری با همکلاسی. 

 دریافت بازخورد درباره عملکرد. 

 

  رویكردهاي این    برخي  ایجاد  در  استفاده  مورد 

شوند به  ساز که در آموزش پزشكي مفید واقع مي شبیه

 شرح زیر است: 

  افتراقی تشخیص مربوط به هایو نگرش حالات ایجاد. 

 مصاحبه با بیمار . 

  ماران در شرایط اورژانس و مراقبت ارزیابی سیستمیک بی-

 . (ABCDE) های حاد

 های تشخیصی تکمیلی به منظور شناسایی  تفسیر آزمایش

 . یک وضعیت بالینی

 دانستن چگونگی ایجاد استراتژی درمانی . 

 ها براساس ریسک بالینیانتخاب درمان . 

 بینیتعیین سطوح راهنمایی پیش . 
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  تغییرات   دستخوش  جهان   سراسر   در  پزشکی   آموزش

 نگرانی  تغییرات   این   دلایل  از  یکی.  است  شده  چشمگیری

است.  است  بیمار  ایمنی  برای الخطا  ممکن   Err Is"انسان 

Human"  ،    پزشکی   موسسه  توسط  که   مهمی  گزارشدر 

(IOM)  شدزد  تخمین  ،شد  منتشر  1٩٩٩  سال   در   که   ه 

  بیماران   از   ٪3  تقریباً   آسیب  باعث   پزشکی  خطاهای

مورد   ٩8000الی    48000  حداقل  به  منجر  و  بیمارستانی

 مهم   یافته.  شودمی  متحده  ایالات  در  سال  در  میر  و  مرگ

پزشکی پژوهش    از  که  دیگر   شد،   حاصل  هاروارد  دانشکده 

را به صورت    بیمارستانی   پرونده  30000  از   بیش  پژوهشگران

لحاظ   از  و  انتخاب  دریافت    هایآسیبتصادفی  از  ناشی 

  در بررسی این دعاوی   . کردند  بررسی   پزشکی   قصور   و   خدمات 

  در   جانبی  عوارض  از  ناشی   صدمات  که  دریافتند  هاآن  قضایی، 

  6/27  که   است  داده  رخ  بیمارستانی  هایبستری  از  درصد  7/3

 6/13  و  بوده  (negligence)انگاری  لسه  دلیل  به  آن  درصد 

دیگری بیان شده    مطالعه   در  .است   شده  منجر  مرگ  به  درصد 

که   در   پزشکی   های مراقبت  هزینه  به  پزشکی   خطاهای   است 

  تمام   به  انتساب  قابل  سالانه  هزینه .  افزایدمی  جهان  سراسر

  یک  برای  پیشگیری  قابل  جانبی  عوارض  و  دارویی   عوارض

  ٥.6  ترتیب  به  تختخوابی  700  آمریکایی   آموزشی  بیمارستان

 ه است.شد برآورد  دلار  میلیون 2.8 و  دلار میلیون

 به  منجر  آموزشی  هایروش  در  تغییر  برای  تقاضای روزافزونی

 هایبرنامه.  است  شده  نوآورانه  پزشکی   درسی  هایبرنامهطرح  

