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، ي دانش و اطلاعات استدر جهانی که اقتصاد آن بر پایه
عنوان یک موضوع کلیدي در موفقیت افراد و آموزش نیروي کار به

 روزافزونِ تحولات به توجه مهمی دارد. باها نقش سازمان
ر ها دهزینه يلزوم مدیریت بهینه و بهداشتی مراقبت هايسیستم

                                                             
  يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه يراپزشکيپ دانشکده يپزشک کيانفورمات و اطلاعات تيريمد اريدانش ١
  يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه يراپزشکيپ دانشکده يپزشک کيانفورمات و اطلاعات تيريارمدياستاد ٢
  يد بهشتيوتر شهيوتر دانشکده برق و کامپيار کامپياستاد ٣
   رانيا يپزشک علوم دانشگاه يپرستار دانشکده يار پرستارياستاد ٤
 سنده مسئول)ي(نو يدبهشتيشه يپزشک علوم دانشگاه يراپزشکيپ دانشکده يپزشک کيانفورمات دکترا يدانشجو ٥

 ها توجه به عواملی همچونبیماري فرآیند درمان راستاي ساده کردن
سبب  بیماران یمنیو احقوق  رعایت، اقامت کوتاه کردن مدت

 هايمراقبت يائهار منظوربه ايپرستاران حرفه به اند نیازشده
 عنوانبه . بنابراین پرستاران)1(بسیار محسوس شود باکیفیت

 خدمات يارائه مقدمِ خط در ايحرفه نیروهاي از بخش ینتربزرگ
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هاي ها و موقعیتمسئولیت، با توجه به تنوع وظایف، بهداشتی
کم ضررترین و ، از مؤثرترینبایست می، دارندبهداشتی که 

برخوردار شوند تا بتوانند دانش و هاي آموزشی کارآمدترین روش
در حین  طور کاملبهو  با دقت، یدرستبههاي لازم را مهارت
، کاري چنین انجام براي. )2( یاد بگیرند یو عملهاي نظري آموزش

 يبهتجر منظوربه بهداشتی هايمحیط به نیاز پرستاري شجویاندان
 با یعمل صورتبه نظري دانش يریکارگبه و از بیمار صحیح مراقبت

 با پرستاري هايدانشکدهکه،  یآنجائ از. دارند صحیح هايروش
 هايمحیط و متخصص نیروي کمبود، دانشجویان تعداد افزایش

بسیاري ، هستند مواجه آموزش امر براي مجهز و استاندارد بهداشتی
 سازيآموزشی مبتنی بر شبیه افزارهاياز نرم ، بر استفادهاز محققان

آموزشی  راهبرد و ابزار یک عنوانبهرا  مجازي -واقعیت تکنیک و
  . کنندیم دیتأکارزشمند در جهت حل این مشکلات 

 درمانی محیط، سازيافزارهاي آموزشی مبتنی بر شبیهنرم
 یمارانِب با توانندمی پرستاري دانشجویان که کنندمی طراحی مجازي
 به دسترسی با هاآن مشکلات با رابطه در و داشته تعامل مجازي

 انجام را ازیموردن مراقبتی هايتمرین، لازم ابزار و اطلاعاتی منابع
 و حرکتی-روانی هايمهارت، تمرینات این طی در دانشجویان. دهند

. براي )4 ،3(گیرندمی یاد را اطلاعات بر بتنیم هايگیريتصمیم
افزارها موجب یادگیري هاي آموزشی در این نرمکه فعالیتاین

هاي یادگیري همچون اثربخش شوند باید بر اساس اصول نظریه
ر بگرایی طراحی شوند. شناختی و ساخت، رفتارگرایی، سالانبزرگ
 گوش از اعمالی بیش یادگیري نیدر ح جودانش، این اصول اساس
، یمشارکت، بر یادگیري فعال بیشتر دیتأکدهد و می انجام را دادن

بازخورد سریع و استفاده ، هامهارت يتوسعه، مسئله حل، اکتشافی
. بازخورد )5(بندي وظایف استهاي آموزشی متنوع و زماناز روش

 کیی در حین یادگیري دانشجویان فعالیت از گزارش سریع و تهیه
 آموزشی افزارهاينرم از طریق یادگیري هايمؤلفه ینترمهم از

 است که در اصول مجازي واقعیت تکنیک و سازيشبیه بر مبتنی
د با یبیشتري شده است. اسات دیتأکبه آن  ییگراساختي نظریه

هاي اقدامات و تصمیم، ویدئویی يهازارشگي بررسی و مشاهده
دانشجویان را ارزیابی کرده و رشد تفکر انعکاسی و ، درمانی
) در یک 2007( 1شوند. لاستردانشجویان را سبب می یابیخودارز

هاي درمانی دانشجویان پرستاري ي کیفی قضاوتپژوهش کاوشگرانه
ر واقعیت مجازي افزار آموزشی مبتنی برا بعد از آموزش از طریق نرم

قرار داد. در این مطالعه لاستر نشان داد که گزارش و  یموردبررس
براي تعیین میزان قضاوت درمانی  مؤلفهین مرحله و ترمهمبازخورد 

                                                             
1 Laster 
2 Buykx 

ي محسوب است و اکثر دانشجویان تمایل بیشتري به ارائه
بازخوردهاي درست و بدون ابهام دارند. در این میان رفتار حمایتی 

نقش بسیار مهمی در یادگیري از طریق ارائه بازخورد  تواندیمد یاسات
  .)6( داشته باشد

 براي عملیاتی هايبرنامه از ايمجموعه سازيشبیه هايمدل
 ها ترکیبیین مدلهستند. ا سازهاشبیه مختلف اجزاي آماده کردن

 و لممع تعامل، یادگیري فعال، مشارکتی یادگیري( آموزشی اصول از
 ،سندانشجویان ( هايویژگی، )وظایف انجام زمان، بازخورد، دانشجو

، اهداف( طراحی هايویژگی، )درسی هايبرنامه، اولیه دانش
 ازيسشبیه رویدادهاي و بازنگري ارزیابی، هاییراهنما، گراییواقعیت
 تولیدکنندگان و طراحان به طراحی هايمدل. هستند) دیاسات توسط

 هايآموزش کردن آماده در جهت سازيشبیه آموزشی هايافزارنرم
 و فردي هاينیاز بتوانند هاآن تا کنندمی کمک کارآمد و ساده

) در 2011و همکارانش ( 2. بایکس)7(کنند برآورد افراد را سازمانی
 رد بیماران مدیریت و بالینی ارزیابی آموزشِ"پژوهشی تحت عنوان

اصول نظریه یادگیري  بر اساس مدل آموزشی "بحرانی وضعیت
مدل شامل پنج  این توسعه دادند. ""FIRST2ACT بنام تجربی
، يسازهی، شبمحرك و پاسخ)ارزیابی (ه، یپادانشتوسعه  يمؤلفه

همکارانش نشان دادند  و . بایکس)8،9(ر انعکاسی و بازخورد بودتفک
 سازها و مدل آموزشیکه آموزش به دانشجویان با استفاده از شبیه

FIRST2ACTدر ارزیابی اولیه بیمار  تواند باعث افزایش مهارتمی
  .)8(و مدیریت موارد بحرانی شود

افزارها و ابزار ) مدلی براي طراحی و تولید نرم2008جفریز (
 :مدل نیدر اآموزشی مبتنی بر تکنیک واقعیت مجازي ارائه داد. 

