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Introduction: The complexity of surgical techniques and the limitations of the 
operating room environment for teaching students have led to the use of new 
methods to improve performance and reduce errors. The current study aimed to 
assess the effects of augmented reality- and virtual reality (VAR)-based 
education on learning among operating room (OR)students in coronary artery 
bypass graft (CABG)surgery. 
Materials & Methods:  This controlled randomized trial was conducted in 2020. 
Thirty-six OR students were purposefully employed and randomly assigned to 
intervention (n = 18) and control (n = 18) groups. Participants in the control group 
received routine training, while the intervention group received VAR training by 
watching a 360-degree VAR video of CABG surgery in addition to routine training. 
A researcher-made checklist was used to assess learning (performance). The 
level of performance was prepared as a researcher-made checklist based on the 
content of 360-degree video that students saw using virtual glasses (intervention 
group) and coronary artery bypass surgery in which the control group was 
routinely scrubbed, which showed students' learning in terms of scores. Data 
were analyzed by independent t-test, chi-square test. 
Results: The mean learning score in the intervention group was 25.56 with a 
standard deviation of 1.50 and in the control group was 20.76 with a standard 
deviation of 1.92. The independent t-test showed a significant difference in the 
intervention and control groups. The mean learning score in the intervention 
group was significantly higher than the control group (P < 0.05).  

Conclusion: The use of virtual reality along with augmented reality before 
surgery and scrubbing, increased learning in the functional area of 
undergraduate operating room students. 
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زش دانشجججاویا  پیچیدگی تکنیک های جراحی و وجود محدودیت ها در محیط اتاق عمل برای آمو :مقدمه

شده تا از روش ستفادههای نوین برای بهباعث   ارزیابی باهدف مطالعه این شود. بود عملکرد و کاهش خطاها ا

اتاق عمل  دانشججاویا  بین در بر میزا  یادگیری (VAR) ماازی افزوده و واقعیت بر مبتنی آموزش تأثیرات

  .شد اناام)CABG (کرونر عروق بایپس درجراحی

 او اتاق عمل بهو شش دانش یاناام شد. س 2020کنترل شده در سال  یتصادف ییکارآزما نیا :روش کار

نفر( قرار  18نفر( و کنترل ) 18در دو گروه مداخله ) یصورت هدفمند به کار گرفته شدند و به طور تصادف

که  گروه مداخله  یکردند ، در حال افتیرا در یمعمول یگرفتند. شرکت کنندگا  در گروه کنترل آموزش ها

 واقعیت ماازی و واقعیت افزوده درجه گرفته شده بود 360که بادوربین درجه  360 لمیف کیی تماشا قیاز طر

)واقعیت ماازی و واقعیت  ، آموزش  یمعمول یعلاوه بر آموزش ها )بای پس عروق کرونر(CABGیاز جراح

محقق ساخته استفاده شد.  ستیلچکبرای ارزیابی میزا  یادگیری )عملکرد( از  کردند. افتیدر VARافزوده(

درجه که دانشاویا  با عینک  360محتوای فیلم  اساسبر محقق ساخته  ستیلچک صورتبهسطح عملکرد 

روتین در آ   صورتبهماازی دیدند )گروه مداخله( و عمل جراحی بای پس شریا  کرونری که گروه کنترل 

آزمو   قیها از طرداده میزا  یادگیری دانشاویا  را برحسب نمره نشا  داد. شد که، تهیه نددشیمعمل اسکراب 

t   قرار گرفت لیو تحل هیمورد تاز یماذور کامستقل ، آزمو. 

تايج له  :ن مداخ یادگیری در گروه  یانگین نمره  یار  56/25م با  76/20و در گروه کنترل  50/1با انحراف مع

مستقل نشا  داد که در گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی داری  tبه دست آمد و آزمو   92/1انحراف معیار 

معناداری بیشججتر از گروه کنترل بود  طوربهوجود داشججت به طوری که میانگین نمره یادگیری در گروه مداخله 

(05/0 P <). 

