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 چکیده:  

شده   سازیه یشب   طی مناسب و امن در مح  یبستر  جادیا  ن،یدر بال  یعلوم پزشک  انیدانشجو  یکم کردن خطاها  یهااز روش  یکی

توجه   رباز،ی. به علاوه از دابندیموردنظر دست    هاییو خود، به توانمند  ماریب  یبرا  جدی  عواقب  داشتن  بدون  بتوانند  هااست تا آن

 ی مجاز  ی آموزش  یفضاها  جاد یآموزش شده است. ا  تی فیهمراه با بالاتر بردن ک  ی علوم پزشک  انیدانشجو یعمل  به آموزش  ایژهیو

 ی هایاز تکنولوژ  ی کیراستا،   ن ی. در ا   باشدیآن م  یهاتیو کاهش محدود  یفرصت آموزش عمل  شیافزا  یاز راهکارها  ت،یفیبا ک

  سازی ه یشب ک ی نی )کل ک ین یبرکلی سا  قیداشته است، آموزش از طر  انیدانشجو ی در ارتقا توانمند ی مثبت  جیقابل استفاده که نتا دیجد

آموزش، اقدام    یساز یمجاز  یحرکت به سو  یدر راستا  ز،یتهران ن  ی است. دانشگاه علوم پزشک  یمجاز  مار یبر وب( و ب  یشده مبتن

  ی مورد بررس   ی مجاز  مار ی و ب  ک ی نی برکلیمقالات مرتبط با سا   ی بررس  ن یدر بستر وب نموده است. در ا  ی مجاز  مار یبه توسعه سامانه ب 

 ی موجود در کشورها  کی نی برکلی سا  یهاسامانه  نیاستخراج شد. همچن   کی نی برکلیسا  یهاسامانه  یدی قرار گرفت و نکات و عناصر کل

 ت قرار گرفت و امکانا  یمورد بررس  یکاربر  یهای ژگیتهران از نظر و  یموجود دانشگاه علوم پزشک  یسامانه  یمختلف به منظور ارتقا

حاصل   جیشد. با توجه به نتا یابینحوه ارائه گزارش کار و بازخورد ارز  ،یماریب صیتعامل با کاربر، تشخ وهیها از نظر شانواع سامانه

 و بازخورد ارائه شد  یابیو ارزش یسامانه موجود در دو بخش آموزش  یدر جهت ارتقا ی شنهاداتیها، پمقالات و سامانه  یاز بررس

 ی مجاز مار یب ک،ی نی برکلی ساهای کلیدی: واژه

22 



 

  