 ،سازي و نتایجطراحی شبیه، هاي آموزشیفعالیت، دانشجو، معلم
ري این مدل یادگی بر اساسباشند. سازي میپنج عنصر اصلی شبیه

انتظارات و نقشی که ، ل معلم و دانشجوسازي به تعاممؤثر در شبیه
بستگی دارد. نقش معلم ، در طی فرآیند آموزش دارند هاآنهریک از 

واند تسازي آموزش یا ارزیابی است میهدف شبیه کهنیابا توجه به 
معلم نقش راهنما ، آموزش باشد، سازيهدف شبیه اگر متفاوت باشد.

گر دارد د او نقش مشاهدهارزیابی باش، سازيدارد و اگر هدف شبیه
)7(.  

توسط  1980براي اولین بار در سال  5Eمدل طراحی آموزشی 
مطرح شد. مأموریت اصلی این سازمان  3BSCS یرانتفاعیغسازمان 

هاي آموزشی و یادگیري با استفاده از تحقیق و توسعه ردي راهباشاعه
) از این 2006( 4هاي یادگیري است. بایبیجهت تقویت محیطدر 

گرایی هاي مبتنی بر رویکرد ساختمدل براي طراحی آموزش

3 Biological Sciences Curriculum Study 
4 Bybee 
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: استفاده کرد. این مدل شامل پنج مرحله به شرح زیر است
اي مناسب براي زمینه کنددر این مرحله معلم سعی می، يسازفعال

در این مرحله معلم با مطرح کردن ، اکتشاف آغازِ آموزش فراهم کند؛
یم مستق طورتا بهدهد ي مبهم به دانشجویان فرصت مییک مسئله

شرح دادنِ  ،ها بپردازند؛ شرح دادنبه حل مسائل و تحلیل پدیده
 کند تا ازرا براي دانشجویان فراهم می ییهافرصت هاتیفعال

قبلی خود استفاده کنند و تصورات غلط را شناسایی و به  يهاتجربه
در این مرحله ، ایجاد و خلق ادراك جدید اقدام کنند؛ شرح و بسط

جدید به کار  يهاتیفعالرا در  شدهگرفته ادیدانشجویان مطالب 
جاري پیوند  يهاتیفعالقبلی خود را به  يهاتجربهگیرند و می

در هر  توانیمارزشیابی را ، هند؛ ارزشیابیدو شرح می زنندیم
 مرحله مرحله از فرآیند آموزش انجام داد و مختص پایان کار نیست.

ا دهد تبه معلم اجازه می، ارزشیابی که فرآیند تشخیص مداوم است
درباره میزان درك و فهم دانشجویان از مفاهیم و دانش جدید آگاهی 

خودشان را مورد  میتا مفاه پیدا کند و دانشجویان را تشویق کند
یکی از  1ADDIE. مدل طراحی آموزشی)11 ،10(قرار دهند سؤال
 شدهاستفادههاي طراحی آموزشی مدل نیتریمیقدو  نیتریمعمول

 1970ال در س 2رویسی يلهیوسبهبراي تولید مواد آموزشی است که 
آید شامل پنج توسعه یافت. این مدل همچنان که از نامش برمی

و ارزیابی است. در این  يسازادهی، پتوسعه، طراحی، ي تحلیلمرحله
 اهدافیک سیستم عمومی براي رسیدن به  يندهایفرآپنج مرحله 

 این مرحله، تحلیل: ذیل هستند به شرحشوند که آموزشی اجرا می
هاي دانشجویان و تعیین وظایفی است ویژگی، شامل تحلیل محیط

امل ش، بایستی انجام دهند؛ طراحی که دانشجویان در حین یادگیري
هاي آموزشی است؛ ي اهداف یادگیري و انتخاب رویکردتوسعه
 شامل، يسازادهیپشامل ایجاد مواد درسی یا آموزشی است؛ ، توسعه

امل انجام اعمالی است ش، ارائه یا توزیع مواد آموزشی است؛ ارزیابی
مواد درسی تائید  يارائهرا با  موردنظرکه رسیدن به اهداف 

  . )12(کندمی
واقعیت مجازي  ) معتقد است استفاده از تکنیک2008( 3لیق

ابزاري مؤثر ، سازيافزارهاي آموزشی مبتنی بر شبیههمچون نرم
هاي عملی هاي آموزشی به محیطبراي انتقال دانش کلاس

است که مدرسین حاکی از آن  شدهانجام. مطالعات )13(هستند
ي پرستاري ها را براي آموزش حرفهشرو این ازاستفاده ، پرستاري

 دیتأکو کاهش اضطراب دانشجویان  نفساعتمادبهافزایش  منظوربه
ر مبتنی ب آموزشی هايافزارنرم که هاییتوانائی رغم. علیکنندمی

                                                             
1 Analyze, Design, Develop, Implement, Evaluate 
2 Royce 
3 leigh 

این ابزار آموزشی  محیط یادگیري، دارند تکنیک واقعیت مجازي
 آموزش اصول رعایت بر علاوه هاآن ییکارا بوده و کنترلرقابلیغ

 فردي هايویژگی و رعایت ارتباطات؛ و اطلاعات آوريفن بر مبتنی
 نحوه یادگیري به هايشیوه و نگرش، جنسیت دانشجویان همچون
طراحی و تولید در فرآیند  یادگیري يهاهیاز نظرطراحی و استفاده 

هاي نظریه": کند) بیان می2004( 4مایز. )14(بستگی دارد هاآن
هاي یادگیري و عوامل مرتبط با آن در یادگیري با توصیف فرآیند

افزارهاي آموزشی مفید باشند و از براي طراحی نرم توانندیم، افراد
 .)15("کنند تیحماکسب دانش و مهارت توسط دانشجویان 

، اثربخشی در شدهگفته عوامل نکهیباوجودا دهندمی نشان العاتمط
 اربسی نقش این ابزار آموزشی بودن تعاملی و بودن استفادهقابل

 هاآنبه  سازيافزارهاي شبیهنرم تولید و طراحی در اماّ دارند مهمی
. در این مطالعه به بررسی نقش )18-16(شودي میترکمتوجه 

هاي یادگیري در طراحی و تولید رویکردها و نظریه، هامدل
افزارهاي آموزشی مبتنی بر تکنیک واقعیت مجازي در پرستاري نرم

  شود.میپرداخته 
  

  روش کارمواد و 
 به وب رجوع با است سیستماتیک این مطالعه که از نوع مرور

 ،آموزش هايواژه کلید از استفاده با داخلی، و المللیبین هايسایت
 بر مبتنی سازي،شبیه بر مبتنی یادگیري، هاينظریه پرستاري،

 رايب انجام شد. هاآن ترکیب مدل و مجازي، واقعیت بر مبتنی رایانه،
 تا 2000 هايسال از شده منتشر مقالات کلیه مروري، عهمطال این

افزارهاي آموزشی مبتنی بر شبیه استفاده از نرم با مرتبط که 2015
 و بررسی مورد بودند، پرستاري سازي و تکنیک واقعیت مجازي در

 یتاطلاعا يهاگاهیپا مطالعات، جستجوي براي. گرفتند قرار تحلیل
 ،Google Scholar زجملها داخلی منابع و المللیبین

SID،CINAHL، PubMed ،Web of Science ،EBSCO Host 

، Irandoc ،Iranmedex مرتبط مورد جستجو قرار  مجلات و
 یفیتک نظر داشتند،از را مطالعه به ورود شرایط که مقالاتی گرفتند.