  توسط   بالینی   مهارت   چندین   در  تبحر   اهمیت   بر  جدید  درسی 

  تأکید   ،صرف  دانش  کسب   جای  به  پزشکی  التحصیلان   فارغ

  و   المللیبین  نهادهای  از  بسیاری   توسط  که   همانطور .  کندمی

  پذیرفته   جهانی   طور   به  شود.می  تأیید   پزشکی  های دانشکده

پیامدهای  ها مهارت  که  است  شده   را   بالینی   یادگیری  عصاره 

  کلید   ،مناسب  بالینی  هایمهارت  کسب.  دهندمی  تشکیل

گاهی   حال،  این   با .  است  سلامت  آموزش   اوقات   فراگیران 

نظر  را   خود  آموزشی  هایبرنامه  کامل نظری    دانش   از 

  برای   حیاتی  بالینی   های مهارت  از  بسیاری  فاقد   اما  کنند، می

  فراگیران   برای  اصلی   هایچالش  از   یکی.  هستند  خود  کار

 بیماران   مدیریت  در  نظری  دانش  از   استفاده  پزشکی،  رشته

  درسی   های پزشکی برنامه  هایدانشکده  از   دنیا برخی   در .  است

  یادگیری   مانند  آموزشی  راهبردهای  و  داده  تغییر  را  خود

  از   بسیاری   همچنین  .اندکرده  اتخاذ   را   مشکل    بر  مبتنی

  های آزمایشگاه  از  استفاده  به  شروع  پزشکی  های دانشکده

  یادگیری  حال،  این با . اندکرده آموزش  برای بالینی های مهارت

  ایجاد   برخی کشورها   در  خوبی  به  هنوز  سازی شبیه  بر  مبتنی

  کردن برجسته   روایتی،  مروری  مقاله  این  هدف .  است  نشده

 برای  جدید   آموزشی   روش  یک   عنوان به  سازی شبیه  اهمیت

 . است تحصیلات تکمیلی  و کارشناسی  مقاطع  در آموزش

 

 

به  این )شبیه  ادبیات   روایتی   بررسی  مطالعه    ساز( سیمولاتور 

پرداخته   پزشکی  آموزش  در   سازیشبیه  از   استفاده  و  پزشکی 

  MEDLINE/PubMed  داده  پایگاه  ادبیات   جستجوی .  است

  مقالات   از   مرجع   هایفهرست  و   زبان   انگلیسی   انتشارات  برای

ه  شد  انجام  200٩تا      1٩٩0  هایسال  بین  شده   منتشر  مرتبط

-شبیه  سازی، جستجو. شبیه  اصلی  در این مقاله عبارات   است.

باشد می  بالینی   های مهارت  و  پزشکی  آموزش  در پزشکی،   ساز

  ها چکیدهیا    عنوان  با  مرتبط  شدمی  تصور  که  مقالاتیو تمامی  

 .  شدند بازیابی ،باشد

 

 مقدمه 

 

 روش کار 

 

 صلاحیت بالینی
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فراگیران    که  کند   تضمین  باید  پزشکی  آموزشی  هایبرنامه

