
 Journal of Medical Education and Development                                       مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی یزدمجله 

 Vol.14, No.4, Winter 2020                                                                    8931زمستان  ،4، شمارههمچهارد دوره

 Pages:232-244                                                   292-244:صفحه

 های طراحی آموزش پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازی به روش سنتز پژوهیلفهؤتعیین م

 5، محمد عسکری4، سلیمان احمدی9سعید پور روستایی اردکانی ،*2خدیجه علی آبادی ،8بهنام رسولی

 

 چکیده
 .نتز پژوهی بودهای طراحی آموزش پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازی به روش سلفهؤتعیین م ،حاضر مطالعههدف : مقدمه

های داده آوریجمع و پژوهش پیشینه بررسی منظور است. به شده استفاده یسنتز پژوه روش از ،حاضر پژوهش در روش بررسی:

 جستجو انجام گرفت. با كلید ERICو  Science Direct ،Springer ،Scopus ،ProQuestهای اطلاعاتی پایگاه در بین متناسب

 در انگلیسی( )زبان پژوهش خارجی مورد 051آموزش پزشکی واقعیت مجازی، واقعیت افزوده، سنتز پژوهی طراحی آموزشی،  واژگان

 با تناسب و هماهنگی ترینبیش كه دارای پژوهش 61 تعداد هاآن میان از نهایت در و شناسایی شد 6102تا  6112های ل سا فاصله

 شد. انتخاب تحلیل و جهت بررسی داشت، بر واقعیت مجازی(های طراحی آموزش پزشکی مبتنی لفهؤپژوهش )م این هدف

لفه تحلیل شامل ؤم -0لفه اصلی است كه عبارتند از: ؤها طراحی آموزش پزشکی دارای پنج مبا بررسی مقالات و تحلیل تم: نتایج

ولوژی واقعیت مجازی، تشکیل های تکنهای یادگیرندگان، تعیین چارچوب نظری، تعیین ویژگیتعیین نیازهای آموزشی، تعیین ویژگی

لفه ؤم -6سنجی و تعیین نوع محتوا مناسب برای ارائه از طریق واقعیت مجازی. كننده در طراحی، انجام مطالعه امکانتیم شركت

 های محیط یادگیری مبتنی برطراحی شامل تعیین اهداف كلی، تعیین اهدافی كه با واقعیت مجازی قابل دستیابی است، تعیین ویژگی

وری، )تصویری، عکس، لمس مجازی( و میزان غوطه )اول شخص، سوم شخص(، تعیین نوع تعامل )مسیریابی آزاد، دید واقعیت مجازی

لفه تهیه و تولید ؤم -3)ناوبری(.  دهی آن)كوچک و بزرگ(، تعیین سطح واقعیت، تعیین محتوا و سازمان های آموزشیتعیین راهبرد

سازی دنیای واقعیت مجازی، رابط كاربری، طراحی محتوا، طراحی آواتار، طراحی عامل آموزشی، مدلشامل: طراحی سناریو، طراحی 

پشتیبانی و اجرا شامل اجرای آموزش، تلفیق سیستم آموزش مجازی در برنامه  -4افزار(. افزار و نرم)سخت فرمتهیه و توسعه پلت

شامل ارزشیابی تکوینی، ارزشیابی تراكمی، ارزشیابی سهولت استفاده، لفه ارزشیابی ؤم -5)فنی و آموزشی(.  آموزشی، پشتیبانی

افزار )نرم فرمهای بزرگ، ارزشیابی محیط یادگیری مبتنی بر واقعیت مجازی و ارزشیابی پلتهای كوچک، ارزشیابی گروهارزشیابی گروه

 افزار(.و سخت

شود فرایند توصیه می ،بتنی بر واقعیت مجازی مشخص شده استهای طراحی آموزش پزشکی ملفهؤتوجه به آنکه م با گیری:نتیجه

دهی شود و اصول و فرایندهای آموزشی با توجه به ظرفیت فناوری سازمان ،های طراحی آموزشیلفهؤآموزش پزشکی با توجه به م

 .گرددواقعیت مجازی طراحی 

 وهیطراحی آموزشی، آموزش پزشکی، واقعیت مجازی، سنتز پژ های کلیدی:واژه
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 633                                  و همکاران رسولیهنام ب 

 8931زمستان ، چهارم، شماره چهاردهم دوره     گاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانش

 مقدمه
های گسترش های علوم پزشکی به طور فزایندمروزه رشتها

های علوم پزشکی در كنار ارایه خدمات اند و دانشگاهیافته

بهداشتی و درمانی، مأموریت مهم تربیت افراد توانمند و 

برای لازم های ای كه دارای دانش، نگرش و مهارتشایسته

. د را بر عهده دارندآحاد جامعه باشلامت حفظ و ارتقای س

 شوند طراحی ایبه گونه رشته پزشکی باید آموزشی هایبرنامه

 كسب جهت را ایدانشجویان، زمینه توسعه و رشد بر علاوه كه

 در این (.0فراهم آورند)ن آنا بالینی و خلاقیت شغلی مهارت

 متداول و سنتی آموزشی پزشکی، هایروش كه است حالی

 از كه دهندمی جامعه تحویل فراوان نظری اطلاعات با افرادی

در  سنتی آموزش روش حل بسیاری از مسائل عاجز هستند.