که شامل  )5PRISMA()19 2009( لیستبر اساس چک
ود، ب ها)افتهیو  ج، بحثیعنوان، خلاصه، مقدمه، روش کار، نتا(یبررس

افزایش دقت در جستجو،  ي. برال قرار گرفتندیو تحل مورد ارزیابی
عناوین تمامی مقالات به صورت دستی از آرشیو وب سایت مجلات 
آموزش پزشکی فارسی زبان همچون مجله ایرانی آموزش در علوم 

 يتوسعه درآموزش پزشکی، فصلنامه راهبردها ياپزشکی، گام ه

4 Mayes 
5 Preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyse 
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آموزش در علوم پزشکی، دو فصلنامه توسعه آموزش و دو فصلنامه 
 يدر جستجو افق توسعه آموزش پزشکی مورد بررسی قرار گرفت.

 زا مقالات چکیده و عنوان بررسی ،اولیه انتخاب و حذف ه ملاكیاول
 معیارهاي بود. کراريت موارد حذف مطالعه و اهدافِ با نظر ارتباط

 ارابطه ب در مطالعاتی که مستقیماً از: بودند عبارت ورود به مطالعه
برشبیه سازي و تکنیک  مبتنی یآموزش يافزارهااستفاده از نرم
 ارزیابی که مطالعاتی بودند؛ آموزش پرستاري در واقعیت مجازي

 را جویاندانش یادگیري نتایج و سازيشبیه بر مبتنی ابزار یا افزارنرم
 براي خاصی مدل یا متدولوژي از که مطالعاتی بودند؛ داده انجام

 مجازي واقعیت تکنیک بر مبتنی افزارهاينرم تولید و طراحی
 خاصی یادگیري نظریه یا رویکردها که بودند؛ مطالعاتی کرده استفاده

که  یمقالاتبودند.  کرده بکارگیري افزارنرم تولید و طراحی براي را

طور عمده به زبان و به 2015تا  2000هاي ي سالودهدر محد
 موضوع يزمینه در فارسی منابع که آنجایی ؛ ازانگلیسی بودند

شدند و  بودند از مطالعه حذف پژوهش اهداف با مرتبط غیر پژوهش
 زا معیار خروج عبارت بود .گردید استفاده انگلیسی منابع از فقط

 یابیا ارزی ند وبود يزش پرستارر از آمویغي مقالاتی که در زمینه
 مورد مقاله یافت شد 850تعداد  تاًینها .بودندافزار را انجام نداده نرم

به  با هدف، ارتباط براساس مناسب يمورد مقاله 32 هان آنیو از ب
ل یلو تح انتخاب و مورد بررسی کامل متن چکیده و عنوان، در ترتیب

طور مستقیم در ارتباط با هب که مقاله 12 هاآن بین کامل گرفت و از
رت فلوچا شدند. وارد ارزیابی کیفی فرآیند اهداف مطالعه بودند، به

  ر نشان داده شده است.یدر نمودار زا حذف مقالات یمرور و انتخاب 

 

 مقالات و مرورکلیه 94سال دوم  نیمه تا و آغاز 93 سال اول نیمه از شروع تحقیق

  2015 تا 2000 يهاسال از شده منتشر

 
 
  

 بانک از مطالعات جستجوي، جستجو استراتژي نییو تع مطالعه سؤال تعریف

 virtual reality مناسب يهاواژهکلید از داخل استفاده منابع و یالمللبین يهاداده

techniques, computer, education, model, nursing,  software, 

simulation, theories of learningهاآنب یترک ؛ و  

  
 
  
 

 
 

 
 
 

 
 

  

خلاصه مقاله  مطالعه با مورد 1481 حذف
و  يموارد تکرار ر مرتبط بودن حذفیبه علت غ

  یهمپوشان

 وارد فاز اول مطالعه مقاله 32 هاآن بین از و شد یافت مقاله مورد 850تعداد 

  .شدند مروري

متن کامل مقاله  مطالعه با مورد 20 حذف
 را مطالعه به ورود يارهایمع که یمقالات حذف

  نداشتند

  شده واقع قبول مقاله مورد 12بررسی 



 صدقياني پورابراهيم حسن بيگدلي، شعله ناظمي، اسلام ربيعي، رضا مقدسي، حميد
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  متون یند بررسیفرا و مقالات یبررس روند: )۱نمودار (
  
  هايافته

 آموزشی افزارهايدهد که استفاده از نرمبررسی منابع نشان می
عیت مجازي در آموزش پرستاري و تکنیک واق سازيشبیه بر مبتنی

با  ،هستند. بنابراین دیتأکعنوان یک ابزار و راهبرد آموزشی مورد به
مبتنی بر  افزارهاي آموزشیتوجه به مطالعاتی که در رابطه نرم

 این، ي پرستاري انجام گرفتسازي و واقعیت مجازي در حوزهشبیه
اي درس هعنوان ابزار کمکی در کلاسافزارها بیشتر بهنرم

هایی همچون ویژگی، گیرند. جدول شماره دوقرار می مورداستفاده
افزار هدف مطالعه و موضوع محتواي نرم، تاریخ چاپ، نویسندگان

 ،هاي یادگیريرویکردها و نظریه، تکنیک استفاده شده، آموزشی
ي مقاله 12ي و نتایج حاصل از مطالعه معیارهاي ارزیابی نتایج

  دهد.ان میانتخاب شده را نش
تمامی مطالعات براي ارزیابی کارائی تکینک واقعیت مجازي از 

ه ب، ي همسان و از دانشجویان پرستاري استفاده کرده بودندهاگروه
افزار آموزشی مبتنی بر براي ارزیابی کارائی نرم، )8(جز یک مطالعه

مامایی ، ي غیر همسان (دانشجویان پرستاريهاگروهاز  يسازهیشب
التحصیلان پرستاري) استفاده کرده بود. اندازه نمونه در و فارغ

شامل فقط  هاي مداخلهنفر بود. روش 121تا  37مطالعات بین 
، )22-19 ،8(واقعیت مجازيسازي و تکنیک آموزش مبتنی بر شبیه