  مناسب   هایروش  با  و   دارند  را   لازم  یادگیری   های فرصت

  بالینی   های مهارت)شایستگی(    صلاحیت .  شوندمی  ارزیابی 

  ای، حرفه  هاینگرش  حال،  شرح  ارتباطی،  هایمهارت  شامل

  معاینه   بهداشتی،  هایمراقبت  اخلاقی  مبانی   از   آگاهی

  بالینی،   آزمایشگاهی   های مهارت  ای،   رویه   هایمهارت  فیزیکی،

  استدلال   انتقادی،   تفکر  احیا،   درمانی،   تشخیصی،   های مهارت

مشکل،  بالینی،   سازمانی،   های مهارت  تیمی،   کار   حل 

 باید   اطلاعات  فناوری  هایمهارت  و  مدیریت  هایمهارت

  طور   به.  باشد  کارشناسی   دوره  اصلی   درسی   برنامه  از   بخشی 

  در   حرکتی  روانی  های مهارت  مستمر  بهبود  و  کسب  سنتی،

 .است نیاز  مورد  بالا سطح

آموز  شاگردی  سبک   به  مدل   در در  آن،  مرسوم  شکل  ش  به 

می گفته  اصطلاحا  آینده  مورد"  شود پزشکان    ببین،   را  یک 

 " .آموزش بدهی  را   تا بتوانی یک مورد  بده،   انجام  را  یک مورد

  در   نگرانی  افزایش  دلیل  به  کارآموزی  یادگیری  سبک   این  اما،

  های سیستم  در   تغییر  و   ایمنی   و   بیمار   از   مراقبت   کیفیت   مورد

  های مراقبت.  نیست  قبول   قابل  دیگر  بهداشتی   های   مراقبت

  را   بیمارستان   در  شدن بستری  دفعات   و  ها شکل  ،شدهمدیریت

 بستری   و  حاد  بیماران  از  بالاتری  درصد  به  منجر  و  داده  شکل

موضوع  .است  شده  ترکوتاه   کمتری   هایفرصت  به  منجر  این 

 از   ای گسترده  طیف   به   دسترسی  برای  فراگیران پزشکی   برای

  با  مواجهه  به  اتکا.  است  شده  فیزیکی  هاییافته  و  هابیماری

  ممکن   آموزش  هایسال  طول  در  بیمارستان  واقعی  بیماران

  یادگیری   برای  (ad-hoc  method)تک تک   روش  به  منجر  است

 موارد   بودن  دسترس  در،  امر  این  زیرا  شود،  بالینی  های مهارت

  بالینی   های مهارت  بهینه  از  کمتر  عملکرد  و  توسعه  نتیجه  در  و

  از   حاکی   که  دارد  وجود  زیادی  هایگزارش.  دارد  بستگی

پزشکی دانش  هایمهارت  سطح   مورد  در  نگرانی   آموختگان 

 . است غربی کشورهای   در  حتی

  یادگیرنده  مشارکت  مستلزم  بالینی  پزشکی   در  تخصص  کسب

نظرمهارت  تمرین  در مورد  بالینی   گفته   طبق.  است  های 

»2002)  همکاران  و  ایسنبرگ   انجام :  شامل  دقیق   تمرین( 

 در   نظر  مورد   حرکتی  روانی  یا   شناختی  هایمهارت  مکرر

ارائه  مهارت  دقیق  ارزیابی  مورد تمرکز،  تخصص و    بازخورد ها 

نهایت     آموزنده  و  خاص در  که  است  فراگیران    به  منجربه 

  شده   کنترل   محیط   یک   در   بهتر،  های مستمر مهارت  افزایش

 بیماران   کمتر  تعداد   و   بیمار  ایمنی  مورد  در  نگرانی  .شودمی

  باعث   دیگر  عوامل  از  بسیاری   و  یادگیری   برای  دسترس  در

 و   سازیشبیه  مراکز  توسعه  و  سازیشبیه  معرفی

  شده   پزشکی  آموزش  در  بالینی  هایمهارت  هایآزمایشگاه

 .است

 

 

  به   سازیشبیه  از   که  هاستسال  هوافضا  و  هوانوردی  صنایع 

  در   سازهاشبیه.  کنندمی  استفاده   آموزشی  ابزار  یک  عنوان

  انواع   در  پرورش  و  آموزش  در  گسترده  طور  به  حاضر  حال

نظامی،  جمله   از  پرخطر،   های رشته  و  هاحرفه   خطوط  علوم 

  پزشکی   و  تجارت   ای،هسته  های نیروگاه  تجاری،   هوایی

آموزش  اخیراً.  شوندمی  استفاده  بالینی   هایمهارت  گنجاندن 

  داشته  چشمگیری  رشد  پزشکی   فراگیران درسی  های برنامه در

  که   دارد   وجود   درسی  برنامه  اصلاح  از   زیادی  هاینمونه.  است

  و   سازهاشبیه  از   استفاده  بالینی،  هایمهارت  آموزش  شامل

  عنوان   به   سازیشبیه.  شودمی  بالینی   های مهارت  مراکز  ایجاد 

  مصنوعی   طور  به  شرایط   از   ای  مجموعه   آن   در   که   وضعیتی "

  امکان   واقعی   زندگی  در  که  چیزی  تجربه  یا   مطالعه  منظور  به

  مصنوعی   نمایش  به  که  عمومی  اصطلاح  یک "  یا  "است  پذیر

 سازی شبیه
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  از   آموزشی   اهداف   به   دستیابی  برای  واقعی   دنیای   فرآیند  یک

