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Purpose: To assess various aspects of integrating a virtual reality (VR) simulator in the training of 
ophthalmology residents  
Methods: In this qualitative study, some aspects of the VR EYESI simulator as a health technology were 
assessed. Data was collected using a multiple-choice questionnaire and several deep interviews addressed to 
users and administrators of simulator training. Face and construct validity were measured as a score out of 
100. Scores were given by 19 novice residents and 4 experienced fellowship candidates.  
Results: Residents gave a score of 85.08 for face validity and a 70.87 for the construct validity of the EYESI 
simulator. Fellowship candidates scored its face and construct validity at 60 and 80.66, respectively. 63.2% of 
residents believed that the simulator is a very useful training tool and 75% of fellowships viewed it as 
useful. Eighty percent of interviewed attending physicians believed that the simulator reduced the time and 
improved the quality of training. They also stated that residents who were trained with the simulator were 
adequately prepared for entering the operating room and showed better eye-hand coordination. All the 
stakeholders strongly believed that simulation is a necessary method of education. 
Conclusion: The EYESI simulator is an up-to-date virtual reality medium that enjoys good face and content 
and face validity. It was also shown to be an effective method of training since it decreased the time and 
improved the quality of training. 
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   .نژاد  ين لبافمارستايدر ب EYESI ساز شبيهبا استفاده از  يپزشک چشماران ي گوناگون آموزش دستيها  جنبهيبررس :هدف

 EYESI ساز شبيهدستگاه استفاده از  آموزشي يامدهايپ  ويي فني، اثربخشها  بررسي جنبه كيفي به اين مطالعه    :پژوهشروش  

براي نيمه ساختار يافته اي  نامه چند گزينه  ابزار لازم شامل مصاحبه، مشاهده و پرسش      ،اطلاعاتي با بررسي منابع  . استپرداخته  

 و سـاز  شـبيه رش يزان پـذ ي ـ، مي، اثربخـش يي، محتوا ين ابزار اعتبار صور   يبا استفاده از ا   . الذکر تعيين شد    فوق يها  مطالعه جنبه 

  . شرح داده شدندين روش آموزشي اي آتيکاربردها شنهادات، راهکارها ويان پيپا در. دگردي ي بررسيتيري مديها چالش

امتيـازات داده شـده     . بـود )  امتيـاز  ۱۰۰از   (۸۷/۷۰ و   ۰۸/۸۵ سـاز   يهشباران اعتبار صوري و محتوايي      يطبق نظر دست   :ها  افتهي

 درصد از دستياران معتقد بودند که دسـتگاه         ۲/۶۳.  بود ۶۶/۸۰  و ۶۰  به ترتيب  ييصوري و محتوا  اعتبار   براي   ها  پيتوسط فلوش 

 همـه مـصاحبه     .ابي کردنـد  هـا آن را مفيـد ارزي ـ         درصد فلوشيپ  ۷۵ساز وسيله بسيار مفيدي در آموزش دستياران بوده و            شبيه

زمـان   مذكور ساز شبيهمعتقد بودند اساتيد  درصد ۸۰چنين  هم. باشد مي ضروري  ساز  شبيهشوندگان معتقد بودند که آموزش با       

 از  اند   آموزش ديده  ساز  شبيهکه دستياراني که با     ابراز کردند   به علاوه، اساتيد    . آموزش را کاهش و کيفيت آنرا افزايش داده است        

پيش از ورود به اتاق عمل برخوردارند، هماهنگي ميان چشم، دست و پاي آنان در زمان جراحي بهتـر شـده و                      گي مطلوبي   آماد

  . کاهش پيدا کرده استجراحيحتي ميزان عوارض 
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ش يپـا . باشـد   مـي  اران مـوثر  ي دست يها   دارد و در بهبود مهارت     ي مطلوب يي و محتوا  ي اعتبار صور  EYESI ساز  شبيه :يريگ جهينت

 يآموزش مبتن ـبرنامه ن ي به بهتريابي دست ي برا ي چند تخصص  يها   کارگروه ي و برگزار  يني ع يروند آموزش با استفاده از ابزارها     

  .روند  مينده به شماري از اهداف آ،ساز شبيهبر 

    .١٥٥- ١٦١ :٢، شماره ١٧؛ دوره ١٣٩٠پزشکي بينا   مجله چشم•

  
  )e-mail: mdkatibeh@orcir.org( دکتر مرضيه کتيبه :گو پاسخ •

    ۱۳۸۹ دي ۶: دريافت مقاله      دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -مرکز تحقيقات چشم - متخصص پزشکي اجتماعي-استاديار -۱

  ۱۳۹۰ خرداد ۲: تاييد مقاله         دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-مرکز تحقيقات چشم - پژوهشگر-پزشک عمومي -۲

  ه علوم پزشکي شهيد بهشتي دانشگا-پزشک  چشم-دانشيار -۳

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاد -۴

   مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�
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ش يک قرن پ يش از   ي ب يوه کارآموز يه ش آموزش جراحان بر پاي        