سازي و تکنیک واقعیت مجازي همراه با آموزش مبتنی بر شبیه
آموزش مبتنی بر ، )23(ايرسانههاي چندبرنامه، هاي سنتیآموزش

هاي سنتی سازي و تکنیک واقعیت مجازي همراه با آموزششبیه
کنیک مجازي به سازي و تو آموزش مبتنی بر شبیه)24-26 ،14(

 مطالعات کارائی بودند. )24(همراه تمرینات آزمایشگاهی و بالینی
 يافزارهانرمو استفاده از  مجازي واقعیت تکنیک بر مبتنی آموزش

 فنی غیر و فنی هايسازي را در آموزش مهارتمبتنی بر شبیه
 و دانش کسب، ارتباطی هايمهارت، موقعیتی هايآگاهی همچون
ارزیابی کرده بودند. هفت تا از  شناختی و حرکتی روانی هايمهارت

و  چهتاریخ گرفتن، بالینی العات در رابطه با یادگیري آزمایشاتمط
دو تا از مطالعات ، )27 ،26 ،24 ،23 ،20 ،19 ،8(مدیریت بیماران

 ،21(ریزي درمانها و برنامهدر رابطه با یادگیري تشخیص بیماري
، )22(ايهاي بین حرفهي آموزش مهارتیک مطالعه در زمینه، )25

و  )14(پزشکی در پرستاري-ي آموزش جراحییک مطالعه در زمینه
هاي تزریقی بود. همه یک مطالعه در زمینه مدیریت داروها و درمان

ر افزارهاي مبتنی بمطالعات استفاده از تکنیک واقعیت مجازي و نرم
سازي در آموزش پرستاري را ابزاري اثربخش و مفیدگزارش شبیه

                                                             
1 Kolb 

یادگیري مبتنی بر  ریتأثاي که در مورد کردند. از نه مطالعه
تفکر انتقادي و قضاوت مناسب ، مهارت، دانشسازي بر روي شبیه

داري در کسب دانش یک مطالعه اختلاف معنی، دانشجویان بودند
. )27(گزارش نکرد آزمونپسو  توسط دانشجویان در پیش آزمون

مهارت و تفکر ، شش مطالعه اختلاف معنی داري در کسب دانش
انتقادي بین گروه شاهد و آزمایش بعد از آموزش از طریق 

دو مطالعه  . تنها)28 ،24 ،23 ،21 ،14 ،8(گزارش کردند يسازهیشب
در گروه  نفساعتمادبهتفکر انتقادي و ، بین نمرات کسب شده
. سه مطالعه )26 ،25(داري گزارش نکردندآزمایش و شاهد معنی

، رابط کاربري، گوییهاي زمان پاسخویژگی )22 ،20 ،19(دیگر 
ایجاد  ،گراییقعیتوا، سادگی، تعاملی، کنترل برنامه توسط دانشجو
افزار را توسط دانشجویان و متخصصین انگیزه و جلب توجه در نرم

 افزارهاي مبتنینرم، حوزه مورد ارزیابی قرارداده بودند. اکثر مطالعات
واقعیت مجازي را راهبردي ابتکاري و تعاملی  سازي و تکنیکبر شبیه

ودند. از هاي پرستاري گزارش کرده ببراي آموزشِ دانش و مهارت
سازهاي افزار و شبیهطراحی نرم، هاآنمطالعه که هدف اصلی  12

یک  تنها، تسهیل یادگیري بود منظوربهمبتنی بر واقعیت مجازي 
شناختی و ، هاي یادگیري همچون رفتارگراییمطالعه اصول نظریه

، . سه مطالعه)19(گرایی اجتماعی را مورد توجه قرار داده بودساخت
ي شناختی مورد توجه قرار وظیفه عنوانبهیادگیري و آموزش را 

 1. دو مطالعه به نظریه یادگیري تجربی کلب)26 ،23 ،14(داده بود
افزار آموزشی هاي یادگیري افراد در طراحی و تولید نرمو شیوه )9(

، . یک مطالعه)27 ،8(مبتنی بر تکنیک واقعیت مجازي توجه داشتند
فرض  نتمری اثر بر بالقوه رفتار در پایدار نسبتاً را تغییر یادگیري

نظریه رفتارگرایی را مورد ، افزارکرده بود و در طراحی و تولید نرم
ي دیگر در طراحی و تولید . هفت مطالعه)8(توجه قرار داده بود

یادگیري نکرده بودند. این درحالی  يهاهینظرافزار توجهی به نرم
اي به رویکردهاي یادگیري از توجه ویژه، مطالعه 12است که همه 

محور -یادگیري فعال و دانشجو، حل مسئله، طریق انجام دادن
 2از مدل جفریزپنج مطالعه ، یموردبررسي مطالعه 12داشتند. از 

افزار آموزشی یا تکنیک واقعیت مجازي براي طراحی و تولید نرم
. چهار مطالعه مدل و )27 ،26 ،22 ،21 ،14(استفاده کرده بودند

روش خاصی را براي طراحی و تولید محصول آموزشی گزارش نکرده 
یک مطالعه از ، سه مطالعه باقی مانده . از)25 ،24 ،20 ،19(بودند

مدل یک مطالعه از ، )ADDIE )28مدل طراحی آموزشی 
FIRST2ACT )8(  5و یک مطالعه از مدل طراحی آموزشیE)23( 

2 Jeffries 
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براي طراحی و تولید محصول آموزشی استفاده کرده بودند. جدول 
ر سازي را بافزارهاي آموزشی مبتنی بر شبیهنتایج ارزیابی نرم 1

  .دهدیمهاي یادگیري استفاده شده نشان ها و نظریهاساس مدل
  یادگیري  يهاهینظربر اساس مدل و  نتایج ارزیابی ياسهیمقاجدول  : )۱جدول (

:  اختلاف معنی داري داشته است. این است که مطالعه شامل آن مورد بوده و در ارزیابی نتیجه يدهندهنشان  
 :نه هستند نشا یکه خال ییهانداشته است و خانه داريیاختلاف معن یجهنت یابیو در ارزاست که مطالعه شامل آن بوده  ینا ينشان دهنده

  است که مطالعه به آن مورد توجه نداشته است. ینا
  

  مشخصات مطالعات انتخاب شده : )۲جدول (
نویسندگان/ 
  سال انجام

هدف از 
  مطالعه

تکنیک و مدل 
شده ه استفاد

براي طراحی 
  برنامه نویسی

تعداد   هاي یادگیريرویکرد و اصول نظریه
  نمونه

نتایج  ارزیابی يارهایمع
  نتایج ارزیابی  یادگیري دانشجویان

س
سنشیا داب

1 )
2006

(-
هند

  

ش مدیریت انسولین بیماران دیابتی با 
آموز

ک واقعیت مجازي و شبیه
استفاده از تکنی

ساز
  ها

استفاده از مدل شبیه
سازي 

جفریز (
اصول 

آموزشی
 ،

ویژگی
هاي دانشجویان و اساتید

 ،
ویژگی

هاي طراحی و نتایج)
  