 است.   شده  تعریف "دارد  اشاره تجربی یادگیری طریق

  قادر   را  کاربر  که   شودمی  تعریف  ایوسیله  عنوان  به  ساز شبیه

  رخ   واقعی  عملکرد  در  احتمالاً  که  را  هاییپدیده  تا  سازدمی

  از .  دهد  نمایش   یا   بازتولید نماید  آزمایش   شرایط   در   دهند، می

  توانمی  را  سازیشبیه  بر  مبتنی   پزشکی   آموزش  دیگر،  سوی

  سازی شبیه  های کمک   از  که   آموزشی   فعالیت  هر  عنوان  به

.  کرد  تعریف  کند،می  استفاده  بالینی   سناریوهای  تکرار  برای

  واقعی   بیمار  برای  جایگزینی  عنوان   به  سازی شبیه  ابزارهای

  تعریف  از   بخشی   که   تجربی،  یادگیری .  کنندمی  عمل

  یادگیرنده   آن  طی   که   است  فعال  فرآیندی  است،   سازیشبیه

  درک  و  دانش  با  جدید  تجربه  و   جدید  اطلاعات  دادن  پیوند  با

  تجربه  از  یادگیری  یا  تجربی  یادگیری.  سازدمی  را  دانش  قبلی،

  از   استفاده  شامل  گاهی  سازیشبیه  بر  مبتنی   آموزش  طول   در

-تخصص  .است  یادگیری  هایپایه  عنوان  به  بالینی  سناریوهای

-گونه  به  شده  سازیشبیه  محیط  در   مختلف  ه های حرف   یا  ها

  نظر   مورد  محیط  شبیه  امکان  حد  تا  که   اندشده  ساخته  ای

 واقعی   زندگی  به  نزدیک   ایتجربه  در  را   فراگیران  تا  باشد

 تمرین  از  توان می  توجیهی،   جلسات  طول   در.  کنند  ورغوطه

-فیلم   کنندگان شرکت  به  فوری  بازخورد  برای  سناریو  یک 

  بندی طبقه  مختلفی   های دسته  به  سازها شبیه  .کرد  برداری

-به شرح زیر می   سازها شبیه  بندی طبقه  از   اینمونه.  شوندمی

 باشد:

 

 وظیفه  بخشي از دهندهآموزش 

 پلاستیک ازساخته شده  دینامیکی  غیر  دهندهآموزش

 پلاستیک  پایه  بر دینامیکی  دهندهآموزش

 دقت   کم لمسی   مجازی واقعیت  دهندهآموزش

 بالا  دقت   با لمسی   مجازی واقعیت  دهندهآموزش

 

کامپیوتر بر مبتني  سیستم 

 شده  سازی شبیه بیماران 

 شده  سازی شبیه های محیط

 

 یكپارچه سازهايشبیه 

 محور   مربی سازهایشبیه

 مدل  بر مبتنی سازهایشبیه

  یا   گرایی واقع  فاقد  و  هستند   ثابت  اغلب  دقت  کم  سازهایشبیه

  اولیه  اصول  آموزش برای معمولاً ها آن. هستند موقعیتی  زمینه 

  از   اینمونه.  شوندمی  استفاده   کار  تازه  افراد  به  فنی   های مهارت

  و  وریدی  داخلتزریقات    بازوی  پایین،  دقت  با  سازشبیه  یک 

Resusci-Anne  با   متوسط  دقت   سازهای شبیه.  است  

و  مانند   هایی ویژگی   واقعیت   به  بیشتری  شباهت  قلب   نبض 

  و   قلب  سازشبیه  متوسط،  دقت  سازشبیه  از  اینمونهدارند.  

  یا   تنه نیم    بالا،  دقت  با   سازهایشبیه.  است  Harvey  عروق

  انجام   هاییرایانه  با  را  مداخله  تا   کنندمی  ترکیب  را  بدن  کل

را    فیزیولوژیکی   علائم و    تغذیه،  فیزیکی  لائمع  هاآدمک .  دهند

  طراحی  ایگونه  به  معمولاً  هاآن.  کنندمی  هدایت  مانیتورها  به

سازی شده  های شبیهآدمک .  باشند  واقعیت   شبیه   که  شوندمی

 به   و  بزنند  پلک   بکشند،  نفس  کنند،  صحبت   توانندمی

  پاسخ   دستی  یا  خودکار  طور  به   دارویی  و  فیزیکی  مداخلات

سازی  شبیه  بالا،   دقت  با  سازهایشبیه  خوب  هاینمونه  .دهند

 است   مدل  بر  مبتنی   که  METI (HPS)  انسان نما   بیمار  شده

شبیه  و   هدایت   مدرس  توسط   که«  Noelle»   مامایی  سازیا 

  گران   باشد،  بالاتر  سازشبیه  دقت  چه  هر  کلی،  طور  به.  شودمی

 .است تر

  عمدتا )   سازها شبیه  در  تواندمی  همچنین   مجازی   واقعیت

  تقویت  برای(  کار وظیفه/   از  دهنده بخشیآموزش  سازهایشبیه
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 به   وجه  بهترین  به  مجازی  واقعیت.  شود  گنجانده  یادگیری