افزایش  باعث استفاده از واقعیت ماازی به همراه واقعیت افزوده قبل از عمل و اسکراب شد ، :نتیجه گیری

 .شداتاق عمل  یکارشناس ا یدانشاویادگیری در حیطه عملکردی 

 اين مقالهنحوه ارجاع به 
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 مقدمه
های ابزارها و تکنولوژی ،امروزه با پیشرفت تکنولوژی

جدیدتری برای تسهیل وگسترش یادگیری مطرح شده است 

های یادگیری مجازی و یادگیری سنتی به سمت محیط (1)

های آموزش این تغییر در پاسخ به چالش .(2)ته استپیش رف

احی از آموزش جر .(3)باشدبه کارآموزان در محیط بالینی می

شاگردی بوده که -استاد موزی وگذشته تا کنون به روش کارآ

های هده و کار کردن در آن فیلد مهارتموزان با مشادر آن کارآ

. اما با پیشرفت و پیچیدگی (4)آورنددست میلازم را به 

ه ویژه جراحی قلب و وجود های جراحی بتکنیک

افزایش  ،جمله پر خطر بودن پروسیجرایی از همحدودیت

های مربوط به نگرانی ،ه کارآموزیمسئولیت، کاهش طول دور

و تفکر در جراحی  و مدت زمان کم برای عمل ،ایمنی بیمار

 .(5, 4)موزش ابداع گرددهای جدید برای آباعث شد تا روش

ر هایی برای آموزش بهتها و مراکز آموزشی به دنبال راهگاهدانش

مد برای دانشجویان در کنار مراقبت ایمن از بیمار و کارآ

. هدف از فناوری آموزشی، ایجاد یک محیط مناسب (5)هستند

ای دانشجویان است تا از توانایی هایی های خود در یادگیری بر

برای  برای درک مفاهیم پیچیده و کسب دانش استفاده کند.

های انتقال ری، انواع ابزارها و تکنولوژیافزایش نتایج یادگی

ها، آموزش از یکی از این روش .(1)اطلاعات تولید شده اند

( و VRهای مجازی از قبیل واقعیت مجازی )طریق فناوری

می باشد، که به دانشجویان کمک ( ARواقعیت افزوده)