-
یادگیري
 از 

طریق
 

انجام دادن
 ،

یادگیري فعال
 ،

یادگیري مشارکتی
 ،

یادگیري وظیفه
-

محور
 ،

نظریه یادگیري تجربی کلب
  

-
ش مبتنی بر 

آموز
یشب

ه
ساز

( ي
15 

دقیقه) و 
سخنرانی

  

60
  

-
ارزیابی اهمیت ویژگی

ه
اي نرم

افزار 
شبیه

شبیه
سازي همچون محتوا

 ،
راهنمایی

 ،
حل 

مسئله
 ،

بازخوردوواقعیت کرایی
  

-
ش و معیارهاي تفکر انتقادي

ارزیابی کسب دان
، 

اعتمادبه
س

نف
 ،

رضایت دانشجو
 

در دو مرحله 
ش آزمون

پی
-

س
پ

آزمون
 

-
اعتمادبه

س
نف

 
ش آموزان با میانگین 

دان
4,3
از  

5 
به شدت توسط نرم

افزار حمایت
 

شد. رضایت 
مندي (

4,2
کم) و قضاوت مناسب هنگام مراقبت 

تر
ین 

نمره (
3,7

) را داشت.
  

                                                             
1 Cynthia Dobbs 

  مختصات     
  مدل

  يسازهیشب

  ارزیابی نتایج  رویکرد یادگیري  نظریه یادگیري

لعه
مطا

داد 
تع

  

تجربی 
  کلب

رفتار 
  گرایی

شناخ
  تی

گراساخت
  یی

انجام 
  دادن

حل 
مسئ
  له

-وظیفه
  محور

کسب 
  دانش

  تفکر 
  انتقادي

اعتمادبه 
  نفس

رضایت 
  مندي

  قضاوت
  مناسب

کاهش 
  خطا

کاهش زمان 
  انجام

  ارزیابی
  افزارنرم

 جفریز مدل

                 

5  
               
               
                           
               

 5E                   1مدل 
مدل 

FIRST2ACT                   1 

 ADDIE                   1مدل 

 بدون مدل

               

4                
                
                
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نویسندگان/ 
  سال انجام

هدف از 
  مطالعه

تکنیک و مدل 
شده ه استفاد

براي طراحی 
  برنامه نویسی

تعداد   هاي یادگیريرویکرد و اصول نظریه
  نمونه

نتایج  ارزیابی يارهایمع
  نتایج ارزیابی  یادگیري دانشجویان

کاویویوت
1 )

2008
(  

تایلند
  

-
ارتقاء مهارت

هاي دانشجویان پرستاري در 
ارزیابی علائم حیاتی با استفاده از یادگیري 

مبتنی بر 
یشب

ه
ساز

  ي
-

استفاده از مدل 
5Es
 

که شامل
 :

س
(معرفی در

 ،
جستجوي مفاهیم

 ،
تفسیر

 ،
بسط اطلاعات

 ،
ارزیابی

  
-

در نظرگرفتن ویزگی بازخورد و تعامل
  

-
ش اطلاعات

نظریه یادگیري شناختی (پرداز
  

-
یادگیري فعال)

  
- 

یادگیري
 از 

طریق
 

حل مسئله
  

  40
  

-
ش دانشجویان با استفاده از 

ارزیابی نگر
پرسشنامه نیمه ساخت یافته؛
 

ارزیابی
 

کسب 
ش

دان
 ،

تفکر انتقادي
 ،

قضاوت مناسب
 

در سه 
حالت آموزشی

  
- 

ارزیابی رضایت مندي
 

فیشربا استفاده از آزمون 
  

- 
اختلاف معنی داري بین نمرات سه گروه در 

ش آزمون وجود نداشت.
پی

  
- 

اختلاف معنی داري بین نمرات دو گروه شاهد 
ش در 

با آزمای
س

پ
آزمون
 

وجود داشت.
  

تساي
2 

و همکاران (
2008

(  
تایوان

ش تزریق کاتتر پورت   
آموز

ک
آ با استفاده از تکنی

 
واقعیت
 

مجازي و
 

شبیه
سازها

  

-
استفاده از نرم

افزارهاي گرافیکی سه 
بعدي 

)
3D

 com
puter graphics

(  
-

در نظرگرفتن سن
 ،

ش و تجربه اولیه
دان

  

- 
یادگیري موقعیتی

  
- 

یادگیري از طریق انجام دادن
  

-
ش مبتنی 

آموز
بر شب

هی
ساز

 ي
و معلم محوري

  

37
  

- 
انتخاب گروه آزمای

ش و شاهد 
به

صورت
 

تصادفی
  

-
ش آزمون و 

پی
3 

هفته بعد 
س

پ
آزمون

  
-

استفاده از پرسشنامه براي ارزیابی رضایت 
مندي

 

-
ش اولیه تفاوت معنی داري را نشان 

ارزیابی دان
نداشت.

  
-

ش خطا و زمان انجام کاتتر
کاه

 ،
ش 

ش دان
افزای

کاتتر پورت آ و رعایت ایمنی بیمار در گروه 
ش 

شاهد و آزمای
به

طور
 

معنی دار بیشتر از گروه 
کنترل بود.

  

س 
لوی

3 )
2009

) آمریکا
  

-
ش جراحی 

آموز
-

پزشکی با
 

استفاده
 از 

ک
تکنی

 
واقعیت
 

مجازي
 و 

شبیه
سازها

  

- 
استفاده از مدل شبیه

سازي جفریز
  

طراحی محیط بالینی مجازي دوبعدي با استفاده 
صفحه رایانه

 ،
بلندگوها

 ،
س و چاپگر

ماو
  

در-
 

نظرگرفتن
 

تفاوت
هاي
 

فردي
  

-
نظریه یادگیري 

بزرگ
سالان

؛ بی نظمی؛ بار 
شناختی و 

ساخت
گرا

یی
  

-
رویکرد معلم محوري ؛ مبتنی بر بازي و تعاملی

ش   
ش معلم محوري)و آزمای

گروه شاهد (آموز
ش مبتنی بر 

(آموز
یشب

ه
ساز

) ي
  

97
  

-
ارزیابی صلاحیت حرفه

اي
 ،

انجام تمرینات 
جراحی 

– 
موپزشکی با استفاده از پرسشنامه 

سسه 
N

C
LEX

-R
N

  
- 

ارزیابی 
اعتمادبه

س
نف

 
و سطح مهارت عملی 

دانشجویان
  

- 
اختلاف معنی داري بین نمرات 

س
پ

آزمون
و  

ش آزمون 
پی

ازنظر
 

آگاهی از محتواي آموزشی 
وجودداشت.