دسـتياران  ز  ي ـران ن ي ـدر ا . ۱ شـد  يگـذار  انيد بن لستها  اميليتوسط و 

از اي    ف گـسترده  ي ـ آمـوزش خـود بـا ط       يهـا   در طول سال   يجراح

 يهـا   ج بـا ادغـام دانـسته      يد و به تـدر    نشو  مي  مواجه ينيط بال يشرا

 يها   مهارت يني آموخته شده و قضاوت بال     ي عمل يها  ، مهارت ينظر

  کـسب  طـور مـستقل را    ه   ب ـ ي انجـام جراح ـ   ياز برا ي مورد ن  ينيبال

 ازجمله کـاهش سـاعت کـار    ،يعوامل مختلفوجود  ن  يبا ا . دنکن مي

مار، کم شدن   ي درباره سلامت ب   ها  يش نگران ي، افزا ياران جراح يدست

ماننـد   (ديـد  ج يهـا   يآور رفت فـن   شي باز، پ  يازمند جراح يموارد ن 

سـبب  مـاران   يش توقعـات ب   يو افـزا  ) ي لاپاروسکوپ  روشج شدن   يرا

از عوامـل   اي     مجموعـه  .۲انـد   گرديدهزش   آمو يوه سنت ين ش ير ا ييتغ

شـده  نـوين   در روش آمـوزش      هاسـاز   شبيه استفاده از  سببمذکور  

 ي مانند هوانورد ييها  ها در حوزه  ساز  شبيه يريکارگه  اگرچه ب . ستا

ده ي پد يها در آموزش پزشک     استفاده از آن   ي دارد ول  ينه دراز يشيپ

 ه ذهن خطـور    ب ساز  شبيه که از    يزين چ ياول .۳ است يدينسبتاً جد 

 ـ       يچي پ يهاساز  شبيهکند   مي م يده پرواز هستند که به مدت حدود ن

وجـود  ن  ي ـبـا ا  . انـد   کار گرفتـه شـده    ه   آموزش خلبانان ب   يقرن برا 

ف ي ـطبق تعر . شود  مي  را شامل  تري  گستردهف  ي ط ساز  شبيهف  يتعر

Krummel
کننـده را    است کـه شـرکت   ينيا تمر يله  ي وس ساز  شبيه ،۴

دهـد در    مـي  رخيط واقع ـ يرا که در شـرا    اي    دهيسازد تا پد    مي قادر

 ها را سـاز   شـبيه ف  ي ـن تعر ي ـ بـا ا   .دي ـط کنترل شده تجربه نما    يشرا

 سـاخته  يها اماند  اي ها بافت) الف: تقسيم نمودسه گروه  به  توان   مي

؛ يوانيا مدل ح  يبافت زنده   ) ر جاندار؛ ب  ي و غ  يشده از مواد مصنوع   

  .اي رايانه يهاساز شبيهو ) VR (يت مجازيواقع) و پ

نچــه موضــوع بحــث مطالعــه حاضــر اســت نــوع ســوم        آ     

پزشکي دانشگاه علوم    گروه آموزش چشم   توسط هاست که ساز  شبيه

,  به عنوان قطب علمي اين رشـته تخصـصي         ،پزشکي شهيد بهشتي  

 بـا   . اسـت  شـده ي کـشور    پزشـک   چشموارد عرصه آموزش تخصصي     

ن آموزش و از ي نويها ينه فن آوري در زميتجربه کاف عدم  توجه به 

 اين مطالعـه بـا      ، بخش مهم هر برنامه موفق است      يابيجا که ارز   آن

 و  سـاز   شبيههدف بررسي نحوه اجراي برنامه آموزشي با استفاده از          

  .نقاط ضعف و قوت آن انجام شده است

  