 و بندیتحلیل، اولویت و تجزیه پزشکی قدرت هایدانشگاه

انتقادی وخلاق و  تفکر لازمه كه نوظهور دانش دهیسازمان

دانشجویان  دائما بخشد. اساتید بایدیادگیری اثربخش است نمی

 و دهند مختلف قرار هایموقعیت و مسائل برابر در پزشکی را

( به كار گیری طراحی 6نمایند) وادار ذهنی تلاش به را آنان

آموزش  آموزشی در تلفیق با فناوری یادگیری نوین مانند

تواند زمینه ساز تحقق ای میالکترونیکی و آموزش چند رسانه

 های یادگیری وترین فناوریاین امر باشد. یکی از مهم

آموزش،كاربرد واقعیت مجازی در آموزش پزشکی است. واقعیت 

توان سیستمی تعریف كرد كه پدیده واقعی و مجازی را می

كند كه در آن تعامل به هنگام و مجازی را با هم تركیب می

 از بسیاری امروزه (6-3گیرد)ثبت شده سه بُعدی صورت می

 دنیای زیسا شبیه یک عنوان به واقعیت مجازی را دانشمندان

 در كه بعدی سه جهان یک كامپیوتری، گرافیک اساس بر واقعی

 و عناصر محتوا، ایجاد كنند،می تعامل افراد با اجتماع واقعی آن

 تجارت طریق از اقتصادی واقعی ارزش ایجاد خدمات،

 در واقعیت مجازی دنیای .(4-2كنند)می تعریف الکترونیکی،

محیطی ایجاد شود كه  تاباهم تركیبی شوند  مجازی و فیزیکی

دیجیتالی هم زیستی دارند و باهم تعامل  و فیزیکی اشیاء در آن

این محیط باعث افزایش حضور،غوطه  .(7به موقع دارند)

ورسازی و تسهیل شناخت موقعیتی برای یادگیرنده می شود و 

میزان  (Tangible Learning) از طریق تجربه لمس مجازی

(. تحقیقات نشان 8-2دهد)یش میدرگیری یادگیرنده را افزا

داده است به كارگیری واقعیت مجازی در آموزش پزشکی، 

 بین اجتماعی دهد، فاصلهحضور را افزایش می احساس

 و كسب مهارت دهد، باعث افزایشمی كاهش را یادگیرندگان

-موقعیتی می عملکرد متنوع و هایدانش و دیدگاه انتقال

ها کی موجود در پزشکی بازخورد(. در یادگیری الکترونی01شود)

تنها محدود به بازخورد كلامی و نوشتاری است، در حالی در 

های فیزیکی محیط یادگیری مبتنی بر واقعیت مجازی بازخورد

در واقعیت مجازی از طریق  شود.مجازی به یادگیرنده داده می

جابجا كردن،دستکاری كردن میزان درگیری یادگیرنده با 

یابد. از طرفی دیگر باید در نظر داشت كه میموضوع افزایش 

ورود فناوری جدید مانند واقعیت مجازی به فضای آموزشی، 

ی در پزشکی را متحول ریادگیو نظام آموزش  خودخودبه

توان فناوری واقعیت مجازی را بدون . در واقع نمیكندینم

های طراحی آموزشی در آموزش پزشکی به كار توجه به مولفه

-صرفاً به كارگیری این فناوری در آموزش پزشکی نمی گرفت و

كننده كیفیت یادگیری دانشجویان پزشکی و تواند تضمین

پیراپزشکی باشد. توجه بیش از حد به فناوری و جنبه فنی و از 

طرفی توجه ناكافی به طراحی آموزشی یکی از مشکلات اساسی 

باید  كه برای آن باشدیمی آموزش پزشکی هادورهدر طراحی 

، استفاده از طراحی آموزشی و هاحلراهی اندیشید. یکی از اچاره

الگوهای مربوط به آن است. برای آنکه آموزش پزشکی به 

ی بندسازمانشود مستلزم طراحی و  ختم داریپایادگیری 

 (. در آموزش موجود پزشکی میزان انتقال01آموزش است)

 تازه انشد كشف و عملی تجربیات عدم دلیل به یادگیری

الکترونیکی  یادگیری این، بر ضعیف است و علاوه شده شناخته

كلیک كردن  باتایپ و تعاملات یادگیرنده تنها به تعامل موجود

محدود است كه این پدیده به عنوان نقطه ضعف و محدودیتی 

آید. استفاده از در یادگیری الکترونیکی موجود به حساب می

با  .ای این حل مشکل باشدتوان روشی برواقعیت مجازی می

توجه به آنکه فناوری واقعیت مجازی در حال ورود به آموزش 
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634 ی بر واقعیت مجازیتعیین مولفه های طراحی آموزش پزشکی مبتن                     

 8931زمستان ، چهارم، شماره چهاردهم دوره                        اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

پزشکی است و باید طراحی آموزش پزشکی اثربخش باشد، این 

امر از طریق بررسی علمی و پژوهشی امکان پذیر است. 

همچنین طراحی آموزش پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازی كه 

صورت مجازی اشیا را لمس  در آن یادگیرندگان بتوانند به

كنند، ضروری است. كاربرد واقعیت مجازی در آموزش، زمینه 

تحقیقی نوپایی است است كه به مطالعات و تحقیقات بیشتری 

نیاز دارد، هرچند تحقیقاتی در زمینه كاربرد واقعیت تركیبی در 

آموزش ویادگیری صورت گرفته است. در تحقیقی با بررسی 

زی در آموزش بیمار مشخص شد كاربرد كاربرد واقعیت مجا

ها، های تعیین نیازواقعیت مجازی در آموزش بیمار باید مولفه

(. در تحقیق 00های آموزشی و ارزشیابی را در نظر گرفت)روش

دیگر كه با بررسی تاثیر سطوح مختلف) بالا و پایین( واقعیت 

مجازی در یادگیری انجام شد نتیجه نشان داد كه در كاربرد 

واقعیت مجازی در آموزشی باید به اهداف، نوع فناوری و نوع 

(. در تحقیق دیگری كه به طراحی محیط 06محتوا دقت كرد)