میزان خطا  و ها را به طور مکرر تمرین کنندکند تا تکنیکمی

و با هزینه کم  VRو  ARوری های را کاهش دهند. این فنا

های متنوع و ایجاد انگیزه و وضوح بیشتر، باعث ارائه برنامه

 .(6)شودگذاری در یادگیری میتاثیر 

واقعیت مجازی به عنوان یک محیط شبیه سازی شده از دنیای 

های حسی)صدا و ی می باشد که کاربر از طریق محرکواقع

تصاویر( تهیه شده توسط رایانه به صورت سه بعدی با آن 

کاربر  VRهای .در سیستم (7, 6)محیط در تعامل است

که در آن غرق در دنیای مجازی  کنداستفاده می HDMاز

ریق حرکات سرخود در محیط مجازی شود و می تواند از طمی

در واقع به عنوان یک محیط سه بعدی است  .(8)مانور دهد

که بستر های آموزشی مناسب و استاندارد و ایمنی را برای 

، تشخیص، معاینه زمینه های مختلف از جمله یادگیرندگان در

 .(9)کندامه ریزی و آموزش جراحی فراهم میبرن

کمک  VRایزارد و همکاران نشان داد که فناوری نتایج مطالعه 

د استفاده در جراحی های موربسیاری در جهت شناخت ابزار

. همچنین در (10)کند تر مراحل انجام عمل میو از همه مهم

ه واقعیت مجازی گزارش شد ک 2012ل دیگری  در سا مطالعه

ده و باعث افزایش ایمنی بیمار ها را کاهش دابار کاری دانشکده

دارای عوارض جانبی مانند  VRاما با این حال  (11)شودمی

باشد که باید در نظر حرکتی و حالت تهوع نیز می بیماری

 .(12)گرفته شود

واقعیت افزوده عناصر مصنوعی مانند اشیاء سه بعدی،  

وی تصاویردر محتوای چند رسانه ای یا اطلاعات متنی را بر ر

و در واقع مکمل واقعیت مجازی  دهددنیای واقعی قرار می

. به عبارتی به عنوان یک نمایش مستقیم یا (13, 6)باشدمی

باشد که با تقیم از یک محیط فیزیکی واقعی میغیر مس

شود و تولید شده توسط رایانه تقویت می افزودن اطلاعات

 به گفته .(15, 14)بخشدبهبود می ا از دنیا واقعیدرک کاربر ر

وانایی شگفت انگیز ت ARترین مزیتدانلوی و همکاران مهم

که در  نتیجه  وری استهای یادگیری غوطهدر ایجاد محیط

ای پردازش مانند تفکر انتقادی هباعث پیشرفت مهارت

نشان داد  2016همچنین یک مطالعه در سال  .(16)گرددمی

بود مایشگاهی دانشجویان  را بهمهارت های آز ARکه فناوری 

های مثبت در رابطه با و به آن ها در ایجاد نگرش بخشدمی

اما برخی از  .(17)کارهای آزمایشگاهی کمک می کند

کنند. به عنوان اشاره می ARمطالعات نیز به محدودیت های 

اظهار داشتند که دانشجویان  2011مثال مطالعه ای در سال 

 دانند. در واقع بدون وجود راهنمارا پیچیده می  ARفناوری 

ی می تواند برای از این فناور استفاده مناسب برای دانشجویان،

ای که توسط این حال مطالعه با .(18)ها پیچیده باشدآن

انجام شد، نشان داد که  2017پلارگوس و همکاران در سال 

VR  وAR  تمرین قبل از هر دو به عنوان ابزار جدانشدنی در

باشند ونتایج جراحی های جراحی میعمل و پیشرفت مهارت

 .(8)بخشندوجهی بهبود میرا به میزان قابل ت

های بسیار پیچیده و جراحی فلب و عروق یکی از جراحی

حساس می باشد که نیاز به مهارت و سرعت عمل بالایی دارد 

http://hmed.mums.ac.ir/
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زا سپر خطر و استر ،و به عنوان یک محیط چالش برانگیز

شود که این خود باعث کاهش فرصت یادگیری محسوب می

یکی از  .(19, 5)گرددبرای دانشجویان در این محیط می

پس عروق پروسیجرهای جراحی قلب، عمل جراحی بای

های مسدود باشد که در آن جراح شریان( میCABGکرونر)

ت عروق خونی به قلب شده عروق کرونر را توسط گراف

باعث بهبود درد سینه و ایسکمی درنتیجه  دهد وآناستوموز می

مطالعات متعددی نشان داده است که اکثر  .(20)گرددمی

دهد و مل و در حین یادگیری اولیه رخ میخطاها در اتاق ع

 .(4)باشدآن ضعف در یادگیری دانشجویان می علت

 این شیوه واقعیت مجازی و واقعیت افزوده به عنوان یکی از

و مطالعات فوق بصورت یکدست باشد ها میجدیدترین روش

بر میزان یادگیری نشان  ونتایج  یکسان  از تاثیر این شیوه

از طرفی این روش نوین به عنوان یک روش آموزشی  .داده نشد

برای آموزش و تاثیر آن بر عملکرد  CABGدر فیلد جراحی  

این مدل  دانشجویان اتاق عمل در مطالعات کمتری مستقیم با

از این پژوهش بررسی  لذا هدف در این رشته کارشده بود.

واقعیت مجازی به همراه واقعیت  تاثیر استفاده از آموزش

 باشد .یادگیری دانشجویان اتاق عمل  می افزوده  برمیزان

 روش کار

این مطالعه، یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی یک سوکور 

که از بهمن 8دانشجوی کارشناسی اتاق عمل ترم  36بر روی 

 مارستانیدر بدوره کارآموزی خود را   1399تا مرداد  1398

در مرکز  یبزرگ آموزش مارستانیب کیچمران اصفهان ) دیشه

ورود شامل گذراندن دوره  یارهایمع انجام شد. گذراند،( رانیا

 یقلب و نداشتن سابقه بستر یجراح یفناور نهیدر زم ینظر

خروج شامل  یارهایبود. مع یاختلالات اضطراب یشدن برا

 ، عدم تماشایلیخروج داوطلبانه از مطالعه به هر دل

 یاسترس و اضطراب جدجادیدر گروه مداخله و اVARلمیف

 نمونه گیری به روش آسان انجام شد. در طول مطالعه بود.