 روش *(وه&

آوري  ارزيـابي فـن  بخـشي از يـك     به عنـوان    كيفي مطالعه نيا     

صورت پذيرفت  (HTA: health Technology Assessment)سلامت 

 يآموزش ـ اثرات  و مديريتي   کارآمدي اثربخشي   فني، يها  جنبه از و

 ـا. داد قـرار  يبررس موردرا   EYESI ساز  شبيه دستگاه  در يبررس ـ ني

 ـ نـژاد  يلبـاف  يآموزش ـ مارستانيب  اصـلي  مراکـز  از يک ـي عنـوان ه  ب

 ـ بـا  كشور در چشم يها يماريب يدرمان و يآموزش  نفـر  ۶۰ از شيب

 قاتيتحق مرکز نيمحقق توسط  و يتخصص فوق و يتخصص اريدست

 يآموزش بخش از مستقل که شد انجام نژاد يلبافبيمارستان   چشم

 شامل مطالعه نيا در كنندگان شركت. بودند مارستانيب يتيريمد اي

 مديران و يياجرا پرسنل و يآموزش دياسات ،يپزشک  چشم ارانيدست

هاي معتبـر     نمايه شامل ياطلاعات منابع يررسب با. بودند مارستانيب

، جهـت بررسـي   يتخصـص هـاي   گروه تشكيل و المللي داخلي و بين  

 ايـن  .ساز ابزار لازم مشخص گرديـد       اعتبار صوري و محتوايي شبيه    

، مشاهده و پرسشنامه چنـد      يافته ساختار نيمه مصاحبه شامل ابزار

 پرسـنل ،  رانيدم ـ بـا  افتـه ي سـاختار  مهين مصاحبه. بودند اي  گزينه

بـر روي    مـشاهده  وشد   انجام يآموزش دياسات و ارانيدست ،يياجرا

ــستندات ــد و م ــفيک و رون ــياجرا تي ــذيرفت ي ــورت پ ــار . ص اعتب

 دياسـات  و ارانيدسـت  نگرش نهيزم دركه  اي    نهيگز چند نامه پرسش

 سه نظر با ،تهيه شده بود   دستگاه يصور و ييمحتوا اعتبار مورد در
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 از فـوق  ابـزار  بـا . گرديـد  ديي ـتا يآموزش ـ و وهشيپژ دياسات از نفر

 ابعـاد  مورد در اطلاعات و آمد عمله  ب يگر پرسش هدف يها  گروه

 ارانيدســـت آمــوزش  در دســتگاه  ياثربخــش  و يــي اجرا وفنــي  

، ضبططي مراحل  از پس ها مصاحبه. آوري شوند جمع يپزشک چشم

  .شدندتجزيه و تحليل  بندي دسته و بازنگري

  


�,�� ه� 

، سـاخت کـشور   VRmagic GmbHشـرکت  ( EYESI سـاز  شـبيه      

 و  يازانـد    نـژاد راه   يد لباف يمارستان شه ي در ب  ۱۳۸۶از سال    )آلمان

 ايـن . کننـد   پيش از ورود به اتاق عمل از آن استفاده مي         اران  يدست

 بـه روش    مرواريد  آب در حال حاضر براي آموزش جراحي        ساز  شبيه

  . شود  ميفيکو استفاده

  

  � ,�يه� �(.� و�-�ر�
 از يک صفحه نمايش لمسي که امکان انتخاب EYESI ساز شبيه     

، مدل سر انسان کـه  رايانهکند، يک    مي ي مختلف را فراهم   ها  حالت

ــي،     ــزار جراح ــردن اب ــراي وارد ک ــذ ب ــا دوازده منف ــشم ب ــک چ ي

 ابزارهـاي   .ميکروسکوپ دوچشمي و يک پدال تشکيل شـده اسـت         

روب مخصوص هستند که با توجه به       جراحي همراه با دستگاه دو پ     

  اشـکال مختلفـي در زيـر ميکروسـکوپ پيـدا       ،انتخاب شـده  برنامه  

   ....)، ساکشن و سيستوتومفورسپس، (کنند  مي

 همانند محيط اتاق عمل تادهد   مي به کارآموز اجازه ييپدال پا      

  سيستم اجـازه   ،علاوه بر اين  . کنترل کند  برخي ابزارهاي جراحي را   

 تا کارآموز تجربه کافي بـراي تنظـيم پارامترهـاي مختلـف           دهد   مي

  . جريان و سرعت برش را کسب کند،فيکو مانند مکش

   شاخص مختلف حين جراحي مانند لرزش      EYESI، ۲۵سيستم       

  