  

                                                             
1 Kaveevivitchai 
2 TSAI 
3 Lewis 
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نویسندگان/ 
  سال انجام

هدف از 
  مطالعه

تکنیک و مدل 
شده ه استفاد

براي طراحی 
  برنامه نویسی

تعداد   هاي یادگیريرویکرد و اصول نظریه
  نمونه

نتایج  ارزیابی يارهایمع
  نتایج ارزیابی  یادگیري دانشجویان

دیانی
براون

1 
ش (

و همکار
2009

) آمریکا
  

-
ک ضربان با استفاده از 

ش ثبت الکترونی
آموز

یشب
ه

ساز
  ي

- 
استفاده مدل جف

ریز براي طراحی و پیاده
سازي
 

ک واقعیت مجازي
تکنی

  
  

-
نظریه یادگیري شناختی

  
-

ش مبتنی بر شبیه
آموز

سازي و معلم محوري
  

70
  

-
ش

ارزیابی دان
 ،

مهارت
 ،

رضایت
مت

مندي
 ،

تفکر 
انتقادي و 

اعتمادبه
س

نف
  

-
یراارزیابی تفکر انتقادي با استفاده از امتحان 

اانه
 ي

شده السیور که شامل 
30 

سؤال
 

بود.
  

-
ارزیابی 

اعتمادبه
س

نف
 

در 
5 

مرحله
 

-
اختلاف معنی داري بین تفکر انتقادي و 

اعتمادبه
س

نف
 

ش و گروه کنترل ندارد.
گروه آزمای

  
-

در بعضی از سؤال
ها اختلاف معنی داري وجود 

داشت.
  

-
س تاثیري در تفکر انتقادي ندارد

سن و جن
  

ویلسون
2 

و همکاران (
2010

) آمریکا
  

ش مهارت
آموز

هاي
 

بین حرفه
اي در پرستاري با
 

استفاده
 از 

شبیه
سازها

  

- 
استفاده از مدل جفریز

  

- 
یادگیري
 از 

طریق
 

حل مسئله
  

- 
ش

آموز
 

مبتنی
 بر 

یشب
ه

ساز
  ي

  34
  

-
نتایج شامل

 :
ش

کسب دان
 ،

رضایت دانشجو
 ،

تفک
ر 

انتقادي
 ،

اعتماد به خود
  

- 
بدون گروه شاهد

  
-

ش آزمون
پی

 ،
س

پ
آزمون
 

با استفاده از پرسشنامه
  

- 
استفاده از میانگین و انحراف معیار براي ارزیابی

  

-
صحت اعتبار مدل استفاده شده.

  
- 

ش آزمون و 
اختلاف معنی داري بین پی

س
پ

آزمون
 

وجود داشت.
  

س و همکاران (
پنی بایک

2011
(  

استرالیا
  

-
ش بهبود ارزیابی بالینی و مدیریت بیماران 

آموز
در وضعیت بحرانی 

س
بر اسا

 
شواهد قبلی با
 

است
فاده
 از 

شبیه
سازها

  

-
مدل 

FIR
ST2A

C
T

 
شامل (توسعه 

ش
دان

یپا
؛ ه

ارزیابی؛ 
یشب

ه
ساز

 ؛ي
خودارز
ابی

 ی
و تفکر انعکاس

ی 
؛ بازخورد عملکرد)

  

-
نظریه یادگیري تجربی کلب

  
- 

نظریه رفتارگرایی
  

- 
ش

آموز
 

مبتنی بر 
یشب

ه
ساز

  ي

51
  35
  

-
پرسشنامه چند گرینه اي

  
- 

ص براي ثبت مشاهده
ک لیست مخصو

چ
  

-
س

بر اسا
 

امتحانات ساخت یافته بالینی
  

-
ش آزمون و 

پی
س

پ
آزمون

  

-
میانگین رضایت در سه گروه بالابود

  
-

اعتمادبه
س

نف
 ،

صلاحیت حرفه
اي

 ،
در 

س
پ

آزمون
 

به
ش یافتند

طور معنی داري افزای
  

سونتی
3 

ش (
و همکار

2011
(  

هند
  

-
ش بیماري لنفوم هوچکین

آموز
 ،

ایدز
 ،

خونریزي 
زخم معده

 ،
روده

 ،
خون 

شناسی و تومور شناسی
 ،

مراقبت
ش از عمل براي بیماران جراحی 

هاي پی

- 
استفاده از مدل جفریز براي طراحی 

شبیه
سازها

  

-
یادگیري مبتنی بر شواهد

  
-

یادگیري از طریق انجام دادن
  

79
  

-
استفاده از پرسشنامه براي ارزیابی اهمیت 

تمرینات آموزشی 
یو

ژگ
های

 ي
نرم

ص واقعیت گرایی؛ رضایت منديافزار در 
خصو

 ،
اعتمادبه 

س
نف

  
-

بدون گروه تجربی و کنترل
  

-
یشب

ه
ساز

 ي
ش و مهارت جراحی 

دان
–

پزشکی 
ش 

پرستاران را افزای
یم

دهد
.  

-
رضایت مندي و 

اعتمادبه
س

نف
 

نمره بالایی 
گرفتند

  

                                                             
1 Diane Brown 
2 Wilson 
3 Constance F. Swenty 
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نویسندگان/ 
  سال انجام

هدف از 
  مطالعه

تکنیک و مدل 
شده ه استفاد

براي طراحی 
  برنامه نویسی

تعداد   هاي یادگیريرویکرد و اصول نظریه
  نمونه

نتایج  ارزیابی يارهایمع
  نتایج ارزیابی  یادگیري دانشجویان

آخوزاهیا
1 

و همکاران (
2012

(  
عمان

  

- 
ش ارزیابی بیماران سکته ق

آموز
لبی و احیاي 

قلبی ریوي
  

- 
ص

بدون معرفی مدل خا
  

  

-
نظریه یادگیري شناختی

- 
اجتماعی باندورا

  
-

رویکرد یادگیري مبتدي تا خبره
  

-
ش مبتنی بر شبیه

آموز
سازي و معلم محوري

  

121
  

-
استفاده از پرسشنامه 

چندگز
نهی

يا
 

براي ارزیاب
ی 

ش و 
دان

اعتمادبه
س

نف
  

  

-
در میانگین نمرات و 

اعتمادبه
س

نف
 

معنی داري وجود نداشت.اختلاف 
  

-
ش اختلاف معنی داري وجود 

در کسب دان
داشت

    

س
رادریگا

2 
ش (

و همکار
2013

(  
برزیل

  

-
توسعه نرم

افزار آموزشی احیاي قلبی ریوي 
ش پرستاران با استفاده از 

نوزادان براي آموز
ک هاي واقعیت مجازي

تکینی
  

-
ش شناختی ایجاد شده توسط 

استفاده از رو
س پا

گلاوی
نکیو
.3ا

  
-

این متدولوژي شامل
 :

تحلیل
 ،

طراحی
 ،

توسعه
 ،

ارزیابی و مدیریت است.
  