 : مقدمه
  ی از طرف  د یکوو  یدر زمان بروز پاندم   یخاص آموزش   طیشرا

  ن یبال  تی ظرف  شیعدم گنجا  ان،یدانشجو  یتعداد بالا  زیو ن

دانشجو  یبرا موثر  مح  انیآموزش  در    یواقع  طیدر  و 

ب با  متعدد  مواجهه  نبودن  آموزش    مارانیدسترس  جهت 

مهارت    تی تقو  نهیدر زم  انیدانشجو  ینیبال  هاییتوانمند

  ی نی استدلال بال ت یو تقو ی کی زیف نه یمعا ،یریشرح حال گ 

موجب شده است    گر،ید   یاز طرف  یگذار  صیتشخ   نهی در زم 

به    نینو  هایآوریهمراه و فن  یهایتکنولوژ  یریتا بکارگ

-و برنامه  رانیمورد توجه مد  یساز هیشب  هایستمیس  ژهیو

م   نیواقع گردد. از جمله ا  ی آموزش  زانری به   توانی موارد 

ب  یمجاز  ماریب نمود.    سازی ه یشب  ،یمجاز  ماری اشاره 

هستند که با  ی نیبال یوهایبر سنار  یمبتن ی تعامل  یتالیجید

  ل یاز قب ییهادر حوزه یاساس  هاییهدف آموزش توانمند

  ت یو تقو  ی کیز یف  نهی معا  ،یریمهارت شرح حال گ  تیتقو

مختلف سلامت بکار گرفته   هایبه حرفه  ین یاستدلال بال

ا  ی سازهی. شب شوندیم    ت ی فیبا ک  یمجاز  یفضاها  جادیو 

تأمل قابل  راهکار  ز  یبرا  یبالا  کردن خطرات    اد یمحدود 

ش به  افزا  یسنت  یهاوهیآموزش  بر  علاوه  که   شیاست 

  ی پزشک  یمنجر به کاهش خطاها  ر،ما یب  تی سلامت و امن

 [ 1درمان خواهد شد.] نهیو هز

ا  از   هایستمینوع آموزش در س  نیبا گذر زمان استفاده 

فراوان  یآموزش  توجه  مورد  جهان  و    یسراسر  گرفته  قرار 

پزشک علوم  ن  ی دانشگاه  آموزش    زیتهران  منظور  به 

  ن یدر ا  ی رشته پزشک  انیبه دانشحو  ی نی بال  هاییتوانمند

بر آن است تا   یمقاله سع نیراستا قدم برداشته است.  در ا 

و    ی مجاز  مار یو ب   ک ی نیبرکل یمقالات مرتبط با سا عه با مطال

مع  کی نی برکلیسا  یهاسامانه  سهیمقا  یارهایموجود، 

به دست آورده شود تا در توسعه   ک ین یبرکلی سا یهاسامانه

 از آن استفاده گردد.  کی نی برکلی سا یسامانه

 : کارروش

  مار یو ب  کی  نیبرکلیس   ا یهاس   امانه  یبه منظور بررس    

 یمجاز  ماریو ب  کینیبرکلیمقالات مرتبط با س   ا ،یمج از

با    EBSCOو    ERIC  ،PubMed  یه اداده  گ اهیدر پ ا

و   cyber-clinic  ،virtual patient  ه  ایک  ل  ی  دواژه

cyber-patient  با در نظر گرفتن بازه   یس   یبه زبان انگل

مقاله   40قرار گرفته و   س تجومورد ج  2022-2010  یزمان

مقالات به منظور اس تخراج  نیمورد از ا  21ش د که   افتی

 قیمورد مط الع ه دق  کی  نیبرکلیمورد نظر س   ا یه ایژگیو

مقالات،  مطالعات    نیعناو  یقرار گرفت. در ابتدا با بررس   

عنوان،   یبررس    مرتبط با موض وع، انتخاب ش ده و پس از

قرار گرفته و در ص   ورت    یابیخلاص   ه مقالات مورد ارز

 یبودن آن، متن ک ام ل مق ال ه مورد بررس      دی  مرتبط و مف

 یقرار گرفتن د. ب ه علاوه ب ا جس   تجو در موتور جس   تجو

Google    افزاره ا  افتنی  )جه ت مج از  ینرم    ی آموزش 

مقالات مربوط   افتنیجهت   Google Scholarمرتبط( و 

مربوط با    هایافزارو  نرم  هاتیوبس  ا یس  از یبه کاربرد

  مارس تان یو ب  یمجاز  کینیکل  ،یمجاز  ماریب هایدواژهیکل

 س هیو مقا  یمورد بررس    کینیبرکلیس ا  یهاس امانه  ،یمجاز

موس س ات    یمجاز ماریب یهاس امانه ،یقرار گرفت. از طرف

قرار گرف ت و   یابی  مورد ارز  زین  ای  مختلف در دن  یآموزش    

 قیتحق  میها توس  ط تآن یکاربرد یهایژگیامکانات و و

(  یپزش ک یدانش جو  کیو    یآموزش پزش ک  ص)دو متخص  

 شد.  یابیو ارز  یبررس

 ها:یافته
 هایمورد انتظار از سامانه  هاییژگیبه منظور استخراج و

با موضوع   مقاله  ک یو   ست یمطالعه ب  نیدر ا   ،یمجاز ماریب

بررس  کی نی برکلیسا کل  یمورد  نکات  و  گرفتند    ی دیقرار 

  ات یها به دست آمد که جزئو مشخصات سامانه وهایسنار 
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عدم امکان    لیدو سامانه به دل  ،یمورد بررس  یهاسامانه  انیم  زآورده شده است. به علاوه، ا  کیدر جدول شماره   یبررس  نیا

 ی ابیمورد ارز   یکاربرد  یهایژگیو  نییو تع   یشده در سامانه )جدول شماره دو(، تنها به جهت بررس  جادیتعامل کاربر با بستر ا 

 ها در جدول شماره دو آورده شده است.قرار گرفته و مشخصات آن

سایبرکلینیک و بیمار مجازی مقالات مرتبط با یهاافتهی – ک یجدول شماره 

 

 نام مقاله  ردیف 
اسامی نویسندگان و  

 نام ژورنال 

 گروه هدف 

و محل 

 انجام 

های  سامانه

 مورد بررسی 

 نکات کلیدی 

 تحلیل اجزای سناریو/ مشخصات سامانه 

1 

The case report. I. 
Guidelines for 
preparation[2] 

Lois DeBakey 
and Selma 

DeBake 

 
International 

Journal of 
Cardiology 

- - 

شود:   بیان  ریپورت  کیس  در  باید  که  مواردی 
ی زمانی بین  تاریخ کیس، توالی اتفاقات و فاصله 

علائم،   بروز  سن  بیمار،  تاریخچه  مهم  اتفاقات 
 تیتر، هدف، ارزش سناریو 

دیگر سناریوهای مرتبط با کیس مورد نظر لینک  
 شود.

 

2 

Standards of Best 
Practice: Simulation 

Standard IX: Simulation 
Design [3 ]  

Lori Lioce, 
Colleen H. 

Meakim, Mary 
K. Fey, Joyce 
Victor Chmil, 

Bette Mariani, 
Guillaume 

Alinier 
 

Clinical 
Simulation in 

Nursing 

- - 

  simulationآل در  برای رسیدن به نتایج ایده 
توجه به موارد مختلفی مورد نیاز است که یکی  

 از این موارد سناریوی مورد نظر است. 
نکاتی که باید در نوشتن سناریو مورد توجه قرار  

 گیرد:
تمام محتوای کیس باید ارائه شود   .1

واقع   طور  به  سناریو  آغاز  نقطه  و 
 ای بیان شود. بینانه 

باید مواردی به عنوان راهنمایی در   .2
 سناریو باشد. 

برای رسیدن   .3 باید زمان مشخصی 
 به اهداف سناریو تعریف شود. 