نفر( و  18به گروه کنترل ) یشرکت کنندگان به طور تصادف

بر اساس  یساز یشدند. تصادف مینفر( تقس 18مداخله )

 نیشرکت کننده انجام شد. بر ا شماره دانشجوییرقم  نیآخر

 جوییدانشآخر شماره ، شرکت کنندگان با رقم فرد در اساس

شماره  ینتهارقم زوج در ا یخود به گروه کنترل و افراد دارا

 خود به گروه مداخله اختصاص داده شد. جوییدانش

محقق ساخته سطح  ستیلچکها ابزار جمع آوری داده

عملکرد بود. برای ارزیابی میزان یادگیری )عملکرد( از 

 صورتبهمحقق ساخته استفاده شد. سطح عملکرد  ستیلچک

موزی در آبر اساس اهداف کار محقق ساخته  ستیلچک

درجه که دانشجویان  360محتوای فیلم   و کوریکولوم رشته

با عینک مجازی دیدند )گروه مداخله( و عمل جراحی بای 

روتین در آن  صورتبهپس شریان کرونری که گروه کنترل 

 میزان یادگیری کهشد ، تهیه نددشیمعمل اسکراب 

محقق  ستیلچک دانشجویان را برحسب نمره نشان داد.

های پاسخ به صورت بلی و بود آیتم سؤال 33ساخته شامل 

خیر بود و نمره صفر و یک می گرفت،که با مشاهده دانشجو 

اسکراب در طی جراحی در طول دوره کارآموزی،  در نقش

ی ارزیابی برابرحسب نمره ارزیابی گردید. عملکرد آنمیزان 

حیطه  نیدر اسال  20دانشجو از یک پرسنل مجرب با سابقه 

توضیح  ستیلچک پر کردنکه درباره هدف مطالعه و نحوه 

داده درخواست همکاری شد تا با مشاهده دانشجو بدون اطلاع 

 یریادگاز این که در گروه مداخله یا کنترل قرار دارد، میزان ی

ی عملکرد در بررسطی جراحی بررسی کند.  را درملکرد( ع)

 دانشجو، محقق هیچ نقشی نداشت.

طبق   ستیلابتدا چک ،جهت روایی چک لیست عملکرد

کوریکولوم تدوین شده وزارت بهداشت و اهداف کارآموزی 

با مشورت اقایان دکتر،قدمی و اطهر  براساس  عرصه قلب و

اهداف رفتاری دانشجو که بایستی در طی عمل انجام می داد، 

ی بررس مورد آنطراحی گردید و سپس روایی محتوای 

از ده نفر  را به شده هیته ستیلکار چک. برای این قرارگرفت

ی دانشکده پرستاری مامایی اصفهان داده علمئتیهی اعضا

 هاآنی توسط اساتید ذکرشده نقطه نظرات از بررسس شد و پ

 اعمال گردید.

 افتیدر قیشرکت کنندگان در گروه کنترل فقط از طر

های در محیط اتاق عمل و آموزشخود به  یاطلاعات از مرب

 نیآنها در گروه مداخله، هم انی. همتابالین را پیدا کردند

از  VARبر  یخود به همراه آموزش مبتن یاطلاعات را از مرب
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 یکردند. محتوا افتیدرجه در 360 یآموزش لمیف کی قیطر