.  شودمی  توصیف  رایانه   و   انسان  پیشرفته  تعامل   مفهوم  عنوان

  سطح   در   آن   پیچیدگی  سطح  به  توجه  با  مجازی   واقعیت

  متفاوت   بسیار  مجازی  محیط  با  کاربر  تعامل  و  گراییواقع

  بازخورد   از   استفاده   شامل   مجازی  واقعیت   رایج  شکل .   است

زدن )  لمسی   هنگام   در  مقاومت  احساس  ایجاد  برای(  دست 

 این .  است  شده  سازی شبیه  محیط  یک   در  ابزار  از  استفاده

 و   آندوسکوپی   های مهارت  آموزش   در  اغلب   فناوری

 و  مجازی   واقعیت  هایسازشبیه.  شودمی  استفاده   لاپاراسکوپی 

  ورغوطه  با   را  عمل   و   تئوری   بین  شکاف   توانند می  بالا   دقت با  

  پر   پیچیده  و  پویا  بینانه،واقع  محیط   یک   در  فراگیر  ساختن

 . کنند

  کند   تقلید   را   واقعیت   تواندمی  فقط  سازی شبیهوجود    این  با

تکرار  تواندنمی  اما را  آن    یا   " واقعیت"  بازآفرینی .  کند  عینا 

  مهم   کننده شرکت   برای  و   سازیشبیه  موفقیت   برای  " دقت "

  تشویق  برای   سازهاشبیه  برخی  از   توانمی  که   آنجایی   از.  است

  در   باید  ها آن  کرد،  استفاده   خودگردان   یا  مستقل  یادگیری

  ساختن   موثر  برای   حال،  این   با.  شوند  ادغام   کلی   درسی   برنامه

  ضروری   سازیشبیه  تمرین  طول  در  مهمی  شرایط  یادگیری،

  در   آموزش  و  شده  تعریف  پیش  از  باید  نظر  مورد  نتایج.  است

  مستلزم   مؤثر  یادگیری.  شود  انجام   شده   کنترل   محیط  یک 

.  است  یادگیری  تجربه  طول  در   تکراری  بازخورد  و  تمرین

 ده  و  دادند  انجام  سیستماتیک   بررسی   همکاران  و  ایسنبرگ

  که   کردند  شناسایی  را  بالا   دقت  با  پزشکی   سازیشبیه  ویژگی

شامل    ویژگی  ده  این.  شود  منجر  موثر  یادگیری  به  تواندمی

 موارد زیر است: 

 کنید. ادغام  کلی   درسی برنامه در را  سازها شبیه 

  برای   فراگیران  برای  را   معیارهایی  و  نتایج   وضوح  به   و 

 کنید.  تعریف سازها  شبیه از  استفاده با ها دستیابی آن

  ساز   شبیه   در   را   هامهارت  مکرر  طور  به  باید   فراگیران  

 کنند.  تمرین

   دشواری  سطح   افزایش  با   باید  وجود   صورت   در  فراگیران  

 کنند.  تمرین

  ارائه  بازخورد  ساز   شبیه   با  یادگیری   تجربه  طول   در 

 کند.می

  یادگیری   استراتژی  چندین  تکمیل   برای  را  سازشبیه  

 دهید.  تطبیق

  در   را   بالینی  تغییرات  ساز شبیه  که  کنید   حاصل  اطمینان  

 . کندمی فراهم  وجود صورت

 دهد رخ  شده  کنترل محیط  یک  در  باید  یادگیری . 

   فراهم   را   از سشبیه  در (  تیمی   بر   علاوه)  فردی   یادگیری  

 . کنید

  آموزشی   ابزار  یک  سازشبیه  که   کنید  حاصل  اطمینان  

 .است معتبر

 

 

  موجود  درسی   مطالب   سازیشبیه  برای  توانمی  سیمولاتور  از

کرد   کافی   اندازه  به  شده   سازیشبیه  سناریوهای .  استفاده 

کنند.    درگیر  احساسی   نظر  از  را  فراگیران  تا   هستند  واقعی

  دهند، می  ارائه  را  فرد  به  منحصر  یادگیری  تجربه  یک   بنابراین

  صحبت   واقع   در   به جای بیمار     بالا  دقت   با  ساز شبیه  که   جایی 

  واقعی   بیمار   یک  مانند   و   زند می  پلک  کشد، می  نفس   کند، می

  به   پاسخگویی  برای  توانمی  را   سازیشبیه.  کندمی  حرکت

  طب   بیهوشی،   مانند  پزشکی   مختلف  هایتخصص  نیازهای 

  زایمان،   و  زنان  ویژه،  هایمراقبت،  پزشکی  تروما،  و  اورژانس

 سازیشبیه بر مبتنی آموزش
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  دیگر  متخصصان  استفاده  برای  همچنین  و  رادیولوژی   ، اطفال