و   .4 باشد  داشته  ثبات  باید  سناریو 
قابلیت   تا  باشد  استاندارد 
قابل   و  باشد  داشته  تکرارپذیری 

 اعتماد باشد 

تا    critical actionsباید   شود  شناسایی 
دن به اهداف ارزیابی شود. تمام معیارها باید  رسی

evidence-based  .باشد 

3 

The Integration of 
Simulation into a Clinical 
Foundations of Nursing 

Course: Student and 
Faculty Perspectives[4]   

Suzan E. 
Kardong-

Edgren, Angela 
Renee 

Starkweather 
Linda D. Ward 

 
International 

Journal of 
Nursing 

Education 
Scholarship 

 

100  
دانشجوی  
پرستاری  
دانشگاه  
 واشنگتن 

- 

سناریوها به طریقی چیده شود که   .1
مهارت  هر  با  در  نیاز  مورد  های 

داشته   مطابقت  کلینیکی  بخش 
 باشد. 

ای  تواند به صورت شاخه سناریو می  .2
پایان  یعنی  متفاوتی  باشد؛  های 

 باشد.   داشته

برای هر سناریو اهداف به صورت   .3
 واضح نوشته شود. 

برای طی    simulationدر   راهنماهایی  باید 
 کردن مسیر سناریو وجود داشته باشد. 
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4 
Writing a Simulation 

Scenario: A Step-By-Step 
Guide [5 ]  

Deborah 
Bambini 

 
AACN 

Advanced 
Critical Care 

- - 

ابتدا باید اهداف سناریو مشخص و   .1
سطح   همچنین  و  شود  تعیین 

 مخاطبین مشخص شود. 
شروع،   .2 دارد:  فاز  سه  سناریو  هر 

 میان و پایان 

فاز ابتدایی شامل معرفی پزشک به   .3
که   است  ابتدایی  گزارش  و  بیمار 

 برد.دقیقه زمان می  5کمتر از  

محیط   .4 است  بهتر  میانی  فاز  در 
تغییر   بیمار  وضعیت  یا  و  سناریو 
اصلی   چالش  فاز  این  کند. 

و  شبیه  بیمار  ارزیابی  است.  سازی 
داده  این  دریافت  در  جدید  های 

 گیرد.مرحله صورت می 

باید  فاز پایانی شامل اقداماتی است که دانشجو  
به   را  اقدامات  دانشجو  اگر  اینکه  و  دهد  انجام 
انجام دهد وضعیت بیمار به چه نحوی   درستی 

 کند. تغییر می 

5 

Developing High-Fidelity 
Health Care Simulation 
Scenarios: A Guide for 

Educators and 
Professionals[6] 

Guillaume 
Alinier 

 
Simulation & 
Gaming 42(1) 

9–26 

- - 

هدف را به    4تا    1هر سناریو باید   .1
اهداف   تعداد  باشد.  داشته  دنبال 
سطح   و  سناریو  زمان  به  بسته 

 فراگیران متفاوت است. 
خوبی  کیس  .2 شروع  واقعی  های 

 برای نوشتن سناریوها هستند. 

در طول سناریو نباید اهداف اصلی   .3
 ش کنیم. آن را فرامو

کادر  شبیه  لباس  ابزارها،  فیزیکی،  سازی محیط 
 پزشکی و بیمار و موارد این چنینی را شامل شود. 

6 

Development of a 
Standardised Process of 

Scenario Writing 
Through a Virtual 
Assistant Model in 

Nursing Teaching [7 ]  

Teresa Martins 
 

Research 
article 

- - 

بندی شود و بعضی  بهتر است موارد سناریو دسته 
اینفوگرافیک   و  نموداری   صورت  به  اطلاعات 

 ارائه شود. 

7 

A structured process to 
develop scenarios for 

use in evaluation of an 
evidence-based 

approach in clinical 
decision making [8 ]  

Patricia J 
Manns 

Johanna 
Darrah 

 
Advances in 

Medical 
Education and 

Practice 

- - 

 گام باید طی شود:   4در طراحی هر سناریو  
فکری   .1 بارش  و  شرایط  شناسایی 

 های ممکن برای یافتن مداخله 

 سرچ مقالات و ارزیابی آنها  .2

دست  با   .3 به  اطلاعات  از  استفاده 
 آمده قالب سناریو طراحی شود. 

 نوشتن سناریو  .4

8 

Scenario Writing: A 
Developmental 

Approach [9 ]  

Larry 
Hirschhorn 

 
Journal of the 

American 
Planning 

Association 

- - 

اتفاقات به صورت   باید توالی  در نوشتن سناریو 
cause and effect    .باشد مشخص 

تواند به سه صورت  ی علت و معلول می زنجیره
 رندم، خطی و یا درختی باشد. 

9 

Simulation Teaching: 
Developing Instructor 

Confidence [10]   

Robyn Faz, Dr. 
Sharon Van 

Sell & Dr. 
Susan Sheriff 

- - 
باید   و    evidence-basedسناریوها  باشند 

 در راستای تحقق اهداف آموزشی باشند. 
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International 

Journal of 
Nursing 

سناریو   ساختار  توجه    6در  مورد  مفهوم کلیدی 
اولویت گرفته قرار   تعیین  بیمار،  امنیت  ها،  است: 

مدیریت و نمایندگان، ارتباطات، آموزش بیمار و  
 تنوع فرهنگی 

 
اهداف   شود:  ذکر  زیر  موارد  باید  سناریو  در 
اهداف   برای  منابع  ارزشیابی،  برنامه  آموزشی، 

فعالیت  و  آموزشی،  سناریو  از  پیش  فراگیر  های 
 اعتبارسنجی 

10 

Appropriate types of 
futures studies scenarios 

in health [11 ]  

Mostafa Hosseini 
Golkar, Seyed 

Sepehr 
Ghazinoory, 

Fatemeh Saghafi, 
Mohammad-
Rahim Eivazi, 

Atousa 
Poursheikhali, 

Reza Dehnavieh 

 