مربوطه،  یجراح ی، ابزارهاCABGیمربوط به جراح ییدئویو

 یهامرور کتاب قیبود و از طر یویر یپس قلب یو پمپ با

و کوهن و مشاوره  یاتاق عمل بر یهاکیمانند تکن ORیدرس

 یبرا یحرفه ا یهانیشد. از دورب هیبا جراح قلب و عروق ته

 CABGیعمل جراح کیبا وضوح بالا از  لمیف کیجادیا

 یدرجه برا 360پانوراما  نیدورب کین،یاستفاده شد. علاوه بر ا

به طور  نیاستفاده شد. دورب ORها در تیضبط تمام فعال

درجه  360 لمیف کیکند و یهمزمان تمام جهات را ضبط م

درجه اضافه  360 یویدیبعداً به و یجراح ویدیکند. و یم جادیا

 یپس قلب یدر مورد پمپ با یمتن یهاداده ن،یشد. علاوه بر ا

 یویدیبه و یدر مورد روش جراح یصوت حاتیو توض یویر

بود.  قهیدق 21 ویدیو یدرجه اضافه شد. مدت زمان کل 360

 Gearبه آن از  ARیو افزودن محتوا ویدیو شیرایو یبرا

استفاده شده  Adobe After Effectsو نرم افزار  360

سر استفاده  یرو VRشگرینما 12از  دئویارائه و یاست. برا

و  دیسازگار با اندرو VRبرنامه پخش کننده رسانه  کیشد و 

iOS تلفن همراه شرکت کنندگان در گروه مداخله  یبر رو

 360 یدئوینصب شد. شرکت کنندگان در گروه مداخله و

روز از برنامه هشت روزه  نیدرجه را قبل از اسکراب در اول

نصب  شگریتماشا کردند. نما CABG ORخود در  یکارآموز

داد تا سر یفرصت را م نیسر به شرکت کنندگان ا یشده رو

خود را به اطراف حرکت دهند و به جهات مختلف نگاه کنند 

 ،یتماشا جراح نی. در حنندیرا بب ORمختلف  یتا قسمت ها

گوش  ARیصوت یرهایبه تفس توانستندیم نیها همچنآن

مختلف  یها و عملکرد اجزادر مورد نام یمتن یهادهند و داده

 را بخوانند. یجراح زیم یو ابزار رو یویر یپس قلب یبا مپپ

بودند که دوره آموزشی را با  گروه مداخله شامل دانشجویانی

قبل از ورود  (HDMتوسط عینک مجازی) 360دیدن فیلم 

وگروه کنترل شامل  به محیط اتاق عمل شروع کردند

 نیروش روت دانشجویان که باروش روتین آموزش دیدند.

 طیبا مح مایمستق انیکه دانشجو یروش :نیآموزش در بال

را با  لازم یباشند و آموزش هایدر ارتباط م یو واقع نیبال

  .نندیبیم یجراح لدیدر هر ف نظارت مربی

 
تصاویری از محیط اتاق عمل به شکل سه بعدی از  .1شکل

 درجه 360فیلم

 
پس عروق کرونر به  تصاویری از اعمال جراحی بای .2شکل

 درجه 360 شکل سه بعدی از فیلم

با  لمیاضافه شدن مشاهده ف داخلهتنها اختلاف در گروه م

 روز کاری بود. 8مدت کارآموزی  بود. یمجاز نکیع

مستقل برای  tها، از آزمون تحلیل دادهبه منظور تجزیه و 

مقایسه دو گروه  از نظر متغیر سن استفاده شد. برای مقایسه 

 توزیع فراوانی جنس بین دو گروه از آزمون کای اسکوئر

برای مقایسه میانگین نمره یادگیری)عملکرد( در  استفاده شد.

 مستقل استفاده شد.Tدو گروه مداخله و کنترل از آزمون 

http://hmed.mums.ac.ir/
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 SPSS )ها با استفاده از نرم افزارداده لیو تحل هیتجز

متحده(  الاتی، ا ورکیوی، آرمونک ، ن IBM، شرکت 16نسخه

دار در نظر  یمعن یاز نظر آمار 05/0 ریز Pانجام شد. مقدار 

 گرفته شد.

 هاافتهی
سال قرار  25تا  21 یافراد مورد مطالعه در محدوده سن

 ( بودند.%52,9زن ) 19( و %47,1مرد ) 16داشتند. 

 نیب یسن نیانگیرا در م یدار یمستقل تفاوت معن tآزمون

اسکوئر  ی(. آزمون کا1دول )ج( P <05/0)دو گروه نشان نداد 

دو گروه  نیب یتیجنس یفراوان عیرا در توز یدار یتفاوت معن

 (.2جدول ) ( P <05/0)نشان نداد 
 یسن نیانگیدو گروه از نظر م سهیمقا .1جدول

 

 گروه

 

 میانگین

 

 انحراف معیار

 مستقل tآزمون 

t df P 

  98/0 39/22 مداخله

50/0 

 

33 

 

 62/0 53/22 کنترل 62/0

 یتیجنس یفراوان عیتوزدو گروه از نظر  سهیمقا .2ولجد
 

 جنس
 آزمون کای اسکوئر  گروه کنترل گروه مداخله

 2χ df P درصد تعداد درصد تعداد
  1/47 9 4/44 8 آقا

02/0 
 
1 

 
 9/52 9 6/55 10 خانم 89/0

میانگین نمره یادگیری)عملکرد( در گروه  3جدول  بر اساس

 76/20و در گروه کنترل  50/1با انحراف معیار  56/25مداخله 

مستقل نشان  tبه دست آمد و آزمون  92/1با انحراف معیار 

داد که در گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی داری وجود 

داشت به طوری که میانگین نمره یادگیری در گروه مداخله 

 .(> P 05/0)معناداری بیشتر از گروه کنترل بود  طوربه
توزیع و مقایسه میانگین نمره یادگیری بین گروه  .3لجدو