 فـشار داخـل   ،نورجهت  ، فشار فيزيکي بر روي شبکيه    ،دست جراح 

 اردتمـامي ايـن مـو     . کنـد   مـي  و ميزان تماس با لنز را پايش       چشم

  .تواند براي ارزيابي عملکرد جراح مورد استفاده قرار گيرند مي

 مختلف کـه    ين کاربر يتوان با عناو    مي پس از روشن کردن دستگاه    

 يشخص.  وارد نرم افزار دستگاه شد     ، دارند يتوافک امکانات مت  يهر  

 يها ا گروهيتواند کاربر   مي،شود مدير برنامه معرفي ميکه به عنوان 

 و رمـز    يک نـام کـاربر    ي هر   يف کند و برا   ي تعر ي را ف مختل يکاربر

تـوان    مـي  ن حالـت  يبه علاوه، در ا   . اختصاص دهد اي    عبور جداگانه 

 ي مختلـف بـا درجـه سـخت        يهـا   ني مختلـف تمـر    ي کاربرهـا  يبرا

ن ي گوناگون ا  ي کاربر يها  ف کاربر و گروه   يتعر. ف کرد يگوناگون تعر 

 عملکـرد  يابي ـهـا ارز   آن يتوانـد بـرا     مي ساز  شبيهت را دارد که     يمز

 ـ .دي ـه نما ي ـرفـت ارا   شياز و نمودار پ   ي همراه با امت   يکامل عنـوان  ه  ب

 اعتبـار صـوري آن بـه        ،ساز  شبيهي فني   ها  ژگي  بخشي از بررسي وي   

ــه نظــر دســتياران و   ــا توجــه ب ــه ب ــر از  صــورت جداگان ــار نف چه

 )۲( و )۱(هاي قرنيه تعيين شد كـه نتـايج آن در جـداول         شيپفلو

  .استقابل مشاهده 

آمـوزش   ساز شبيه با که سوم و دوم سال دستيار ۲۱ مجموع از     

: ميـزان پاسـخ   ( تکميل کردنـد   را مربوطه نامه پرسش نفر ۱۹ ،پذير

 ۸ و)  درصــد۹/۵۷ (دوم ســال در دســتيار يــازده).  درصــد۴۷/۹۰

 سـيزده . بودند تحصيل مشغول)  درصد ۱/۴۲( سوم سال در دستيار

)  درصــد۶/۳۱ (زن دســتيار ششــ و)  درصــد۴/۶۸ (مــرد دســتيار

  .کردندتکميل  را ها نامه پرسش

هـاي هـر سـوال امتيـازاتي               اعداد نوشته شـده در کنـار گزينـه        

مجمـوع امتيـازات در   . هستند که براي هر سوال در نظر گرفته شد     

امتيازات داده شـده    .  امتياز تبديل شد   ۱۰۰هر بخش محاسبه و به      

  . بود۶۰ و ۰۸/۸۵ها به ترتيب ساز توسط دستياران و فلو به شبيه

  

  با توجه به نظر دستيارانساز شبيه اعتبار صوري -۱جدول 

 )درصد (امتيازات اعتبار صوري

 ۳ ۲ ۱ پرسش

 ۱۳) ۴/۶۸( ۶) ۶/۳۱( -- )راحت =۳متوسط، = ۲سخت، = ۱(كار با پدال دستگاه چگونه است؟ 

 ۱۵) ۹/۷۸( ۴) ۱/۲۱( -- )راحت =۳متوسط، = ۲سخت، = ۱(تنظيم چشمي ميكروسكوپ چگونه است؟

 ۱۲) ۲/۶۳( ۷) ۸/۳۶( -- )خوب=۳متوسط، = ۲بد، = ۱(ديد سه بعدي ارايه شده چگونه است؟

 ۹ )۴/۴۷( ۷) ۳۶۸( ۳) ۸/۱۵( )زياد= ۳متوسط، = ۲كم، = ۱( به واقعيت نزديك است؟چقدر کپسولورکسيس تمرين 

 ۵) ۳/۲۶( ۸) ۱/۴۱( ۴) ۱/۲۱( )زياد= ۳متوسط، = ۲كم، = ۱ (*است؟چقدر به واقعيت نزديك  divide and conquerتمرين 

 ۱۱) ۹/۵۷( ۵) ۳/۲۶( ۱) ۳/۵( )خوب =۳متوسط، = ۲بد، = ۱ (* كنيد؟  ميي ارايه شده با فورسپس را چگونه ارزيابيها تمرين

  .اين تمرين را انجام ندادنددو نفر  * 
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 
١٥٨

  ها شيپو با توجه به نظر فلساز شبيه اعتبار صوري -۲جدول 

  امتيازات اعتبار صوري

 ۳ ۲ ۱ پرسش

 ۱) ۲۵( ۳) ۷۵( -- )راحت=۳متوسط، = ۲سخت، = ۱(كار با پدال دستگاه چگونه است؟ 

 ۳) ۷۵( -- ۱) ۲۵( )راحت=۳متوسط، = ۲سخت، = ۱(تنظيم چشمي ميكروسكوپ چگونه است؟

 -- ۳) ۷۵( ۱) ۲۵( )خوب=۳متوسط، = ۲بد، = ۱(ديد سه بعدي ارايه شده چگونه است؟

 ۱) ۲۵( -- ۳) ۷۵( )زياد= ۳متوسط، = ۲كم، = ۱( چقدر به واقعيت نزديك است؟کپسولورکسيس برنامه 

divide and conquer  ۴) ۱۰۰( -- )زياد= ۳متوسط، = ۲كم، = ۱(چقدر به واقعيت نزديك است؟ برنامه -- 

 -- ۳) ۷۵( ۱) ۲۵( )خوب=۳متوسط، = ۲بد، = ۱ (*كنيد؟ هاي ارايه شده با فورسپس را چگونه ارزيابي مي تمرين

  

  

  )efficacy and effectiveness(��ي و ا�1-0/� �آ�ر
 اعتبار محتوايي آن بـا      ساز  شبيهمدي دستگاه   آبراي بررسي كار       

توجــه بــه نظــر و بــا اي  پرســشنامه چنــد گزينــهاســتفاده از يــك 

 مـشاهده  )۳(نتايج اين بررسي را در جدول       . تعيين شد  ها  شيپفلو

  .نماييد مي

  