Medical 
Journal of the 

Islamic 
Republic of 
Iran (MJIRI) 

- - 

 رد نسبت به سناریوها وجود دارد. رویک 3
سناریوهای مبتنی بر ترند: در این   .1

اتفاق در گذشته در   سناریوها یک 
 یابد. آینده گسترش می 

در   .2 ساختاری:  بررسی  سناریوهای 
ذی  تحلیل  سناریوها  از  این  نفعان 

تأثیرگذار  داده عوامل  و  آورده  ها 
 شود.بندی می رتبه 

اصلی   .3 شاخه  شهودی  منطق 
که  برنامه  است  سناریوها  ریزی 
تردید  هسته  و  شک  آن  اصلی  ی 

هدف   با  سناریوها  این  است. 
شناسایی تردیدها و به دست آوردن  
بر   تمرکز  با  آینده  درباره  روایتی 

 تردیدهاست. 

11 
Writing a Simulation 

Scenario 

Victorian 
perioperative 
nurses group 

- - 

 گام طراحی سناریو:  8

تعیین اهداف: باید به صورت دقیق   .1
قادر باشد در   انجام شود و فراگیر 
یابد که   آنها دست  به  دوره  پایان 

تواند بر اساس تاکسونومی بلوم  می 
 انجام شود. 

آمادگی فراگیر: فراگیر باید دانش و   .2
های لازم را پیش از شروع  مهارت 

 سناریو داشته باشد. 

کیس:   .3 کلینیکی  اطلاعات 
بیمار،   ها،  آلرژی اطلاعات 

ی خانوادگی و اجتماعی،  تاریخچه 
داروها   و  جراحی  و  بیماری  سابقه 

 ذکر شود. 

 اقدامات و رفتارها  .4

 اتفاقات سناریو  .5

پرسش   .6 قالب  در  کلیدی  نکات 
 اطلاعات 

 انجام تنظیمات  .7

 آزمایش کردن سناریو .8

12 

Web-Based Immersive 
Virtual Patient 

Simulators: Positive 
Effect on Clinical 

Reasoning in Medical 
Education [12]   

Robert 
Kleinert, … 

 
JOURNAL OF 

MEDICAL 
INTERNET 
RESEARCH 

62  
  30دانشجوی 
ساله در  
بخش  
جراحی  
دانشگاه  

Cologne 

ALICE 
(Artificial 
Learning 
Interface 

for Clinical 
Education) 

این سامانه اطلاعات کیس به   .1 در 
می  ارائه  به  فراگیر  فراگیر  و  شود 

ای با بیمار ارتباط دارد؛  طور آزادانه 
می  حال  تست شرح  های  گیرد، 

می  دستور  را  و  آزمایشگاهی  دهد 
ها را به صورت عکس،  نتیجه تست 

مشاهده می  یا جدول  کند،  فیلم و 

26 



 

  

می  اقدامات  دهتشخیص  و  د 
 کند. درمانی را ارائه می 

برنامه  .2 و  ارزیابی  این  در  ریزی 
ساز از هرم میلر و تاکسونومی  شبیه 

 شود.بلوم استفاده می 

شبیه  .3 کمک  این  فراگیران  به  ساز 
این  می  و  نماید  کسب  دانش  کند 

دانش را بر روی بیمار مجازی پیاده  
 کند. 

شبیه  .4 می این  دریافت  ساز  با  تواند 
های  ید شامل ویژگی اطلاعات جد 

های جدید را  بیمار و تصاویر کیس 
 شامل شود. 

در این مطالعه ارزیابی دانشجویان   .5
ساز و بدون  با استفاده از این شبیه 

استفاده از آن انجام شد. معیارهای  
مسیر   بود:  زیر  شرح  به  ارزیابی 
درست تشخیص، تشخیص درست  

 یا غلط، درمان صحیح 

یافته  .6 اساس  مطالع بر  این  ه،  های 
شبیه  اشتیاق  این  روی  بر  ساز 

دانشجویان، پذیرش آنها، دانش و  
آن  تصمیم اطلاعات  و  گیری  ها 

 ها مؤثر است. درمانی آن 

13 

A Presurvey and 
Postsurvey of a Web- 
and Simulation-Based 
Course of Ultrasound-
Guided Nerve Blocks 

for Pediatric 
Emergency 

Medicine [13 ]  

Adam 
Bretholz, 

Quynh Doan, 
Adam Cheng, 
Gillian Lauder 

 
ORIGINAL 
ARTICLE 

پزشک   11
اورژانس  
بیمارستان  
اطفال  
بریتیش  
 کلمبیا 

a Web-
based 

tutorial 
and a half-

day 
simulation 
program 

های این مطالعه آموزش مبتنی بر  بر اساس یافته 
شبیه  و  و  اینترنت  راحتی  افزایش  باعث  سازی 

شود. در این  قصد یادگیری و کاربرد در عمل می 
مطالعه نیازهای پزشکان برآورده شد اما آنها بیان  

 های سالانه احتیاج دارند. کردند که به دوره 

14 

Blinded Randomized 
Controlled Study of a 
Web-Based Otoscopy 

Simulator in 
Undergraduate 

Medical Education [14 ]  

Camilla 
Stepniak 

 
The 

Laryngoscope 

41  
دانشجوی  
سال دوم  
 پزشکی

OtoTrain 
(an 

otoscopy 
simulator) 

بر   سزایی  به  تأثیر  سامانه  و  این  روی عملکرد 
 دانش دانشجویان داشت. 