 مداخله و کنترل
 مستقل tآزمون  معیارانحراف  میانگین گروه

t df P 
 <001/0 33 24/8 50/1 56/25 مداخله

 92/1 76/20 کنترل

 بحث

تاثیرآموزش به روش ترکیب  هدف از پژوهش حاضر، تعیین

 CABG واقعیت مجازی به همراه واقعیت افزوده درجراحی

دانشگاه  برمیزان عملکرد دانشجویان کارشناسی اتاق عمل

و مطالعات بررسی شده نشان داده علوم پزشکی اصفهان بود 

 عنوان به واقعیت مجازیبر  یمبتن یآموزش جراحاست که 

 عملکرد کاربران رایابزار آموزش کارآمد و مناسب است، ز کی

ی فن ریغ یهامهارت نظر از و افتهی بهبودی توجه قابل طوربه

واقعیت افزوده نیز یک محیط  .(22)اندافتهی توسعه نیز

آسان  استدلال را وبنابراین، ،کندیمفراهم  یادگیری بصری را

. مطالعاتی انجام شده است که استفاده از این (23)کندیم

 تکنولوژی را تایید کرده است.

با این حال مطالعات  قبلی انجام شده تاثیرمداخله آموزشی  

به روش ترکیب واقعیت مجازی به همراه واقعیت افزوده 

را برمیزان عملکرد دانشجویان اتاق عمل CABG درجراحی

همچنین این نوع مداخلات آموزشی در بین  رده اند.بررسی نک

مطالعه ما به  دانشجویان اتاق عمل کمتر شناخته شده بود.

را در آموزش  ندهیآ یما کارها جیسوالات پرداخته و نتا نیا

 کند.یبرجسته م یجراح

 تیرا با استفاده از واقع ییها ییو همکاران کار آزما  یرومچایپ

آموزش  یهادر برنامه یجراح یسازهیشب یبرا یمجاز

 انیها و دانشجو دنتیرز یو گلو بر رو ینیگوش، ب یجراح

 یمجاز تیکردند و نشان دادند که واقع یبررس یپزشک

 یهاتبه مهار یابیدست یمکمل برا یریادگیابزار  کیتواندیم

 یو کاهش زمان جراح یحرکت یروانهای رتمهابهبود  ،یفن

شده توسط جنسون  و همکاران انجام قاتیتحق .(24)باشد

 یبرا یعنوان فرصتبه یمجاز تیواقع یفناور نینشان داد که ا

است و منجر به  یعمل یهاو مهارت ماریب یهاتیموقع لیتحل

 .(11)شودیم یمراقبت بهداشت طیکاهش خطاها در مح

 ازحاکی  وهمکارانتوسط چوی  شدهانجامهمچنین تحقیقات 

عیت مجازی منجر به تقویت است که آموزش مبتنی بر واق آن

و افزایش آمادگی دانشجویان  هامهارت، تسلط بر یادگیری

مطالعه گاسکو و همکاران  .(25)دشویمی بالینی هاطیدرمح

بر  یسازهیآموزش شب ریتأث یدر موردبررس 2014در سال 

 هادنتینفر از رز 26 یبر رو وژنیف نالیاسپا یجراح یریادگی

 جیشدند انجام شد. نتا میتقس یطور تصادفکه به دو گروه به

 یروش ارزشمند برا کی یسازهیپژوهش نشان داد که شب نیا

 کولیدر پد چیمانند قرار دادن پ یاحرفه یهاآموزش مهارت
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استفاده از  بینحوه کار و ترت قیمهره است که با شناخت دق

 یهایریادگیاو را به سمت  ر،یتوسط فراگ یابزار و درک آناتوم

اگرچه این مطالعه نتایج همسو .(28)کندیم تیالعمر هدامادام

نمونه ها با نتایج مطالعه ما دارد اما متد آموزشی آن و تعداد 

مروری که توسط  در مطالعهباشد. با مطالعه ما متفاوت می

بر روی کارآموزان جراحی  2018در سال و همکاران ریبیرو 

 ی،سازهیبر شبنشان داد آموزش مبتنی  بود، شده انجامقلب 

مهمی را در  و نقش دیارتقا بخش انیدر دانشجوی را ریادگی

آموزش جراحی قلب به علت افزایش پیچیدگی پروسیجرها و 

با وجود همسو بودن نتایج این  .(29)ایمنی بیمار داشت

شی و اما اختلاف در متد آموز مطالعه با نتایج مطالعه ما،

همچنین مطالعه  ارد.ها وجود دهمچنین تفاوت در تعداد نمونه

برروی دانشجویان اتاق عمل در این محیط انجام نشده است. 