 ها شيپ با توجه به نظر فلوساز شبيه اعتبار محتوايي -۳جدول 

 امتيازات اعتبار محتوايي

 ۳ ۲ ۱ پرسش

 ۱) ۲۵( ۳) ۷۵( -- )زياد= ۳نسبتا مفيد، = ۲كم، = ۱(ها چقدر مفيد است؟  در آموزش رزيدنتساز  دستگاه شبيهكار با 

 -- ۱) ۲۵( -- )بهتر= ۳برابر، = ۲بدتر، = ۱ (*هتر يا بدتر از تمرين روي مدل حيواني است؟بساز  دستگاه شبيهآيا تمرين بر روي 

 -- -- ۴) ۱۰۰( )خير= ۲بله، = ۱(كنيد؟  هاي چشم پزشكي را توصيه مي آيا خريد نرم افزار براي ساير جراحي

براي انتقـال بـه جراحـي روي چـشم بيمـار مناسـب       را به عنوان پيش نيازي ساز  دستگاه شبيهآيا تعيين حد نصابي از نمره كار با        

 )خير= ۳نمي دانم، =۲بله، = ۱(دانيد؟  مي

)۷۵ (۳ -- )۲۵ (۱ 

= ۳دانم،  نمي=۲بله، = ۱(يا ارايه گواهي فيكو به كار برد؟ دستياران بندي   را به عنوان ابزاري براي رتبه     ساز    دستگاه شبيه توان    آيا مي 

 )خير

-- -- )۱۰۰ (۴ 

 .اند  اين سوال پاسخ نداده سه نفر به*

  

  

همانند اعتبار صوري در اين مورد نيز امتيازات به صـد تبـديل                  

امتيـاز  . در نظر گرفتـه شـد  معکوس براي دو سوال آخر امتياز      . شد

  . بود۶۶/۸۰نهايي مربوط به اعتبار محتوايي 

اران ي مهـارت دسـت    ي بـر رو   ساز  شبيه که کار با     يراتيثادرباره ت      

 سـاز   شـبيه  کـه بـا      يارانينکه دست يل ا يدله  سفانه ب ا مت ، است داشته

 يکو بـرا  ي عمل ف  يده و در زمان انجام مطالعه تعداد کاف       يآموزش د 

ز عـوارض ثبـت   ي ـ وجود نداشـت و ن ،ثبت عوارض انجام داده باشند 

 امکـان  ،ز بـود ي نـاچ ساز شبيه يريکارگه  قبل از بيها شده در دوره  

ن رو ي ـاز ا.  وجـود نداشـت  ي زمـان ن دو بـازه  ين ا يسه عوارض ب  يمقا

 دسـتياران و    نظـر تعيين اعتبار محتوايي با توجه به        شد تا با     يسع

اران اعمـال  يدسـت   که بـا ييها  شيپ و فلويد آموزش يپرسش از اسات  

 .دي ـدسـت آ  ه  رات ب ـ يثان ت ـ ي از ا  ينيدهند تخم   مي  را انجام  يجراح

 ن نـشان  نتايج اعتبار محتوايي را بر اساس نظر دسـتيارا    )۴(جدول  

  .دهد مي

سـاز بـراي    ها معتقد بودنـد کـه کـار بـا شـبيه       تر فلوشيپ        بيش

آشنايي اوليه دستياران تازه کار با جراحي چشم و نيز آماده کـردن      

چنـين،    هـم . ها براي ورود به اتاق عمل واقعي مفيد بـوده اسـت            آن

سـاز    شـبيه اساتيد آموزشي مصاحبه شـده،        درصد ۸۰براساس نظر   

به علاوه، .  را کاهش و کيفيت آن را افزايش داده است    زمان آموزش 

انـد    ساز آموزش ديده    اساتيد معتقد بودند که دستياراني که با شبيه       

ــوبي از  ــادگي مطل ــد،  آم ــل برخوردارن ــاق عم ــه ات ــيش از ورود ب پ

هماهنگي ميان چشم، دست و پاي آنان در زمان جراحي بهتر شده 

  .است و حتي ميزان عوارض کاهش پيدا کرده است
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   در آموزش جراحي فيکوامولسيفيکاسيونEYESIساز   استفاده از شبيه-دکتر مرضيه کتيبه

 

 
١٥٩

  با توجه به نظر دستيارانساز شبيه اعتبار محتوايي -۴جدول 

 امتيازات اعتبار محتوايي

 ۳ ۲ ۱ پرسش

 ۱۲) ۲/۶۳( ۷) ۸/۳۶(  )زياد= ۳نسبتا مفيد، = ۲كم، = ۱(چقدر مفيد است؟ دستياران موزش  در آساز دستگاه شبيهكار با 

 ۱۲) ۲/۶۳( ۳) ۸/۱۵(  ۴) ۱/۲۱( )بهتر= ۳برابر، = ۲بدتر، = ۱( بهتر يا بدتر از تمرين روي مدل حيواني است؟ ساز دستگاه شبيهآيا تمرين بر روي 

  ۲) ۵/۱۰( ۱۷) ۵/۸۹( )خير= ۲بله، = ۱(كنيد؟   ميم پزشكي را توصيهي چشها آيا خريد نرم افزار براي ساير جراحي