15 

Satisfaction with 
health status among 

cyber patients: testing 
a mediation model of 

electronic coping 
support[15] 

Gu¨l Sec¸kin 
 

Behaviour & 
Information 
Technology 

فرد   350
درگیر با  

سرطان در  
این مطالعه  
مقطعی  
شرکت  
 کردند.

 

به   به سرطان  اطلاعات مربوط  مطالعه  این  در 
گروه  و  بیمار  دافراد  ارتباط مؤثری  ها  و  شد  اده 

با   مقابله  و  الکترونیکی  حمایت  دریافت  بین 
 بیماری و همچنین رضایت از سلامتی دیده شد. 

16 

DEVELOPMENT OF 
SIMULATION 
METHODS IN 
BIOMEDICAL 

SCIENCES - FROM 
PHANTOMS TO 

VIRTUAL PATIENTS [16 ]  

Rasa 
Mladenovic, 

… 

- - 

یادگیری  شبیه  .1 برای  هم  سازی 
 انفرادی و هم گروهی کاربرد دارد. 

شبیه مدل  .2 فانتوم،  های  سازی: 
ربات actorsکاداور،   و  ،  ها 

computer-aided & m-
learning   وVR  وAR 

27



 

  

17 

APPLICATION OF 
INNOVATION 

TEACHING METHODS 
ON THE BASIS OF 

VIRTUAL PATIENTS 
FOR GRADUATING 

STUDENTS OF 
MEDICAL FACULTY [17]  

Tarnavska S., 
Shahova O. 

 
The scientific 
heritage No 

43 

41  
دانشجوی  

  6سال 
پزشکی  

عمومی در  
بخش اطفال  

و  
های  بیماری 

عفونی  
کودکان  
دانشگاه  
 اوکراین 

the 
European 

Union 
Program 

ERASMUS 

موضوعات   که  داشتند  تمایل  دانشجویان 
 کلینیکی را از طریق بیمار مجازی دریابند. 

بر کیس در فرایند تشخیص و   یادگیری مبتنی 
گیرد. همچنین قدرت  تر صورت می درمان عمیق 

 کند. گیری در فرایند درمان را بیشتر می تصمیم 

18 

بررسی تأثیر استفاده از بیماران  
جراحی  مجازی در آموزش 

یک مطالعه   :دانشجویان پزشکی
 [ 18]مداخله ای تصادفی کنترل شده

دکتر محمد شریعتی،  
عود یونسیان،  دکتر مس

دکتر ایرج حریرچی،  
 احمد خسروی 

 
مجله دانش و  

تندرستی دانشگاه علوم  
پزشکی و خدمات  
بهداشتی درمانی  

 شاهرود

48  
دانشجوی  

ی  دوره
کارآموزی  
بخش  
جراحی  
دانشگاه  
علوم  

پزشکی  
 تهران

نرم افزار شبیه  
سازی بیمار  
مجازی با  

 دردهای شکمی 

ل،  ی مصاحبه، شرح حا صفحه   8سامانه شامل  
سیستم  تشخیص  بررسی  فیزیکی،  معاینه  ها، 

بحث   و  درمان  تشخیصی،  مطالعات  افتراقی، 
 باشد. می 

مهارت جنبه  مختلف  مورد  های  بالینی  های 
 گیرد.سنجش قرار می 

میانگین نمره شرح حال در گروه مداخله بیشتر  
قسمت  سایر  در  و  دیده  بود  معناداری  تفاوت  ها 

 شد. نمی

19 

واقعیت مجازی؛ روشی  شبیه سازی و 
نوین برای بهبود کیفیت آموزش  

 [ 19]پزشکی

سید محمدرضا  
مهاجری، سید امیررضا  

 مهاجری 

 
مجله افق توسعه  
 آموزش پزشکی 

- - 

با کیفیت  سازی و  شبیه  ایجاد فضاهای مجازی 
کردن   محدود  برای  تأملی  قابل  راهکار  بالا 

شیوه  به  آموزش  زیاد  است  خطرات  سنتی  های 
بیمار،   امنیت  و  سلامت  افزایش  بر  علاوه  که 
هزینه   و  پزشکی  خطاهای  کاهش  به  منجر 

 درمان خواهد شد. 

سیستم  طراحی  در  که  نکاتی  از  های  یکی 
شود و یک جنبه  ی ساز کمتر به آن توجه مشبیه 

منفی این وسایل کمک آموزشی است، ظاهر و  
با   را  آنها  کارایی  که  آنهاست  پیچیده  ساختار 

مواجه می  شبیه مشکل  یک  نیاز است  ساز  کند. 
وجود   واقعیت  با  مشابه  و  پسند  کاربر  و  ساده 

 داشته باشد. 