که مخالف با نتایج  شده انجامدر این میان مطالعاتی نیز 

 جی( نتا2002) ریمثال، مورنو و ماعنوانبه مطالعه حاضر بود.

 تیواقع یسازهیشب کیو  یورغوطه یمجاز تیواقع کی

 شیکردند. دو آزما سهیمقا گریکدیرا با  ی بارایانه رومیزیمجاز

رشته گیاه شناسی  دانشجویان جداگانه انجام شد که در آن از

 کی ای یورغوطه واقعیت مجازی کیخواسته شد که از 

آموزش  یاستفاده کنند که برا یزیروم یسازهیشب

ها در تعداد نمونه است. شدهیطراح دانشجویانبه  یشناساهیگ

و  واقعیت مجازی با رایانه رومیزی نفر بود. 89این مطالعه 

 کسان ییازنظر محتوا یورغوطه ی واقعیت مجازیسازهیشب

که  افتندی( در2002) ریمورنو و ما شیدر هر دو آزما .بودند

( را یریادگ)یلکردعمی ورغوطه واقعیت مجازی یسازهیشب

تفاوت  تواندیمدلیل اختلاف این نتایج،  .(30)دهدینم شیافزا

، بیترت نیبه هم در محتوای آموزشی در این مطالعه باشد.

Stepan et al. (2017) یپزشک انیکه دانشجو افتیدر 

 یمدل سه بعد کیو تعامل با  یبعد سه لمیف کی هنگام تماشا

جانبه که از  همه یک واقعیت مجازیاز مغز انسان در 

 یهابا خواندن کتاب سهیارائه شده است در مقا HMDقیطر

 ورددر م یشتری، اطلاعات بدر همان مدت زمان نیآنلا یمتن

اختلاف این نتایج با مطالعه ما  ل. دلی(31)ندارند ینوروآناتوم

 .ها باشددر محتوای آموزشی و تعداد نمونه اوتمی تواند تف

انجام  2013ای توسط لورنزو و همکاران  در سال مطالعه

مشکلاتی از قبیل  قاتیتحق یکه در طشدکه گزارش کردند 

ظاهر  vrسرگیجه دانشجویان در هنگام استفاده از هدست 

 ییدوره آشنا کیبه  ازیاستفاده از آن نهمچنین، شده است 

استفاده   . همچنین در مطالعه دیگر اظهارداشتند که(32)دارد

های بالایی را برای هزینه یریادگی یبرا VR / ARیاز فناور

که امروزه با توجه به (33)دانشگاهی فراهم می کندموسسات 

طر زینه های زیاد جهت رفت و آمد دانشجویان و همچنین خه

زینه این ها به صورت حضوری هابتلا به کرونا با تشکیل کلاس

این وسیله قابل باشد. همچنین تر میفناوری در مقابل باصرفه

تواند استفاده باشد و در هر زمان و هر مکان میدستیابی می

 یریادگینمره  نیبالاترکه  نتایج این مطالعه نشان داد شود.

محقق ساخته، در  ستیلبر اساس چک انیشده دانشجو اخذ

 نی. همچنباشدیم 29و در گروه مداخله  24گروه کنترل 

و در گروه کنترل  17در گروه کنترل  یریادگینمره  نیترکم

 56/25در گروه مداخله  یریادگینمره  نیانگی. مباشدیم 23

مستقل  tآزمون  نیچناست. هم 76/20و در گروه کنترل 

طور در گروه مداخله به یریادگینمره  نیانگینشان داد که م

، امر نی( ا> P 05/0از گروه کنترل بود ) شتریب یمعنادار

دانش یادگیری و  تر و انتقال جامععملکرد در  ترشیب شرفتیپ

آموزش واقعیت مجازی به از  دانشجویاندر هنگام استفاده 

رسد که نشان ینظرم به کند.یم دییرا تأهمراه واقعیت افزوده 

درجه از محیط اتاق عمل و عمل جراحی به  360دادن فیلم 

 به واعتماد یی، تواناو اسکراب کردن از عملدانشجویان قبل 

همچنین باعث و  دهدیم شیافزا عمل نیدر حرا  هانفس آن

 شود.ردی دانشجو در طول عمل میهای عملکبهبود مهارت

زمان  ،گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شرکت کنندگان در

 تری داشته و به دنبال آن عملکردیادگیری بی خطر و موثر

همچنین تجربه آموزش جراحی از نزدیک  بهتری داشتند.