-
نظریه

ي یادگیري رفتارگرایی
 ،

شناختی
 ،

ساخت
گرایی اجتماعی

  
-

ش مبتنی بر 
آموز

یشب
ه

ساز
  ي

  

- 
ارزیابی نرم

افزار توسط متخصصین نرم
افزار 

ازنظر
 )

زمان پاسخ گویی
 ،

کیفیت رابط 
کاربري

 ،(
 ،

اساتید و دانشج
ویان پرستاري از
ن 

ظر 
)

محتواومنابع آموزشی
 ،

ارتباط اهداف با محتوا
 ،

تمر
نی

 ها
و 

فعال
تی

ها
 ي

یادگیري
 ،

دانشجو
-

محوري
 ،

تعامل سیستم)
  

در ارزیابی نرم
افزار

 ،
دانشجویان
 

به 
50

درصد 
سؤالات
 

پاسخ عالی
 ،

37 
درصد پاسخ رضایت 

ش داده بودند و متخصصین نرم
بخ

افزار و معلمان 
پرستاري 

به 
69 

درصد 
سؤالات
 

پاسخ عالی
 ،

25 
ش داده بودند

درصد پاسخ رضایت بخ
 

ک
بروسین ایس

4 ،
هالیا کایا

5  
)

2014
(-

ترکیه
  

-
ش مدیریت دارو و درمان داخل وریدي

آموز
  

  

- 
Aاستفاده از اصول طراحی آموزشی 

D
D

IE
(تحلیل

 ،
طراحی

 ،
توسعه

ی، پ
اده

ساز
و  ي

ارزیابی)
  

- 
یادگیري
 از 

طریق
 

انجام دادن
  

- 
توجه ب

ه ویژگی
هاي فردي و اجتماعی

  
- 

ش مبتنی بر شبیه
آموز

سازي و تجربه درمانی
  

69
  

-
ارزیابی در سه مرحله
 

ش آزمون
پی

 ،
س

پ
آزمون

  
-

ک لیست براي ارزیابی مهارت 
استفاده از چ

مدیریت دارو و درمان تزریقی
 ،

استفاده از 
پرسشنامه براي ارزیابی اضطراب

  
-

ش
گروه شاهد و گروه آزمای

 

-
نمرات گرو

ش در 
ه کنترل و شاهد قبل آموز

مهارت مدیریت دارو و درمان تزریق اختلاف 
ش اختلاف 

معنی داري نداشتند. ولی بعداز آموز
معنی داري نداشتند.

  
-

ش سطح اضطراب پائینی نسبت به 
گروه آزمای

گروه کنترل داشتند.
  

                                                             
1 Akhu-Zaheya 
2 Rodrigues  
3 Galvis Panqueva 
4 Burcin   
5 Hülya Kaya  
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نویسندگان/ 
  سال انجام

هدف از 
  مطالعه

تکنیک و مدل 
شده ه استفاد

براي طراحی 
  برنامه نویسی

تعداد   هاي یادگیريرویکرد و اصول نظریه
  نمونه

نتایج  ارزیابی يارهایمع
  نتایج ارزیابی  یادگیري دانشجویان

ویولانت
1 

ش (
و همکار

2015
(  

ایتالیا
  

-
طراحی و 
یپ

اده
ساز

 ي
نرم

افزار آموزشی
 

ش اندازهتعاملی 
سه بعدي مبتنی بر وب براي آموز

گیر
ي 

فشارخون
 ،

نوارقلب و شوك الکتریکی
  

استفاده از نرم
افزار 

V
iew

point Enliven
 

براي 
طراحی نرم

افزار
  

- 
یادگیري
 از 

طریق
 

انجام دادن
  

- 
ش انگیزه در یادگیري

توجه به نق
  

-
ش رایانه
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  گيريبحث و نتيجه
منابع ، هاتکنیک ": ) گزارش کردند2013پیرس (رادریگوس و 

فزارهاي آموزشی مبتنی بر او ابزاري که براي طراحی و تولید نرم
یان و ي دانشجوشوند بستگی به سواد رایانهسازي استفاده میشبیه

افرارهاي . ایشان زیرساخت نرم"شودمحتوایی دارد که تدریس می
اختی را شن، ي رفتارگرایی را تمرین و تکرارآموزشی مبتنی بر نظریه

گروهی  يهابحث صورتبهاجتماعی را -گراییسازي و ساختشبیه
در مطالعات خود به این نتیجه  )2009کاویویتچاي (تعیین کردند. 

اصول یادگیري شناختی به همراه مدل  يریکارگبهدست یافت که 
تا  شودیمسازها سبب در طراحی و تولید شبیه 5Eطراحی 

 ،دانشجویان نقش فعال در یادگیري داشته باشند. نقش فعال دانشجو
ي و تفکر انتقاد، ي شناختیتوسعه، یطسبب افزیش تعامل او با مح

شود و در نتیجه کسب دانش و مهارت توسط او بیشتر انعکاسی او می
اصل تعامل اصول () به این 2009لویس (ي . توجه ویژه)11(شودمی

گرایی اجتماعی و شناختی عنوان اصول ساختمحوري) به-و دانشجو
ه سازي منجر بافزار آموزشی مبتنی بر شبیهدر طراحی و تولید نرم

  دانشجویان شد. نفساعتمادبهمهارت و ، افزایش آگاهی
گرایی در شان دادند که واقعیت) ن2011(سونتی و اگلستون 
سازي نقش مهمی دارد و دانشجویان انتظار یادگیري مبتنی بر شبیه

هاي زندگی سازي تاحد امکان به واقعیت و پیچیدگیدارند شبیه
 نفسهاعتمادبتفکر انعکاسی و ، نزدیک باشد. این امر تفکر انتقادي

. )29(کردر میهاي واقعی بیشترا براي انجام وظایف در محیط هاآن
بود که براي طراحی و  يسازهیشبسازي جفریز تنها مدل مدل شببه
تنها ویلسون قوت ، مطالعه 12شد. از سازها استفاده میتولید شبیه

مشخص کرد. ایشان نقاط قوت مدل را در و ضعف مدل جفریز را 
) آماده کردن راهنماي واضح و منعطف 1: چهار حوزه معرفی کردند

                                                             
1 Violante Burçin Işık 

)کمک به دانشجویان در انجام وظایفی که 2براي هدایت دانشجویان 
) 4هاي دانشجویان در نظرگرفتن ویژگی )3دهند توانند انجام نمی

تمامی  برقراري ارتباط میان عناصر مدل و در نظر گرفتن
ار افزنرم يسازادهیپتوسعه و ، تولید، متخصصینی که در طراحی

آموزشی مبتنی بر تکنیک واقعیت مجازي نقش دارند. نقاط ضعف 
ان معلم، تعامل بین دانشجویان، مدل را در تعامل بین عناصر طراحی

. جوناسون و )22( گزارش کردند يسازهیشبو عناصر محیط 
، هاي محیط یادگیري را انعکاسی) ویژگی1999همکارانش (

پیچیده و ، فعال همراه با دستکاري، سازنده، ايمحاوره، مشارکتی
اي معرفی کردند که با در نظر ینهعمدي و زم، مبتنی بر واقعیت

محیط یادگیري تعاملی و اثربخش براي ، هاگرفتن این ویژگی
  .)30( شوددانشجو فراهم می

شده نشان داد که ارزیابی  انتخاب مقالات تحلیل از حاصل نتایج
، )28 ،25-23 ،19( با ارزیابی میزان کسب دانش و مهارت، افزارهانرم