20 
Cyber-physical 

Systems[20] 

Radhakisan 
Baheti and 
Helen Gill 

- - 

بیمارستان سیستم  شامل  سایبرکلینیک  ها،  های 
می اتاق   ... و  عمل  از  های  استفاده  بر  و  شود 

 ها تأکید دارد. های پزشکی و سیستم دستگاه 

21 

سازی  نقش یادگیری مبتنی بر شبیه 
بیمار مجازی در آموزش جراحی: یک  

علوم پزشکی  نظرسنجی در دانشگاه 
 [ 21]تهران

طیبه بنی اسدی، لیلا  
شاهمرادی، فاطمه  
مهرآور، صدریه حاج  

 اسمعیل گوهری 

 
 

انفورماتیک  مجله 
سلامت و زیست  

 پزشکی

مطالعه  
  -توصیفی

تحلیلی بر  
  100روی 

نفر از  
فراگیران  
پزشکی  
عمومی و  
دستیاران  
دانشگاه  
علوم  

پزشکی  
 تهران

- 

بیمار مجازی در ایجاد یادگیری   بیشترین تأثیر 
بالاترین   است.  دانش  کسب  تسهیل  و  مؤثر 
میانگین نمره مربوط به موثر بودن بیمار مجازی  

ها با مؤقعیت  سب تجربیات بالینی در ارتباط در ک 
های نادر است و کمترین میانگین نمره  و جراحی 

انسانی   خطای  کاهش  در  آن  تأثیر  به  مربوط 
 است. 
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 های غیرسایبرکلینیک اما کاربردی ارزیابی سامانه –جدول شماره دو 

 نحوه ارائه فیدبک و سایر امکانات  صفحه اصلی کیس  سامانه  ردیف 

1 https://www.lecturio.com / 

قابلیت شبیه و این سامانه  سازی 

نکات  اما  ندارد؛  را  مجازی  بیمار 

مورد   که  دارد  توجهی  قابل 
 بررسی قرار گرفت. 

 

در  1 درسی  برنامه  ایجاد  قابلیت   .planner   انتخاب و 

 plannerهای مختلف برای قرار داده شدن در درس

 . قابلیت سرچ در سامانه برای کورس مربوطه2

. ارائه ویدیوهای آموزشی، کوییزها و مقالات و اطلاعات به 3
 صورت کتبی در هر حیطه

 ی دیگر . قابلیت به اشتراک گذاری ویدیوها در پلتفرم ها4

 های مختلف . داشتن بانک سوال برای درس5

 USMLE. ارائه برنامه آموزشی برای آزمون 6

 . قابلیت مارک کردن محتواها و نوت برداری7

 . نمایش عملکرد فراگیر در دیدن ویدیوها و کوییزها 8

2 http://amboss.com / 

قابلیت شبیه و این سامانه  سازی 
اما   ندارد؛  را  مجازی  نکات بیمار 

مورد   که  دارد  توجهی  قابل 

 بررسی قرار گرفت. 

 ها، داروها و کلمات کلیدی در سامانه. قابلیت سرچ بیماری 1

نمایش 2 و  به صورت خودکار  برنامه درسی  ایجاد  قابلیت   .
 نحوه پیشرفت در برنامه

های  . ارائه کوییز آنلاین و نمایش توضیح کامل برای گزینه3

 غلط و درست انتخابی 

در  4 آیتم .  بالینی  سوال  اطلاعات هر  مشاهده  برای  هایی 
 ها و راهنمایی وجود دارد. کلیدی، نتایج آزمایش 

های درسی و یا بندی منابع آموزشی بر اساس بلوک . دسته5

 ها درس

. بعد از مطالعه هر درس از کتابخانه امکان حل سوال وجود  6
 دارد.

 کند.  تواند بانک سوال خود را طراحی. هر دانشگاه می 7

و  8 نموداری  صورت  به  فراگیر  فعالیت  نمایش  امکان   .

 بندی شده وجود دارد. دسته

 

سامانه سایبرکلینیک و نرم افزار در این فرایند مورد    12

افزار، در ایران  بررسی قرار گرفت که چهار سامانه یا نرم 

نداشتند  یا به صورت کامل قابل استفاده  امکان دسترسی  

های مستخرج از مقالات و نیز دو  نبودند. براساس ویژگی

ها  ها اشاره شده، سایر سامانهسامانه که در بالاتر به آن

ویژگی نظر  اصلی  از  صفحه  شامل  کاربردی  های 

ها، نحوه تعامل کاربر با سامانه، نحوه ارائه گزارش کیس

وی و سایر  بازخورد  مورد  ژگیو  کاربردی  و  بصری  های 

ویژگی جزئیات  گرفتند.  قرار  سامانهبررسی  در  های  ها 

جدول شماره سه آورده شده است 

. 
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 هاجدول بررسی و مقایسه سامانه –جدول شماره سه 

 سامانه  ردیف 
صفحه اصلی  

 کیس
 نحوه تعامل سامانه با کاربرد 

نحوه ارائه بازخورد و سایر  

 امکانات 

1 https://www.standardpatient.org / 

. ارائه مشخصات 1

)سن،   بیمار  کلی 

فشار   جنسیت، 
دما،   خون، 

های   یادداشت 

 پرستار و ...( 

داشتن 2  .
Toggle Chart  

شامل 

interview  ،

info  ،
physical 

exam  ،

diagnose    و

report   ... و 

. پرسش سوال و ارائه پاسخ  1
 به صورت تایپی و شفاهی 

 . امکان تکرار پاسخ بیمار 2

انواع  3 درخواست  امکان   .

)بدون   معاینات  و  ها  تست 
امکان بررسی عینی و صرفا با  

 ارائه گزارش(

ارائه  4  .keyword    های

 های بیمار در کنار صفحهپاسخ 
5  .live assessment   در

بیان   و  حال  شرح  هنگام 

و    nice to askسوالات  
must ask 

مو1 چند  یا  یک  انتخاب  رد  . 

بین   از  تشخیصی  بیماری 
 های بسیار محدود گزینه

امکان  2  .pdf   گزارش کردن 

 عملکرد 

. ارائه گزارش در هریک از بخش  3
 ها به صورت جداگانه 

 polite to ask. ارائه سوالات 4

دانشجو 5 پیشرفت  نمودار  ارائه   .