 . داد تنفسی تطبیق  درمانگران  و پیراپزشکان  پرستاران،   مانند

  ساز هرشبیه.  هستند  پرهزینه   بسیار  سازیشبیه  های آزمایشگاه

 ممکن   لازم  تجهیزات  سایر  و  نظارتی  سیستم  با  بالا  کیفیت  با

  این،   بر  علاوه .  باشد  داشته   هزینه  دلار   200000  تا  است

 بانداژها،   جایگزین،  هایپوست  مصنوعی،  بدن  مایعات 

  بیماران   درمان   تجربه  سازی شبیه  برای  ، لوازم  سایر   و   هاسرنگ 

  و   واقعی   بیمارستان باید  .  است  ضروری  دستگاه   یک  در   واقعی 

  جدید   فناوری   این   هزینه  با  خطر  بدون   تمرین  توانایی

  به   منجر  زیرا  دارد،  زیادی  مزایای  سازیشبیه.  شود  سنجیده

  کمتر   که   شودمی  دیده  آموزش  بسیار  پزشکی  التحصیلان  فارغ

  پرهزینه   یا   خطرناک  پزشکی  خطاهای   مرتکب  دارد  احتمال 

 . شوند

 

 

  تهاجمی و  عملی  هایروش تمرین . 

  مکرر و مداوم  تمرین . 

  خود  طبیعی پایان تا  خطاها به دادن   اجازه توانایی 

  شود. می اجتناب فراگیران  و بیماران  برای خطرات از 

  یابدمی  کاهش   نامطلوب تداخل. 

   چندین   توسط  مشابه  سناریوهای  به  دسترسی  امکان  

 .فراگیر

  جای   به  فراگیران،  نیاز   اساس  بر  بالینی   موارد  ریزیبرنامه  

 . بیماران بودن دسترس در

  دهند. می  ارائه را  مشابهی یادگیری های فراگیران فرصت 

  پیچیده و نادر  بالینی  هایموقعیت معرض در  گرفتن قرار. 

  توجیهی جلسات طول در  فوری  بازخورد. 

 واقعی پزشکی  تجهیزات  از  استفاده . 

  افزایش  واقعی  وضعیت  به  درس  کلاس  از  آموزش  انتقال  

 است. یافته 

  است. یافته  افزایش دقت و حفظ 

   تشخیص   فراگیران و  عملکرد   ارزیابی   برای  استانداردهایی  

 یابد.می افزایش آموزشی نیازهای

  انتقال   به  تواندمی  پزشکی  سازیشبیه  هایتکنیک   از  استفاده

 See One, Do One, Teach"قدیمی  روش  از  پزشکی  آموزش

One  "موفقیت   مدل  به  "See One, Practice Many, Do 

One"  بر  مبتنی   آموزش  که   است   شده   ثابت.  کند  کمک  

  کاهش   یادگیرندگان  و  بیماران  برای  را  خطرات  سازیشبیه

 . دهدمی

  اولیه   بهداشتی   های مراقبت  محیط  در   توان   می   را   سازیشبیه

   زندگی،   نجات های مهارت انجام  در   نفس به اعتماد  بهبود برای

  مراقبت   کیفیت  و  ارتباطی  های مهارت  بالینی،  های مهارت

  ملیتوس دیابت مانند  مزمن هایبیماری به  مبتلا بیماران  برای

استفاده   آسم  و   مربیان   مانند   سازهایی شبیه.  کرد   برونشیال 

  و   مجازی   واقعیت  کامپیوتر،  بر  مبتنی   هایسیستم  وقت،   نیمه

  های محیط  شده، سازیشبیه  بیماران   لمسی،   سیستم

 موثر  طور  به  نیز  یکپارچه  سازهایشبیه  و  شدهسازیشبیه

واقع  در  .  اندشده  استفاده  بالینی  های مهارت  ارزیابی   برای

  به   تا  شواهد  که است    این  پزشکی  سازیشبیه  اصلی  چالش

نظر  امروز   منتشر   آثار  بیشتر.  هستند  ضعیف  شناسیروش  از 

  که   فرض  این .  است  محدود   تعمیم   نظر  از   و  توصیفی   شده

  است،   انتقال  قابل  بالینی  زمینه  به  مستقیماً  یادگیری  چنین

  مثبت   تأثیر  مطالعه  چند  تنها.  است  نشده  آزمایش  اغلب

  آموزش   برای  سازی شبیه  از   استفاده  بالینی  نتیجه   بر  مستقیم 

 است.  داده  نشان را پزشکی 

 سازیمزایای شبیه
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  آیا   ببینیم   تا   است   نیاز   مورد  قوی   تحقیقات   حال،   این  با