یادگیری پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازی پرداخت، نتایج نشان 

داد در طراحی محیط آموزش پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازی 

 اولیه شامل توجه نهنمو كاربران و توسعه نیازهای باید به ارزیابی

قبل و  مرحله در شده مشخص عملکردی هایویژگی كلیه به

(. 03پرداخت) استفاده قابلیت و افزار شامل عملکرد نرم ارزیابی

های طراحی آموزش پزشکی مبتنی در تحقیقات گذشته مولفه

بر واقعیت مجازی بررسی نشده است. سوال اساسی تحقیق 

زشکی مبتنی بر واقعیت حاضر آن بود كه طراحی آموزش پ

 های دارد؟مجازی چه مولفه

 

 کار روش

تحقیق حاضر از لحاظ هدف از نوع كاربردی، رویکرد پژوهش 

از نوع كیفی و راهبرد مورد استفاده براساس فراتركیب 

)سنتز  های مرتبط پیشینهای نظری و پژوهشچارچوب

ه پژوهی( است. سنتز پژوهی كه گاهی معادل فرا تحلیل كیفی ب

های خاص مجموعه ادبیات تحقیق رود، تركیب مشخصكار می

است. هدف سنتزپژوهی این است كه تحقیقات را به منظور 

( در این تحقیق از روش 04) ها، تركیب كند.خلق تعمیم

سنتزپژوهی استفاده شده است كه مراحل آن از این قرار 

بررسی نظام مند پیشینه  -6تنظیم پرسش پژوهش  -0است:

استخراج اطلاعات اسناد  -4تجو و گزینش اسناد مرتبط جس-3

 این ارائه یافته. در -2ها تحلیل و تركیب كیفی یافته -5

های قبلی و تركیب پژوهش پیشینه بررسی منظور به پژوهش

های طراحی آموزش نتایج تحقیقات قبلی در زمینه مولفه

 یانكتابخانه، پا در موجود منابع پزشکی مبتنی بر واقعیت از

 هایدر پایگاه موجود مقالات و پژوهشی هایطرح ها،نامه

تمامی اسناد  جامعه آماری این تحقیق .شد استفاده اطلاعاتی

های پایگاه در 6102 تا 6112 دیجتالی، مقالات از سال

 ,ERIC, ProQuest, Scopus, springer ,اطلاعاتی

Science Direct, برای  استفاده مورد واژگان كلیدد.بو

(، Instructional Design) انتخاب مقالات طراحی آموزشی

واقعیت  (Medical Education) آموزش پزشکی

 Augmented) (، واقعیت افزودهVirtual Realityمجازی)

Realityسنتز پژوهی ،) (Research Synthesis بود. با )

پژوهش  مورد  051 ها،داده آوریجمع منابع و در جستجو

 6102تا  6112های سال فاصله در )یسیانگل زبان (خارجی

 این به شده انجام هایپژوهش ورود وارد تحقیق شدند. معیار

ه اطلاعات واضح و ئبررسی عناصر طراحی آموزشی، ارا مطالعه

)هدف، مولفه، روش  كافی درارتباط با عناصر ساختاری پژوهش

 زمانی بازه در پژوهش گرفتن قرار ( در گزارش پژوهش،و نمونه

از مجموع  .بود )انگلیسی( نظر مورد پژوهش زبان و ورد نظرم

عدم اطلاعات  مانند دلایلی به 21شده، تعداد واردتحقیقات 

مرتبط بودن با  نا، تکراری بودنزمینه اهداف تحقیق،  كافی در

و درنهایت با توجه  شدند از فرایند تحلیل خارج هدف پژوهش

وزش و آموزش های طراحی آممولفه) های پژوهشبه ملاک

و بررسی عناوین، چکیده و پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازی( 

 61های موردنیاز، تعداد متن كامل و به اشباع رسیدن داده

. به صورت هدفمند انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت نمونه

عد مفاهیم، مقولات و بُ 3های پژوهشی در ها و نتایج یافتهداده
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ها و ه بندی و تحلیل شدند. دادهای )اصلی( طبقمقولات هسته

استفاده در چند مرحله پالایش و استخراج و پس از  منابع مورد

 .ارائه شدمفهومی  تحلیل و تركیب نتایج، در یک چهارچوب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته ها

پژوهش به عنوان نمونه طبق اشباع نظری داده كه  61 تعداد

-)مولفه پژوهش این هدف با تناسب و هماهنگی بیشترین دارای

های طراحی آموزش و آموزش پزشکی مبتنی بر واقعیت 

-ها، پژوهشمجازی( داشت، انتخاب شدند پس از انتخاب نمونه

های مورد نظر به دقت مورد تحلیل قرار گرفتند و سپس با 

های طراحی آموزش پزشکی بندی مولفهكدگذاری و طبقه

امین اصلی استخراج مبتنی بر واقعیت مجازی، مقولات و مض

كد بازانتخاب شده و با عنوان  077 در این مرحله شدند.