 نسبت به دفعات قبلی 
عنوان  6 به  صحیح  پاسخ  ارائه   .

 تشخیص 

 سامانه . چند زبانه بودن7

در 8 امکانات  تمام  وجود  عدم   .
 هاتمامی کیس 

وجود  9  .suggested 

questions   در کیس  هر  زیر 

 صفحه اصلی 
 

2 https://full-code.com / 

توضیح 1 ارائه   .
از  کوتاه  بسیار 

بیمار   انتقال  نحوه 

و   بیمارستان  به 

های   یادداشت 
 پرستار

. وجود پزشک و پرستار برای  1

 راهنمایی دریافت 

زبانه 2 هشت  وجود   در 1. 
گام  برای  صفحه  های  اطراف 

 مختلف 

بیمار  3 . ارائه تمام مشخصات 

 به صورت مکتوب
. پرسیدن سوال تنها با زدن 4

بر روی موارد پرسشو دریافت  

 جواب تنها به صورت کتبی.

وسایل  5 از  استفاده  امکان   .
به  نتیجه  دریافت  و  درمانی 

 صورت تصویری و حتی صوتی 

از   .6 اطلاعات  دریافت  امکان 

از   اعم  موجود  موارد  تمام 
بیماری تست ها  ها، دستگاه ها، 

 و ... 

بین تعداد  1 بیماری از  . تشخیص 

 بسیاری از موارد 

 . انتخاب اقدام بعدی برای بیمار 2

. ارائه درصد عملکرد در هریک از  3
 ها بخش 

تنها  4 و  نهایی  پاسخ  ارائه  عدم   .

 ارائه درصد عملکرد کاربر 

توسط  5 کیس  ارزیابی  امکان   .
 کاربر 

 
و  6 کیس  حیطه  انتخاب  امکان   .

بعضی  بودن  قفل  و  مورد شکایت 

طی   مراحل  حسب  بر  ها  کیس 
 شده

در    23. قابلیت چرخش سه بعدی 7

 فضای اتاق 

3 https://www.cyberpatient.ca / 

بخش  1 داشتن   .
Frequently 

Asked 
Questions 

 هاپرسش . دسته بندی انواع 1

و  2 پرسش  انتخاب  امکان   .
دریافت پاسخ به صورت کتبی 

 و شفاهی 

. ارائه درصد عملکرد در هر بخش  1

 و زمان صرف شده در هر قسمت 

. ارائه سوالاتی که در هر بخش 2

 شد.ارائه میباید 

 
1 Tab 
2 3D or Three Dimension  
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. امکان نوشتن موارد کیس،  3

 اطلاعات، تشخیص و ... 
کوتاه  4 های  راهنمایی  ارائه   .

 در جهت استفاده از سامانه

انتخاب کیس 3 امکان  مورد  .  های 

 ها علاقه و انتخاب از میان آن 

دسته4 کیس .  براساس بندی  ها 

بخش و قفل بودن تعدادی کیس  

 در هر بخش 

4 ACLS 

داشتن 1  .
کلی   توضیحات 

و رفتن   اپلیکیشن 

بدون   کیس  به 

انتخاب   قابلیت 
 کیس 

اطلاعات،  1 مشاهده  صرفا   .
و   داروها  درخواست  دادن 

CPR2  تعامل وجود  عدم   .

صورت  به  سامانه  با  کاربر 

روش  یا  سوال  های  پرسش 
 دیگر 

 

و انتخاب  ECG. امکان مشاهده 1
 دارو و بررسی تاثیر دارو بر روی آن

درخواست  2 امکان   .CPR    و
Airway breathing 

5 https://covid19rx.nejm.org / 

های  انتخاب کیس 
شدت های  با 

متفاوت مربوط به 

 کووید 

ها و نمایش  . انتخاب پرسش 1

 پاسخ صرفا به صورت نوشتاری

فیزیکی  2 معاینه  عنوان  به   .

قسمت  بدن  انتخاب  از  هایی 
به  مشخصات  نمایش  و  بیمار 

 صورت نوشتاری

 . محاسبه و نمایش زمان کل 3

بیمار نام  و    نمایش 
 مشخصات عمومی 

تست4 انتخاب  امکان  های  . 

 آزمایشگاهی 

بین  1 از  تشخیص  انتخاب   .

 های موجود گزینه

از 2 دیگر  اقدامات  و  تجویز دارو   .

 های موجود بین گزینه 

به 3 بیمار  ارجاع  امکان   .

دیگرمتخصص  ارائه  4های   .
بازخورد نهایی و عدم ارائه بازخورد  

 در طول اجرای سناریو 

ارائه  5 در  .  شده  صرف  زمان 

 گزارش نهایی
. ارائه تشخیص و مداخلات انجام  6

و   تشخیص  و  کاربر  توسط  شده 

هر   زمان  و  صحیح  مداخلات 

 مداخله و نمره آن 
وضعیت  7 از  نموداری  نمایش   .

 بیمار در طی فرایند 

بیماری، تشخیص  8 . ارائه توضیح 

 و درمان آن 
بیمار 9 بهبودی  احتمال  نمایش   .