  یا   بخشد می  بهبود  را   بیمار  نتایج   واقعاً   سازیشبیه  آموزش

 .خیر
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 لطفا خودتان را معرفي کنید.  

تیرماه   متولد  واحدی  حمید  شهرستان    13٥0اینجانب  در 

شاهرود هستم، تحصیلات ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان خود  

سال   در  و  گذراندم  شاهرود  شهرستان  در  مدرک    1368را 

دیپلم خود را اخذ کردم که در همان سال در رشته پزشکی  

مدرک    1376در سال    قبول شدم.  133گاه تهران با رتبه  دانش

کردم.  د کسب  را  عمومی  سال  کترای  دکترای    1382در 

 1383ال  های داخلی را کسب کردم و در ستخصصی بیماری

غین در دانشگاه  های گوارش بالدر رشته فوق تخصص بیماری

قبول   سال  و    شده تهران  را   138٥در  تخصص  فوق  مدرک 

 کسب کردم.  

 

ک  تحصیلي سابقه  رشته  زمینه  در  را  خود  تان  اري 

 .بیان کنید

تاکنون مشغول کار در زمینه اقدامات آموزشی    1382از سال  

و درمانی مرتبط با رشته تحصیلی خود در شهرستان شاهرود  

سال    باشم.  می دانشگاه    1387از  در  علمی  هیات  بصورت 

بعنوان    13٩1تا    1387علوم پزشکی شاهرود هستم و از سال  

کار    رئیس به  مشغول  پزشکی  سال  بودمدانشکده  از   .13٩1 

 ت آموزشی دانشگاه را بر عهده دارم. معاونتاکنون مسئولیت 

 

شما   به  خود  مشكلات  حل  براي  دانشجویان  آیا 

 ؟ کنندمراجعه مي 

سم به  توجه  دانشگاه،  با  آموزشی  معاون  اجرایی  استاد  ت 

رجوع   مورد  علمی  هیات  بعنوان  و  دانشجویان  مشاور 

دانشجویان قرار گرفته و ارائه راهکار جهت حل مشکلات داده  

 شود.می

 

تجربه  از  یكي  آموزشي  لطفا  و  مدیریتي  مفید  هاي 

 .خود را بیان کنید

اوایاجرا از  آموزش  که    13٩0ل دهه  ی طرح تحول در حوزه 

بود   شده  طراحی  وزارت  آموزشی  معاونت  ستاد    که توسط 

فرآیندهای   ارتقای  راه  در  زیادی  موانع  شدن  برطرف  باعث 

 آموزشی شد. 

 

 ؟ آیا توصیه و پیشنهادي براي دانشجویان دارید  

 های که برای دانشجویان دارم به شکل زیر است:توصیه

استمرار مطالعه در تمام طول ترم تحصیلی از همان ترم   -1

 .اول و پرهیز از انباشته شدن مطالب درس برای آخر ترم

تمرکز بر مطالعه کتب مرجع و پرهیز از مطالعه جزوه یا   -2

 . منابع خلاصه موجود در بازار

در   -3 مشاور  اساتید  خصوصا  اساتید  تجربیات  از  استفاده 

 . جهت ارتقاء کیفیت و کمیت مطالعه دروس

وسائل   -4 از  تکنولوژی استفاده  آموزشی  و  کمک  نوین  های 

 .درسیجهت فهم بهتر مطالب 

 

 حرف پایاني 

نامبرده رنج گنج میسر نمی شود مزد آن گرفت جان برادر  "

 " که کار کرد

زحمت،   با  میتنها  پشتکار  و  کوشی  مسیر  سخت  در  توان 

 دانشجویی موفق شد و به بالاترین اهداف دست یافت.
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