كدگذاری محوری با  بعد مرحلهگذاری شدند. در  مضامین نام

گذاری شدند و در نام مقولاتمحور انتخاب و با عنوان  06

 5ای( است، )هسته های اصلیحله آخر كه انتخاب مقولهمر

 (.6لای انتخاب شدند)جدومقوله هسته

 های طراحی آموزش پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازیهای مرتبط درزمینه مولفه: پژوهش0جدول 

 مولفه های مرتبط با طراحی آموزش پزشکی روش مطالعه عنوان پژوهش سال پژوهشگر)ان( کد تحقیق

8 Labovitz, Hubbard 6161 
The Use of Virtual Reality in 

atric Medical EducationPodi كیفی 
های یادگیری مبتنی بر واقعیت سطح واقعیت، فرصت

 های مورد نیاز توسعه نرم افزار.مجازی، و ابزار

تعداد مطالعات مرتبط با واژگان كلیدی 
 (051تحقیق)

های انتخاب شده جهت تعداد پژوهش
كاربرد  ه تفکیک زمینهبررسی ب

واقعیت مجازی در آموزش 
 (35پزشکی)

های انتخاب شده جهت تعداد پژوهش
بررسی به تفکیک زمینه كاربرد واقعیت 

 مورد( 65مجازی در آموزش)

ش وارد شده به مطالعه تعداد پژوه
براساس واقعیت مجازی در آموزش 

 (01پزشکی)

 ستعداد پژوهش وارد شده به مطالعه براسا
 (01كاربرد واقعیت مجازی در آموزش )

مورد به  21حذف 
دلیل تکراری و غیر 
مرتبط بودن به 

 هدف تحقیق

مورد به  65حذف 
دلیل غیر مرتبط بودن 

كاربرد واقعیت به 
زش مجازی در آمو

 پزشکی

موردبه  05حذف 
دلیل غیر مرتبط بودن 

كاربرد واقعیت به 
 آموزش مجازی در 

 
 : فرایند انتخاب و وارد شدن مطالعات انجام شده به پژوهش حاضر0شکل
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 8931زمستان ، چهارم، شماره چهاردهم دوره                        اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

2 
Samosorn, Gilbert, 

Bauman, Khine, 

McGonigle 

6161 

Teaching Airway Insertion 

Skills to Nursing Faculty and 

ty: Students Using Virtual Reali

A Pilot Study 

 

 تعیین نوع هدف، تکنولوژی و ارزشیابی. آزمایشی

9 Rourke 6102 

. How does virtual reality 

simulation compare to simulated 

practice in the acquisition of 

clinical psychomotor skills for 

registration student nurses-pre 

 مرور نظام مند
واقعیت سازی نزدیک به دنیای كاربرد و ارزشیابی، 

 های آموزشیتعیین اهداف و روش

4 

Pandrangi, Gaston, 

Appelbaum, 

Albuquerque, Levy, 

Larson 

6102 
The Application of Virtual 

Reality in Patient Education. 

 

 های آموزشی و ارزشیابیها، روشتعیین نیاز آزمایشی

5 Selzer, Gazcon, 

arreaL 
6102 

Effects of virtual presence and 

end -learning outcome using low

virtual reality systems 

 اهداف، نوع فناوری و نوع محتوا آزمایشی

6 
Hernández , -Escalada

-Ruiz, San Martín

Rodríguez 

6102 
Design and evaluation of a 

prototype of augmented reality 

d to medical devices.applie 

 آزمایشی

 با: اولیه نمونه توسعه( 6كاربران، نیازهای ارزیابی( 0

 در شده مشخص عملکردی هایویژگی كلیه به توجه

 قابلیت و عملکرد: افزار نرم ارزیابی( ، قبل مرحله

 استفاده

7 Jin , Yun , Lee 6108 

Design of Evaluation Areas 

Based -Based on Type of Mobile

Virtual Reality Training 

Content. Mobile Information 

Systems. 

بررسی 

 سیستماتیک

نوع محتوا، ساختار آموزش ، نوع روش آموزشی و نوع 

 ارزشیابی

1 Edwards, Bielawski, 

Prada, Cheok 
6108 

Haptic virtual reality and 

immersive learning for 

y enhanced organic chemistr

instruction. Virtual Reality 

 تحلیل، طراحی، تولید ،كاربرد و ارزشیابی كیفی

3 
Oubahssi, Mahdi, 

Toffolon, Iksal-Piau 
6108 

process of design and 

production of Virtual Reality 

Learning Environments 

 مرور نظام مند
تعیین مبانی نظری، تعیین اهداف، تهیه 

 VRو طراحی و تولید  VR(Virtual realityسناریو)

81 

Cochrane, Cook S, 

Aiello, Christie, 

Sinfield, Steagall, 

Aguayo 

6107 

DBR framework for designing 

mobile virtual reality learning 

environments 

 

 تجزیه و تحلیل، طراحی، ارزیابی و فهم نظری آزمایشی

88 

Pantelidis, Chorti, 

agiouvanni, Pap

Paparoidamis, 

Drosos, 

Panagiotakopoulos, 

Lales, Sideris 

6107 
Virtual and augmented reality in 

medical education. 