نیز هایی این مطالعه دارای محدودیت برایشان فراهم گردید.

یکی از این محدودیت ها تعداد کم نمونه ها بود اگرچه  بود.

اتاق عمل به عنوان  8ان ترم محقق از تمامی دانشجوی

 تیمحدود کی کنندگان در تحقیق استفاده کرد.شرکت

 عوامل استرس زا ریتأث میکرد یبود که اگرچه ما سع نیادیگر

 یرخ، اما بمیکنترل کن ORرا در بروی عملکرد دانشجویان 
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شرکت عملکرد ناشناخته ممکن است بر  یعوامل استرس زا

 بگذارد. ریتأثدر طی جراحی کنندگان 

 نتیجه گیری

ی به که استفاده از واقعیت مجاز نتایج مطالعه حاضر نشان داد

ث باع همراه واقعیت افزوده قبل از عمل و اسکراب شدن،

 یکارشناس انیدانشجو افزایش یادگیری در حیطه عملکرد

ورت به ص یآموزش یها لمیاستفاده ازف ن،یبنابرا .شداتاق عمل 

 به CABGیافزوده درجراح تیو واقع یمجاز تیواقع بیترک

تواند به عنوان یک روش آموزشی مکمل با دانشجویان،  می

 نظارت مربی و بهبود کارایی دانشجو در طول عمل به عنوان

آموزشی بر ن روش شود ایپیشنهاد می تیمی از جراحی گردد.

همچنین در  های بیشتر نیز انجام شود.روی تعداد نمونه

یز مطالعاتی صورت گیرد تا ها و سایر اعمال جراحی نبخش

 ن بر روی یادگیری مورد برسی قرار گیرد.تاثیر آ

 تقدیر و تشکر

ه ارشد ارسال شد ینامه کارشناس انیحاضر بر اساس پا مقاله

 لهیوس نیباشد. محقق بدیاصفهان م یبه دانشگاه علوم پزشک

سات هیخود را از کل یمراتب قدردان ستار دیا شکده پر  و یدان

اصگگفهان، پرسگگنل اتاق عمل  یدانشگگگاه علوم پزشگگک ییماما

 طعمق انیچمران و دانشگجو دیشگه مارسگتانیقلب ب یجراح

س شنا شرکت کردند، ابراز نیاتاق عمل که در ا یکار  مطالعه 

  دارد.یم

 

 

 

 

 

 

 

 

 تضاد منافع

 .منافع وجود ندارد ضادت

 ملاحظات اخلاقی
شگاه علوم پزشک تهیکم صفهان، ا یاخلاق دان صفهان، ا  ران،یا

)کگگگگد: کگگگگرد دیگگگگیگگگگتگگگگارا مگگگگطگگگگالگگگگعگگگگه 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.661.) 

ما نیهمچن کارآز بت  عه در دفتر ث طال  رانیا ینیبال یهاییم

ثبت شگد. مقامات  IRCT20150715023216N6))کد: 

عه مطلع شگگگدند و شگگگرکت  طیمح طال عه در مورد م طال م

مد عه از  طال گان در م ند نه داده تیریکن ما خود  یهامحر

 نیمسئول اریمطالعه در اخت یهاافتهیحاصل کردند.  نانیاطم

و  یدانشگگکده پرسگگتار نیمسگگئول نیمطالعه و همچن طیمح

قرار  رانیاصگفهان، اصگفهان، ا یدانشگگاه علوم پزشگک ییماما

 .گرفت

 یمال تیحما

اصفهان  یدانشگاه علوم پزشک یمال تیمحقق از حما نیا

 برخوردار شد.

 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 طراحی طرح مفهوم سازی

جمع آوری و/یا 

 پردازش داده ها

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش پیش 

 نویس اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

 سازینهایی 

پاسخگویی به 

تمام 

 های کار جنبه

 80 60 0 40 80 60 25 40 ف.سرگلزایی

 20 20 0 20 0 0 75 75 ا. قدمی

 10 20 30 0 0 40 0 45 ا.امید

 10 10 50 0 0 50 0 0 ط.آذرمهر

 

 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤     75تا  51    %50تا  26  5   25%≥
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