 بـه جراحـي روي چـشم بيمـار مناسـب           را به عنوان پيش نيازي براي انتقـال        ساز  دستگاه شبيه آيا تعيين حد نصابي از نمره كار با         

 )خير= ۳نمي دانم، =۲بله، = ۱(دانيد؟  مي

)۶/۳۱ (۶ )۳/۵ (۱ )۲/۶۳ (۱۲ 

نمـي دانـم،    =۲بله،  = ۱( يا ارايه گواهي فيكو به كار برد؟         دستياران را به عنوان ابزاري براي رتبه بندي         ساز  دستگاه شبيه توان    مي آيا

 )خير= ۳

)۵/۱۰ (۲ )۵/۱۰ (۲ )۹/۷۸ (۱۵ 

  . بود۷۰,۸۷امتياز داده شده 

  

�������  
 درمـان و    ، مـصوب وزارت بهداشـت     يکولـوم آموزش ـ  يطبق کور      

 بـا اتـاق   ييران از سال دوم موظف بـه آشـنا     اي دست يآموزش پزشک 

، طبـق برنامـه     ين مبن يبر ا . ه هستند ي اول يها  عمل و کسب مهارت   

اران ي دسـت ،يپزشـک  چـشم آموزش بخـش  واحد ن شده توسط  يتدو

 ياريمه دوم سال اول دستي از نيد بهشتيشهعلوم پزشکي دانشگاه 

بـا  موظف بـه گذرانـدن دوره آمـوزش    ش از ورود به اتاق عمل       يو پ 

 مرتبه و هر بار به مدت       ۳الي   ۲به طور متوسط     يساز آموزش   شبيه

  . اند  لازم شدهيچهار ساعت و اخذ گواهالي سه 

ن از زمان شـروع بـه کـار         ي مسئول يزان آگاه يدر ابتدا درباره م        

 شروع به کـار     سال مصاحبه شوندگان از     تر  بيش. دستگاه سوال شد  

 از  ييران اجرا ي مد ،يران آموزش ي بر خلاف مد   . مطلع بودند  ساز  شبيه

 ـ     ۶ در   ساز  شبيهرفعال بودن   يغ در .  اطـلاع بودنـد    ي ماه دوم سـال ب

 ساز شبيه آموزش با يها  و بخشنامهها سوال بعد درباره دستورالعمل   

 در  سـاز   شـبيه همه افراد معتقد بودند که آمـوزش بـا           .ده شد يپرس

 يگـواه اران موظف به اخـذ      ي وارد شده است و دست     يآموزشبرنامه  

  .ت هستندياتمام دوره با موفق

اران طبـق   ي نـشان داد کـه دسـت       هـا   ن دسـتورالعمل  ي ـ ا ي بررس    

رسد   مي د آموزش بخش  ييکنند و به تأ     مي نيکه خود تدو  اي    برنامه

 يآموزش ـبرنامـه   در يريي ـ تغيننـد ول ـ  يب  مـي   آمـوزش  ساز  شبيهبا  

  صـادر  يچ گونـه گـواه    يه ـعمـلا   جاد نشده است و     ي ا ها  مارستانيب

 توسـط   سـاز   شـبيه  آموزش با    ياران برا يالبته حضور دست  . شود ينم

 در يشود ول  مي آموزش بخش کنترل  واحد  استاد مسئول آموزش و     

ا ي ـمانند اتاق عمل، اورژانس     (گر  يدمحل  ار در   ياز به دست  يصورت ن 

  . شود  ميدادهآن محل ت به ياولو) درمانگاه

به عنـوان   وندگان   مصاحبه ش  تر  بيشيكي از مواردي كه توسط           

 سـاز   شبيهدر حال حاضر    .  مكان دستگاه بود   ،نقطه ضعف اشاره شد   

از . نـصب شـده اسـت     بيمارسـتان   مكان ديگري جز اتاق عمـل       در  

نامناسب بودن فضاي فيزيكـي دسـتگاه،       ديدگاه مصاحبه شوندگان    

تر   نبود امكانات كمك آموزشي و از همه مهم        ،دور از دسترس بودن   

بهره برداري جزو نقاط منفي  از اتاق عمل ساز هشبيدور بودن مكان    

  .باشد  ميساز شبيهاز 

در بخش پايـاني مـصاحبه سـاختارمند دربـاره اهـداف برنامـه                   

 و امتيازي كه هر يك از مديران به روند كنوني           ساز  شبيهآموزش با   

 اهداف اشاره شده بـه      )۵(در جدول   . پرسيده شد دهند    مي آموزش

  .ندا اده شدهترتيب اهميت نشان د

  

ساز درباره اهدافي  شبيهدستگاه آموزش مسئولان  نظر -۵جدول 

  که اين روش بايد دنبال نمايد

  افزايش ايمني بيماران

  کاهش زمان آموزش 

  بهبود کيفيت آموزش

  آشنا کردن دستياران با محيط اتاق عمل

  افزايش هماهنگي ميان اعضاي بدن پيش از ورود به اتاق عمل

  ت به مهارتتبديل معلوما

  