 

 مطالعه مروری
های فنی، میزان تعامل و كنترل و اهداف، جنبه

 های آموزشیمولفه

82 Vergara, Rubio, 

Lorenzo 
6107 

reality  On the design of virtual

learning environments in 

engineering 

 

 آزمایشی
تعیین اهداف، سطح تعامل، سطح كنترل، انتخاب نرم 

 VR افزار و سخت افزار، كاربرد

89 Herron 6102 
Augmented reality in medical 

education and training 

 

 مروری
های یادگیری، كاربردی بودن و نوع تعیین روش

 واقعیت مجازیتکنولوژی 

88 Taçgin , Uluçay, 

Özüağ 
6102 

Designing and developing an 

augmented reality application: A 

sample of chemistry education 

 

 آزمایشی
و روش  VRمخاطبان، اهداف، طراحی آموزشی ، نوع 

 ارزشیابی
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84 Ip , Li 6105 

based learning -Virtual reality

ts: recent environmen

developments and ongoing 

challenges 

 آزمایشی
های های یادگیری و فعالیتاهداف، مبانی نظری، حوزه

 یادگیری

85 
Zhu, Lilienthal, 

Shluzas, Masiello , 

Zary 

6105 

Design of mobile augmented 

reality in health care education: 

driven framework.-a theory 

 

عه مطال

 آزمایشی

های شخصی تعیین اهداف، روش ارزیابی، پارادیم

های های یادگیرنده، ویژگییادگیرنده،تعیین فعالیت

 محیط یادگیری و سطح تعامل

86 Ritz 6105 

Teaching with CAVE virtual 

reality systems: Instructional 

design strategies that promote 

r adequate cognitive load fo

learners 

 مروری

اهداف، نوع محتوا، سطح تعامل و درگیری، سطح 

توانایی یادگیرنده، روش ارائه، محیط فیزیکی و 

 مجازی و دانش فنی

87 
Ibáñez , Rueda , 

Galán , Maroto, 

Morillo , Kloos . 

6100 
Design and implementation of a 

user virtual world for -3D multi

ninglanguage lear 

 آزمایشی
تعیین نوع هدف، نظری یادگیری، تعیین نوع 

 تکنولوژی

81 Zayas , Bustos 6100 
Designing a 3D desktop virtual 

environment for teaching 

 

 آزمایشی

 ها)نیازهای یادگیرنده، چارچوب مفهومی،تعیین نیاز

، VRمحدودیت تکنولوژی (، مدل سازی)مدل سازی 

وای آموزشی( و طراحی تعامل، محت

ارزشیابی)ارزشیابی كلی، ارزشیابی تراكمی و ارزشیابی 

 محتوای آموزشی(

83 Chen 6101 
Theoretical bases for using 

virtual reality in education. 

 

 كیفی

های حمایتی، اصول اهداف، اهداف تركیبی، ابزار

قابلیت استفاده، پلت فرم توسعه، توسعه اجزا، ارزیابی 

 كوچک و بزرگ، ارزیابی اثربخشی گروه

21 Huang , Liaw , Chen 

, Teng 
6112 

Developing a virtual reality 

learning environment for 

medical education. 

 آزمایشی

های یادگیرنده، ها، ویژگیویژگی تکنولوژی، تنوع ابزار

-های یادگیری براساس ویژگیسازمان دهی فعالیت

 VR و طراحی محیطهای یادگیرنده 
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 های طراحی آموزش پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازی در تحقیقات انجام شده: مولفه6جدول 

 

 های مشترک میان نمونه تحقیقات در پژوهش حاضر:مولفه3جدول

 فراوانی کد تحقیق مرتبط ایمقوله هسته ردیف

 7 61-02-04-2-8-6-0 تجربه و تحلیل 8

 2 02-07-05-7-5-3 طراحی 2

 5 61-08-05-8-5 تهیه و تولید 9

 7 08-05-03-01-2-6-0 پشتیبانی و اجرا 4

 8 61-02-05-04-8-2-5-3 ارزشیابی 5

 

 مقوله هسته ای مقوله مفاهیم کد تحقیق مرتبط ردیف

8 8-2-1-3-84-86-21 

گان، تعیین چارچوب های یادگیرندهای آموزشی، تعیین ویژگیتعیین نیاز

های تکنولوژی واقعیت مجازی)تعیین اجزای محیط نظری، تعیین ویژگی

واقعیت مجازی: صحنه و اشیاء، رفتارها، تعامل و كنش، كاربران، ارتباط، 

ها، محیط سه بُعدی و عامل آموزشی(، تشکیل تیم شركت ها و قالبصدا، تم

یین نوع محتوا مناسب كننده در طراحی، انجام مطالعه امکان سنجی، تع

 برای ارائه از طریق واقعیت مجازی

 هاتعیین پیش نیاز

 تجربه و تحلیل

های تعیین ویژگی

تکنولوژی واقعیت 

 مجازی

 امکان سنجی

2 9-5-7-85-87-83 

های تعیین اهدافی كه با واقعیت مجازی قابل دستیابی است، تعیین ویژگی

مجازی، تعیین نوع تعامل)تصویری، عکس، محیط یادگیری مبتنی بر واقعیت 

های آموزشی)كوچک و لمس مجازی( و میزان غوطه وری، تعیین راهبرد

 بزرگ(، تعیین سطح واقعیت، تعیین محتوا و سازمان دهی آن)ناوبری(

 تعیین هدف

 تعیین ویژگی محیط طراحی

 تعیین راهبرد آموزشی

9 4-5-1-85-81-21 

رابط كاربری، طراحی آموزشی، طراحی محتوا،  طراحی سناریو،طراحی

طراحی آواتار، طراحی عامل آموزشی، مدل سازی دنیای واقعیت مجازی، 

 برنامه نویسی تعاملی، تهیه و توسعه پلت فرم)سخت افزار و نرم افزار(

 طراحی
 تهیه و تولید

 مدل سازی

4 8-2-6-81-89-85-81 
زی در برنامه آموزشی، اجرای آموزش، تلفیق سیستم آموزش مجا

 پشتیبانی)فنی و آموزشی(

 اجرا و تلفیق
 پشتیبانی و اجرا

 پشتیبانی

5 
9-5-6-1-84-85-86-

21 

ارزشیابی تکوینی، ارزشیابی تراكمی، ارزشیابی سهولت استفاده، ارزشیابی 

های بزرگ، ارزشیابی محیط یادگیری های كوچک، ارزشیابی گروهگروه

ازی، ارزشیابی طراحی، ارزشیابی پلت فرم)نرم افزار و مبتنی بر واقعیت مج

 سخت افزار(

 ارزشیابی یادگیرنده

 ارزشیابی
 ارزشیابی سیستم

 : الگوی مفهومی مولفه های طراحی آموزش پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازی6شکل 