، )26 ،8( تفکر انتقادي، )27 ،22-20( رضایت دانشجویان
 )14 ،8( ايصلاحیت حرفه، )28 ،27 ،22 ،21 ،8( نفساعتمادبه

، ايي به صلاحیت حرفهترکمتوجه ، شود و اکثر مطالعاتانجام می
دانشجویان براي بررسی  تمرینات .تفکر انتقادي و انعکاسی دارند

. از )22( شدثبت نمی هاآناي اشتباهات و ارزیابی صلاحیت حرفه
یابی در اکثر مطالعات با ارزیابی دیدگاه معیارهاي ارز، طرف دیگر

در  هاآن نفساعتمادبهدانشجویان پرستاري از تفکر انتقادي و 
گیري با استفاده از پرسشنامه انجام شده بود. استفاده از این تصمیم

معیارها سؤالاتی راجع به پایایی اختلافات نشان داده شده در کسب 
الی است که صلاحیت کند. این درحایجاد می دانش و مهارت

که دانشجو قادر به انجام  شودیماي پرستاران زمانی محسوس حرفه
ي . بنابراین مطالعات بیشتر براي مقایسه)14( باشد، آنچه یاد گرفته
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واقعی عملکرد دانشجویان با استفاده از امتحانات معتبر و ارزیابی 
کارائی و اثربخشی تکنیک واقعیت مجازي توسط مدرسین و 

  .شودیممتخصصین نیاز 
 نشان دادکه طراحیشده  انتخاب مقالات تحلیل از حاصل نتایج

 و رابزا ایجاد و يسازهیشب بر مبتنی آموزشی افزارهاينرم تولید و
 ملّیتأ قابل راهبرد بالا کیفیت و گرایی واقعیت با مجازي فضاهاي

 هايشیوه به پرستاري آموزش زیاد خطرات کردن محدود براي
 یایمن و شده ارائه خدمات کیفیت ارتقاء بر علاوه که است سنتی

  .شوندمی درمان و موزشآ هايهزینه کاهش به منجر، بیماران
افراد ، 1اجتماعی باندورا-شناختیاز آنجایی که بر اساس نظریه

سازي از همدیگر در اجتماع یاد تقلید و الگو، از طریق مشاهده
، محیط با تعامل راه از انسان ذهنِ عالی هايو فرآیند )31( گیرندمی

. توجه به اصول )32( رندیگیم عوامل اجتماعی و فرهنگی شکل
و  در تسهیل توانندیمگرایی اجتماعی و ساخت–هاي شناختینظریه

اثربخشی یادگیري نقش مهمی داشته باشند. این درحالی است که 
یادگیري از دیدگاه ، تنها در چهار مطالعه، از دوازده مطالعه

  گرایی شناختی و اجتماعی مورد توجه بود. ساخت
نها ت جفریز مدل، نتایج مرور سیستماتیک ، بر اساسهمچنین

 افزارهاي مبتنی بر تکنیکولید نرمسازي براي طراحی و تمدل شبیه
بود. با توجه به نقاط ضعف و  )2004سازها (واقعیت مجازي و شبیه

افزارهاي مبتنی نقاط قوتی که مدل براي طراحی و تولید نرم
سازي و تکنیک واقعیت مجازي داشت. تحقیقات بیشتري برشبیه

هاي یادگیري براي بررسی عناصر مدل و تعیین جایگاه نظریه

اي از فرآیندهاي شناختی مجموعه عنوانبهبهبود یادگیري  منظوربه
  و اجتماعی نیاز است.

 بیشتر سازهاشبیه، سیستماتیک مرور هايیافته بر اساس
 شوندمی استفاده یادگیري به نسبت آموزشی مکمل و ابزار عنوانبه
 بیشتري فرصت، بود یادگیري هاآن اصلی هدف که افزارهایینرم و
 سبکمنظوربه پیچیده تمرینات انجام براي، دانش برکسب علاوه را

 هک یآنجائاز  .کردندمی فراهم مسئله حل و انتقادي تفکر، مهارت
ماهیت حرفه پرستاري نیاز به پرستارانی دارد که خوب آموزش دیده 

گویی به نیازهاي مراقبتی و صلاحیت لازم براي توان پاسخ، باشند
لذا هدایت اهداف ، پیچیده داشته باشند کار در مراکز مراقبتی

سازي به سمت یادگیري با افزارهاي آموزشی مبتنی بر شبیهنرم
 ینب موجود شکاف کاهشمنظوربهسنتی  يهاآموزشبا  هاآنترکیب 

ارتقاء صلاحیت  و عملی هايآموزش و نظري هايکلاس دانش
 ظربه نري ضرو، اي پرستاران و درنهایت افزایش ایمنی بیمارانحرفه

  . رسدیم
  

  يتشکر و قدردان
 تخصصی دکتري رساله یک فاز از مستخرج مقاله این

 لومع دانشگاه پژوهشی شوراي مصوب که است انفورماتیک پزشکی
د بدینوسیله از اساتیباشد، یمایران ، تهران، شهیدبهشتی پزشکی

براي ، ر و تمامی افرادي که با نظرات سازندهمشاو، محترم راهنما
  .دشویمتشکر و قدردانی ، تحقق یافتن این پژوهش کمک کردند
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Abstract 
Background & Aims: In the age of information and knowledge, the necessity of using virtual reality 
techniques for teaching nursing knowledge and skills, considering the sensitive tasks of nurses, is not 
hidden from anyone. Simulation-based educational software with high realism and quality are notable 
strategies to limit the risks of nursing education based on traditional method that can improve patient 
safety and reduce medical errors. The present study aimed at analyzing the role of models, approaches 
and learning theories in the design and production of educational software based on virtual reality 
techniques and simulation in nursing. 
Materials & Methods: For the purpose of the present systematic review, all articles which were 
published from 2000 to 2015, which were related to educational software based on virtual reality in 
nursing both in English and Farsi were analyzed. To search for the study, databases such as SID, 
CINAHL, PubMed, Web of Science, EBSCO Host, Irandoc, Iranmedex, Google Scholar and relevant 
journals were used by using key words including education, nursing, theories of learning, software, 
simulation-based, computer-based, virtual reality techniques, models and their combinations. Several 
steps were taken for selecting and analyzing the full text of these studies. And, the articles which 
qualitatively met the inclusion criteria were assessed by using the relevant checklists. 
Results: Of the 850 articles that were related to the use of educational software based on virtual reality 
techniques and simulation in nursing, 12 articles which were directly related to the purpose of the study 
were chosen for further analysis. Of the 12 articles, four articles considered learning as a cognitive 
phenomenon. Five articles had used Jefferies simulation model and principles of learning theories.  
Conclusion: The study concludes that the educational centers for training skilled nurses need the 
educational software based on virtual reality techniques as an educational tool, it seems necessary to 
direct the purposes of simulators toward learning based on professional competence paradigm with the 
use of simulation models and learning theories.  
Key words: Virtual Reality Techniques, Computer-Based, education, model, nursing, software, 
simulation-based, theories of learning. 
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