  

4!- 

     كيفيت خدمات ارايه شده به بيماران به مقدار زيادي به مهارت  

بـه عـلاوه كــسب   . جـراح در انجـام مـداخلات طبــي بـستگي دارد    

هـا ماننـد    هاي عملي جز جدايي ناپذير بـسياري از تخـصص           مهارت

هـاي   اي و بسياري از رشته ي مداخلهوژقلب و عروق، گوارش، راديول  

با افزايش روزافزون پيچيدگي مداخلات طبي     . شده است ديگر بدل   

ديگر بهترين روش آموزشـي     " آموختن از راه ديدن   "رسد    به نظر مي  
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  )١٣٩٠زمستان  (٢ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 
١٦٠

سازهاي مجازي اعمال جراحي، مـورد توجـه          از اين رو شبيه   . نباشد

طبـق  . انـد   اندركاران آمـوزش جراحـي قـرار گرفتـه          روزافزون دست 

جهـت  سـاز موجـود       هدر حال حاضر تنها شـبي     بررسي نويسندگان،   

 است كـه موضـوع      EYESIساز    اعمال جراحي چشمي شبيه   آموزش  

باور عمومي بر ايـن اسـت كـه پـيش از      . باشد  مطالعه حاضر نيز مي   

سـنجش  . ۵-۸ها بايد اعتبار آنها را تاييد نمـود         ساز  الحاق موفق شبيه  

يـا  ) subjective(سازها ممكـن اسـت بـه روش ذهنـي             اعتبار شبيه 

هاي عيني، جراحان      در روش  .۵و۸-۱۰صورت گيرد ) objective(عيني  

نامه  ساز كار كرده و سپس در يك پرسش تازه كار و باتجربه با شبيه 

 ساز بدين وسيله    ها ثبت و اعتبار صوري و محتوايي شبيه         نظرات آن 

در مطالعه حاضـر اعتبـار صـوري و محتـوايي           . شود  گيري مي  اندازه

طبـق نظـر    .  گيـري شـد    انـدازه    بـه همـين روش     EYESIسـاز     شبيه

 و ۰۸/۸۵سـاز بـه ترتيـب         دستياران اعتبار صوري و محتوايي شبيه     

 و اعتبـار    ۶۰هـا اعتبـار صـوري          بود و طبق نظـر فلوشـيپ       ۸۷/۷۰

اي كــه در ســيزدهمين كنگــره  در مطالعــه.  بــود۶۶/۸۰محتــوايي 

Ongانجمن جراحي رفركتيو و كاتاراكت اروپا ارايـه شـد،    
اعتبـار   ۱۱

همه شركت كنندگان اين    .  را بررسي نمود   EYESIساز    صوري شبيه 

ساز كيفيت سـاخت خـوبي داشـته و          مطالعه معتقد بودند كه شبيه    

در مطالعـه مـا نيـز       . پدال و تنظيم ميكروسكوپ آن مناسب اسـت       

ها معتقد بودند كـه كـار بـا     شيپ دستياران و فلو   درصد ۷۰بيش از   

 درصـد   ۷۴در مطالعـه مـا      . سـاز راحـت اسـت       پدال و تنظيم شبيه   

ــتياران و فلو ــيپدس ــه    ش ــد ك ــد بودن ــا معتق ــسيس ه کپسولورک

)capsulorhexis( در مطالعـه  . واقعي نزديك استعمل ساز به    شبيه

Ong
دستگاه را  کپسولورکسيسكنندگان   درصد شركت۷/۶۶نيز  ۱۱

 درصـد   ۲۶در مطالعـه حاضـر      . نزديك بـه واقعـي ارزيـابي كردنـد        

از را واقعي ارزيابي كردند و س  شبيهdivide and conquerدستياران 

Ongدر مطالعه   . همه فلوها آن را نسبتاً واقعي دانستند      
 نيز تنهـا    ۱۱

  . را نزديك به واقعيت ارزيابي كردندبرنامه  درصد افراد اين ۳۳

سـازهاي جراحـي چـشم را در              مطالعات چندي اثربخشي شبيه   

 Solverson. دان ارتقاي كارايي و بهبود نتايج دستياران بررسي نموده       

جراحان باتجربه را با دستياراني كـه بـا   مهارت دست ، ۱۲و همكاران 

 آموزش ديده بودند مقايسه كردند و دريافتند كـه          EYESIساز    شبيه

و قابـل توجـه   دسـتياران را بـه طـور    مهارت دست ساز    كار با شبيه  

 نشان دادنـد كـه    ۱۳ و همكاران  Feudner. ۱۲بخشد  مستمر بهبود مي  

ــر روي چــشم خــوك در  لورکــسيس کپسوكيفيــت  انجــام شــده ب

اند بـه طـور معنـي داري از     ساز آموزش ديده  دستياراني كه با شبيه   

بيننــد بهتــر اســت  آمــوزش مــيســنتي دســتياراني كــه بــه روش 

)۰۰۱/۰P=.(  