 

 طراحی آموزش پزشکی
مبتنی بر واقعیت 

 مجازی 

هامولفه  

 تجزیه و تحلیل

 طراحی

 تهیه و تولید

 پشتیبانی و اجرا

 ارزشیابی
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 632                                        و همکاران رسولیهنام ب 

 8931زمستان ، چهارم، شماره چهاردهم دوره                        ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

از مجموع اطلاعات گردآوری و ها، پس از تحلیل مقاله

هسته  های نزدیک به هم در یک مقولهكدگذاری شده، مقوله

طراحی آموزش  6مطابق با جدول  اصلی جای گرفتند. ای یا

پزشکی دارای پنج مولفه اصلی)مقوله هسته ای( است كه 

های آموزشی، مولفه تحلیل شامل تعیین نیاز -0عبارتند از: 

های یادگیرندگان، تعیین چارچوب نظری، تعیین تعیین ویژگی

های تکنولوژی واقعیت مجازی، تشکیل تیم شركت ویژگی

ه در طراحی، انجام مطالعه امکان سنجی و تعیین نوع كنند

های محتوا مناسب برای ارائه از طریق واقعیت مجازی )كد

مولفه طراحی  -6(. 0، 6،8،2، 04، 02، 61تحقیق مرتبط 

شامل تعیین اهداف كلی، تعببن اهدافی كه با واقعیت مجازی 

 های محیط یادگیری مبتنیقابل دستیابی است، تعیین ویژگی

بر واقعیت مجازی )مسیریابی آزاد، دید )اول شخص، سوم 

شخص(، تعیین نوع تعامل )تصویری، عکس، لمس مجازی( و 

های آموزشی )كوچک و بزرگ(، وری، تعیین راهبردمیزان غوطه

تعیین سطح واقعیت، تعیین محتوا و سازمان دهی آن)ناوبری(. 

لفه تهیه و مو -3(. 3، 5،7، 05، 07، 02های تحقیق مرتبط )كد

تولید شامل: طراحی سناریو، طراحی رابط كاربری، طراحی 

سازی دنیای محتوا، طراحی آواتار، طراحی عامل آموزشی، مدل

واقعیت مجازی، تهیه و توسعه پلت فرم )سخت افزار و نرم 

-4(. 4، 5،8، 05، 08، 61های مرتبط های تحقیقافزار( )كد

تلفیق سیستم آموزش  پشتیبانی و اجرا شامل اجرای آموزش،

مجازی در برنامه آموزشی، پشتیبانی )فنی و آموزشی( )كدهای 

مولفه ارزشیابی شامل  -5( 0،6،2،01،03،05،08تحقیق مرتبط 

ارزشیابی تکوینی، ارزشیابی تراكمی، ارزشیابی سهولت استفاده، 

های بزرگ، ارزشیابی های كوچک، ارزشیابی گروهارزشیابی گروه

مبتنی بر واقعیت مجازی و ارزشیابی پلت فرم محیط یادگیری 

)نرم افزار و سخت افزار( )كدهای تحقیق مرتبط 

مقوله های هسته ای  تركیبپس از  .(3،5،2،8،04،05،02،61

 طراحی مولفه های طراحی آموزشیچارچوب مفهومی 

 .(6شد)شکل 

 بحث

های طراحی آموزش تحقیق حاضر تعیین مولفه هدف

یت مجازی به روش سنتز پژوهی بود. پزشکی مبتنی بر واقع

 با 6و شکل  6ها مطابق با جدول بررسی مقالات و تحلیل تم

ها نتایج نشان داد طراحی آموزش بررسی مقالات و تحلیل تم

دارای پنج مولفه اصلی است  مبتنی برواقعیت مجازی پزشکی

های آموزشی، كه عبارتند از: مولفه تحلیل شامل تعیین نیاز

های یادگیرندگان، تعیین چارچوب نظری، تعیین تعیین ویژگی

های تکنولوژی واقعیت مجازی، تشکیل تیم شركت ویژگی

كننده در طراحی، انجام مطالعه امکان سنجی و تعیین نوع 

ن یافته با محتوا مناسب برای ارائه از طریق واقعیت مجازی. ای

در (، مبنی بر آنکه 03و همکاران) Escalada، نتایج تحقیق

طراحی محیط پزشکی مبتنی بر واقعیت افزوده و مجازی باید 

افزار  نرم اولیه، ارزیابی نمونه توسعه كاربران، نیازهای به ارزیابی

در آموزش ( مبنی بر آنکه 05) و همکاران Jin دقت كرد.