 در صفحه کیس 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  

31 



 

  

 گیری: نتیجه

سامانه کلیدی  با  نکات  سایبرکلینیک  سناریوهای  و  ها 

ترین این نکات  مقاله به دست آمد که اصلی  21بررسی  

)مقالات شماره   مورد از مقالات  6به این صورت است. در  

ترین  در جدول مقالات(، یکی از مهم  11و    9،  5،  4،    3،  2

سناریو   آموزشی  اهداف  تعیین  سناریو  نوشتن  در  نکات 

شماره   مقالات  مبنای  بر  است.  شده  ،  9و    2آورده 

و مبتنی بر اهداف آموزشی    مبتنی بر شواهدسناریوها باید  

وضیح  ها در مقالات تباشند. همچنین عناصر مهم سامانه

های مورد  ها در سامانههای آنداده شده است که نمونه

به وجود    18بررسی دیده شد. برای مثال در مقاله شماره  

گام  برای  مختلف  شامل  صفحات  بالینی  مختلف  های 

های  شرح حال، تشخیص و ...اشاره شده که در سامانه

می  2و    1شماره   دیده  مقالات  نیز  در  همچنین  شود. 

راهنماییب  3و    2شماره   آوردن  فرایند  ه  در طول  هایی 

وجود    2ی شماره  سناریو اشاره شده است که در سامانه

،  17،  14،  13های حاصل از مقالات  دارد. برمبنای یافته

های بیمار مجازی  سایبرکلینیک و سامانه  21و    19،  18

سزایی بر روی عملکرد و دانش دانشجویان داشته  تاثیر به

و امنیت بیمار و کاهش خطاهای    و سبب افزایش سلامت

پزشکی و هزینه درمان خواهد شد. همچنین دانشجویان  

مجازی   بیمار  طریق  از  یادگیری  در  بیشتری  تمایل 

 داشتند. 

بررسی مقایسه این  از  نتایج حاصل  ای و مرور  براساس 

ویژگی زمینه،  این  در  شده  انجام  کلیدی  مطالعات  های 

به دست آمد و     جهت   یشنهادات یپسامانه سایبرکلینیک 

سا   یارتقا علوم    کی نی برکلیسامانه  دانشگاه  در  موجود 

جهت توسعه    یدیکل   شنهاداتی. پشد  ارائهتهران    یپزشک

را  موجود  و  د  سامانه  ارزیابی  و  آموزشی  بخش  دو  ر 

 کنیم.  بازخورد بیان می

منابع مربوط به هر در بخش آموزش، پیشنهاد می شود 

ی مربوط  کیس به همراه ویدیوهای آموزشی در صفحه

و   شود  داده  نمایش  بیشتر  مطالعه  جهت  کیس  آن  به 

شود. آورده  کیس  توضیحات    [10]   اهداف  همچنین 

ابتدایی بیمار به صورت کتبی آورده شود و تعامل با بیمار  

امکان و صوتی  نوشتاری  مراحل  به صورت  گردد.  پذیر 

  مختلف فرایند تشخیص و درمان شامل مصاحبه، شرح

سیستم بررسی  تشخیص  حال،  فیزیکی،  معاینه  ها، 

لعات تشخیصی، درمان و بحث به صورت  افتراقی، مطا

ها  و امکان درخواست انواع تست  [18]  منظم آورده شود

کاربر   فراهم شود.  معاینات  گزینهو  میان  از  های بتواند 

موجود تشخیص خود را انتخاب کند و براساس تشخیص  

متخصص صورت گیرد. به    اقدامات درمانی و یا ارجاع 

هایی  در طول فرایند مربوطه، کاربر بتواند راهنمایی  [12]

سازی  همچنین، شبیه [4] برای ادامه مسیر دریافت کند.

محیط فیزیکی، ابزارها، لباس کادر پزشکی و بیمار را نیز  

 [ 6] دربرگیرد.

اقدام   و  نهایی  تشخیص  بازخورد،  و  ارزیابی  بخش  در 

مناسب توضیح داده شود و میزان عملکرد کاربر    درمانی

و زمان صرف شده در هر بخش به تفکیک ارائه شود.  

توان از هزینه صرف شده، خطاها،  برای ارائه بازخورد می

اقدامات حیاتی و تعداد سوالات مرتبط و غیرمرتبط نیز  

کرد. در    [ 22]استفاده  کاربر  پیشرفت  نمودار  همچنین 

دفعات مختلف استفاده از سامانه ترسیم شود و گزارش  

فرمت   با  به    pdfنهایی  فرایند  انتهای  در  شود.  داده 

رویکرد   و  سناریو  کلیدی  نکات  نهایی،  بازخورد  عنوان 

 صحیح به صورت صوتی و یا نوشتاری آورده شود. 

تع به  دسترسی  عدم  دلیل  به  مطالعه،  این  از    دادیدر 

حساب  سامانه خریداری  امکان  عدم  و  موجود  های 

سامانه تمام  بررسی  امکان  سایبرکلینیک  کاربری،  های 

شود که در مطالعات دیگر که  وجود نداشت. پیشنهاد می
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گسترده دسترسی  تمامی  امکان  است،  فراهم  تری 

پیشنهاد  سامانه همچنین  گیرد.  قرار  بررسی  مورد  ها 

برایمی لیستی  چک  سامانه  شود  های  ارزیابی 

سامانه این  تا  شود  طراحی  به صورت  سایبرکلینیک  ها 

و   متخصصان  نظر  و  گیرند  قرار  بررسی  مورد  مداوم 

کاربران سامانه نیز در این ارزیابی لحاظ شود و نتایج این  

های موجود به کار گرفته  ها برای توسعه سامانهارزیابی

 شود.
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