مبتنی بر واقعیت مجازی باید نوع محتوا، تعیین ساختار درک، 

زشی و نوع ارزشیابی را تعیین كرد، همسو است. نوع روش آمو

مولفه طراحی شامل تعیین اهداف كلی، تعیین اهدافی كه با 

های محیط واقعیت مجازی قابل دستیابی است، تعیین ویژگی

)اول  )مسیریابی آزاد، دید یادگیری مبتنی بر واقعیت مجازی

)تصویری، عکس، لمس  شخص، سوم شخص(، تعیین نوع تعامل

 های آموزشیی( و میزان غوطه وری، تعیین راهبردمجاز

)كوچک و بزرگ(، تعیین سطح واقعیت، تعیین محتوا و 

و  Jin)ناوبری(. این یافته با نتایج تحقیقات  دهی آنسازمان

در آموزش مبتنی بر واقعیت مجازی (مبنی بر آنکه 05همکاران)

ع باید نوع محتوا،تعیین ساختار درک، نوع روش آموزشی و نو

در (، مبنی بر آنکه 02) Edwards ،ارزشیابی را تعیین كرد

آموزش مبتنی بر واقعیت مجازی باید مراحل تحلیل، طراحی، 

همچنین  تولید ،كاربرد و ارزشیابی را اجرا كرد،

Oubahssi(07) ،Cochrane  (08و همکاران ،)

Pantelidis (02و همکاران ،)Vergara (و61و همکاران ) 

Herron(60) مبتنی پزشکی آموزش طراحی ی بر آنکه درمبن 

 تهیه اهداف، تعیین نظری، مبانی به باید مجازی واقعیت بر
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 كنترل، و تعامل میزان فنی، هایجنبه مجازی، واقعیت سناریو

كرد،  توجه افزار سخت و افزار نرم انتخاب آموزشی، هایمولفه

حی همسو است. مولفه تهیه و تولید شامل: طراحی سناریو، طرا

رابط كاربری، طراحی محتوا، طراحی آواتار، طراحی عامل 

سازی دنیای واقعیت مجازی، تهیه و توسعه پلت آموزشی، مدل

 Oubahssi(07))سخت افزار و نرم افزار(. این یافته با  فرم

Cochrane (08و همکاران ،)Pantelidis مبنی بر آنکه در 

 تهیه به یدبا مجازی واقعیت بر مبتنی پزشکی آموزش طراحی

 كنترل، و تعامل میزان فنی، های جنبه ، مجازی واقعیت سناریو

كرد  توجه افزار سخت و افزار نرم انتخاب آموزشی، هایمولفه

همسو است. پشتیبانی و اجرا شامل اجرای آموزش، تلفیق 

)فنی و  سیستم آموزش مجازی در برنامه آموزشی، پشتیبانی

رزشیابی تکوینی، ارزشیابی آموزشی(. مولفه ارزشیابی شامل ا

های كوچک، تراكمی، ارزشیابی سهولت استفاده، ارزشیابی گروه

های بزرگ، ارزشیابی محیط یادگیری مبتنی بر ارزشیابی گروه

)نرم افزار و سخت افزار این  واقعیت مجازی و ارزشیابی پلت فرم

در (مبنی بر آنکه 05و همکاران) Jinیافته با نتایج تحقیقات 

مبتنی بر واقعیت مجازی باید نوع محتوا،تعیین ساختار  آموزش

 درک، نوع روش آموزشی و نوع ارزشیابی را تعیین كرد.

Edwards (02 )،  در آموزش مبتنی بر واقعیت مبنی بر آنکه

مجازی باید مراحل تحلیل، طراحی، تولید ،كاربرد و ارزشیابی را 

 طراحی ایهمولفه از بخشی شده ذكر تحقیقات اجرا كرد. در

است و به  شده ذكر مجازی واقعیت بر مبتنی پزشکی آموزش

تعارضی كه  .های طراحی آموزشی توجه نشده استتمامی مولفه

در تحقیقات ذكر شده وجود دارد آن است كه تنها به بخشی از 

های طراحی آموزش پزشکی توجه شده است و در هر مولفه

در حالی است كه تحقیق تنها چند مولفه ذكر شده است، این 

 هایمولفه پژوهی سنتز روش به بررسی با حاضر تحقیق در

 و تهیه طراحی، تحلیل، و تجزیه شامل پزشکی آموزش طراحی

 طراحی در. شد تعیین ارزشیابی و پشتیبانی و اجرا تولید،

 تحلیل و تجزیه از باید مجازی برواقعیت مبتنی پزشکی آموزش

 های تعیین آموزشی، هایازنی تعیین باید درآن كه كرد شروع

 تکنولوژی های تعیین نظری، چارچوب تعیین یادگیرندگان،

 انجام طراحی، در كننده شركت تیم تشکیل)مجازی  واقعیت

 از ارائه برای مناسب محتوا نوع تعیین سنجی، امکان مطالعه

 است تولید و تهیه دیگر مولفه. پرداخت مجازی واقعیت طریق

 طراحی كاربری، رابط سناریو، طراحی حیطرا به باید آن در كه

 آموزشی، عامل طراحی آواتار، طراحی محتوا، طراحی آموزشی،

 و تهیه تعاملی، نویسی برنامه مجازی، واقعیت دنیای سازیمدل

 دیگر مولفه. كرد توجه( افزار نرم و افزار سخت) فرم پلت توسعه

 تلفیق آموزش، اجرای به درآن كه است پشتیبانی و اجرا

 و فنی) پشتیبانی آموزشی، برنامه در مجازی آموزش سیستم

 در كه است ارزشیابی دیگر مولفه. شودمی پرداخته( آموزشی

 ارزشیابی تراكمی، ارزشیابی تکوینی، ارزشیابی به باید آن

-گروه ارزشیابی كوچک، هایگروه ارزشیابی استفاده، سهولت

 مجازی قعیتوا بر مبتنی یادگیری محیط ارزشیابی بزرگ، های

 از. پرداخت( افزار سخت و افزار نرم)فرم  پلت ارزشیابی و

 كه یافت دست نتیجه این به توانمی بررسی تحقیقات بررسی

 از باید مجازی واقعیت بر مبتنی پزشکی آموزش طراحی در

 فناوری ورود. كرد استفاده الذكر فوق آموزشی هایمولفه

 هایمولفه توجه با باید پزشکی آموزش به مجازی واقعیت

 تا گیرد صورت آموزش جریان شروع از پیش تحلیل و تجزیه

 آموزش طراحی در. شود ختم اثربخش یادگیری به بتواند

 سناریو، طراحی هایمولفه باید مجازی واقعیت اساس بر پزشکی

 واقعیت دنیای سازیمدل و آموزشی دوره طراحی كاربری، رابط

 آموزش طراحی و ندیب سازمان باعث كه پرداخت مجازی

 اثربخشی مختلف تحقیقات .شودمی مجازی واقعیت با متناسب

 نشان را یادگیری در مجازی واقعیت كارگیری به( 00-02)

 مجازی واقعیت بر مبتنی آموزش هنگام در آنچه اما دهندمی

 ظرفیت و نوع با متناسب آموزشی عوامل به توجه گرفت نظر در

 نوع. گردد اثربخش یادگیری باعث تا است مجازی واقعیت

 به توجه به باید آموزش طراحی عناصر و هامولفه چینش

 همچنین. گیرد صورت مجازی واقعیت هایویژگی و امکانات

 ایرویه و كاری روش و عملی نوع از باید آموزشی محتوای نوع
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 640                                        و همکاران رسولیهنام ب 
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(. 03باشد) اثربخش آن آموزش برای مجازی واقعیت تا باشد،

پزشکی مبتنی بر واقعیت مجازی اگر سازمان دهی آموزش 

تواند منجر به باتوجه به مولفه طراحی آموزشی صورت گیرد می

افزایش حضور، غوطه ورسازی و تسهیل شناخت موقعیتی برای 

یادگیرنده شود و از طریق تجربه لمس مجازی میزان درگیری 

(. تحقیقات نشان داده است به 2یادگیرنده را افزایش دهد)

مجازی در آموزش پزشکی اگر با توجه به  كارگیری واقعیت

حضور را  تواند احساساصول طراحی آموزشی صورت گیرد، می

 كاهش را یادگیرندگان بین اجتماعی دهد، فاصلهافزایش می

-دانش و دیدگاه انتقال و كسب مهارت دهد ، باعث افزایشمی

-از محدودیت .(66-65) شودعملکردموقعیتی می متنوع و های

یق حاضر آن بود كه به دلیل كیفی بودن روش تحقیق های تحق

تعمیم آن با احتیاط صورت گیرد و همچنین به خاطر آنکه خود 

محقق ابزار گردآوری داده ها بود می تواند تفسیر داده با 

 سوگیری شکل گرفته باشد.

 نتیجه گیری

شود علاوه بر كاربرد واقعیت مجازی در آموزش پیشنهاد می

های طراحی آموزشی آموزش را با توجه به مولفهپزشکی، فرایند 

دهی كرد و اصول و فرایندهای آموزشی را با توجه به سازمان

پیشنهاد ظرفیت فناوری واقعیت مجازی طراحی كرد. همچنین 

های تحقیق تركیب مولفه شود در تحقیقات علمی آتی، تاثیرمی

حاضر در قالب الگوی طراحی آموزشی پزشکی مبتنی بر 

عیت مجاز در بهبود یادگیری دانشجویان پزشکی بررسی واق

 شود.

تدوین "*مقاله حاضر مستخرج از رساله دكتری با عنوان

واعتبار یابی الگوی طراحی آموزش پزشکی مبتنی بر واقعیت 

 .است "مجازی
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Abstract 

Introduction: The purpose of the present study was to determine the components of medical education 

design based on virtual reality by research synthesis method. 

Methods: In the present study a synthesis method was used. In order to study the research background and 

to collect appropriate data among the databases of Science Direct, Springer, Scopus, ProQuest and Eric 

(ERIC) search. With the keywords of Educational Design, Virtual Reality, Medical Education, Augmented 

Reality, Research Synthesis identified from 150 external research cases (English language) between 2006 

and 2019 and finally 20 of them with the most coordination and proportion were selected for evaluation. 
Result: By reviewing articles and themes analysis, medical education design has five main components 

that are as follows: 1- Analytical component including determining educational needs, defining learner 

characteristics, defining theoretical framework, defining characteristics of virtual reality technology, forming 

a corporate team. Designer, conduct feasibility study and determine the type of content suitable for 

presentation through virtual reality. Design component includes defining general goals, targeting goals that 

are achievable by virtual reality, defining features of a virtual reality-based learning environment (free 

routing, first-person, third-person vision), determining the type of interaction (visual, photo, touch). Virtual 

and immersion, defining educational strategies (small and large), determining the level of reality, 

determining the content and organizing it (navigation) 3. Component of production and production 

including: scenario design, user interface design, content design, design Avatar, Training Agent Design, 

Virtual Reality Modeling, Platform Development (Hardware and Software) 4. Support and Implementation 

including Training Implementation, System Integration Virtual education in curriculum, support (technical 

and educational) 5. Evaluation component including formative evaluation, aggregate evaluation, ease of use 

evaluation, small group evaluation, large group evaluation, virtual reality based learning environment and 

platform evaluation (software and hardware). 
Conclusion: With respect to that the components of medical education design based on virtual reality have 

been identified, it is recommended that the medical education process be organized according to the 

components of educational design and that educational principles and processes be designed according to the 

capacity of virtual reality technology. 

Keywords: Instructional model, Medical education, Virtual reality, Research Synthesis 
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