سازها را ارزيابي نماينـد در دسـته          مطالعاتي كه کارآمدي شبيه   

اين نوع . گيرند  قرار مي”VR to OR“مطالعات انتقالي يا به اصطلاح 

هاي اخلاقي و قانوني مواجه هستند، چرا كه          مطالعات با محدوديت  

گروه شاهد چنين مطالعاتي بايـد دسـتياراني باشـند كـه پـيش از               

 ۱۴ و همكاران  Folgar. اند  جراحي بر روي بيمار واقعي آموزش نديده      

سـاير   و يـا بـا       EYESIمرواريد دستياراني را كه با        نتايج جراحي آب  

.  مقايـسه نمودنـد    ديـده بودنـد   مـوزش   و عملـي آ   هاي نظري     روش

محققين نتيجه گيري كردند كه در دستياران آموزش ديده توسـط          

ساز زمان جراحي، زمان اولتراسـوند و ميـزان كـاهش انـرژي               شبيه

تر به مداخلـه اسـاتيد تكيـه     ها در حين جراحي كم   تر بوده و آن    كم

تر اساتيد همانند نتايج مطالعـه   بيشدر مطالعه حاضر نيز   . كنند  مي

Folgar    ساز آمادگي دسـتياران را بـراي ورود           معتقد بودند كه شبيه

  . دهد به اتاق عمل افزايش مي

روبرو شده است، اي  اقبال گستردهسازي جراحي با  اگرچه شبيه     

ل ي تجربـه کمـي در برخـورد بـا مـسا           آموزش دهندگان بسياري از   

عـلاوه بـر   .  دارندهاي آموزشي جديد    ين روش مختلف در ارتباط با ا    

واحـد   "انـدازي   راهدر زمينـه    پـشتيباني   هاي آشکار مـالي و        نگراني

، سـازها   ابداع شـبيه  سازي،    درک محتواي شبيه   ،"هاي باليني   مهارت

 اسـتفاده از    نحـوه ، بهترين روش آموزشـي و        و روايي  مفاهيم اعتبار 

د کمـي از    آنچه در حـال حاضـر در دسـترس هـستند فقـط تعـدا              

ورود هـر  . ۱۵آمـوزش دهنـدگان اسـت     هاي مرتبط پيش روي       جنبه

 ـ     آوري    فن  و Koch. رو شـود  هجديـد ممکـن اسـت بـا انتقـاداتي روب

 در يک مطالعه بر روي دستياران و جراحـان بـا تجربـه              ۱۶همکاران

ساز را بـه عنـوان يـک روش آمـوزش بررسـي               ميزان پذيرش شبيه  

يـن مطالعـه عبـارت بودنـد از         هاي مـورد بررسـي در ا        جنبه. کردند

کيفيت، پيچيدگي، تاثير باليني، تاثير بـر آمـوزش و ديـدگاه کلـي              

سـاز را بـه    نتايج نشان داد که هر دو گروه شبيه       . گروه مورد مطالعه  

در مطالعـه   . پذيرنـد   عنوان يک روش آموزشي مطلوب و کارآمد مي       

در  EYESIسـاز     ها معتقد بودند که شـبيه      شيپ درصد فلو  ۷۵ما نيز   

آموزش دستياران مفيد است و همگي خريد نـرم افزارهـاي مـشابه     

  . هاي چشمي را توصيه نمودند براي ساير جراحي

 مرحله عمده براي طراحي برنامـه  ۳هاي انجام شده،          در بررسي 

سـاز ذکـر شـده اسـت کـه عبارتنـد از               آموزشي با استفاده از شبيه    

و  )TPD(ه آموزشـي  ، تـدوين برنام ـ   )TNA(تحليل نيازهاي آموزشي    

  . ۱۷و۱۸)ساز مانند شبيه) (TMS(تهيه وسايل کمک آموزشي 

، بـه نظـر     )۲(و  ) ۱( تـصاوير         با توجه به مراحل اشاره شـده در       

هـاي آتـي بايـد در راسـتاي انجـام مطالعـات               رسد که پـژوهش     مي

  .نگر و ارزيابي عيني برنامه آموزشي انجام شوند آينده
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کته ضروري است که تدوين برنامه آموزشي            در پايان ذکر اين ن    

به يک فرد سپرده شود و در بهترين حالت به          تنها  نيست که   امري  

همکاري اساتيد . ۱۹و۲۰پژوهش و مشاوره چندتخصصي نيازمند است     

توانـد بـه     پزشکي، دستياران و متخصـصين امـر آمـوزش مـي            چشم

 يتدوين و طراحي يک برنامه آموزشي پويا کـه پاسـخگوي نيازهـا            

  . باشد منجر شود تخصصيمراکز
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 اعتبار صـوري و محتـوايي مطلـوبي دارد و در    EYESIساز        شبيه

پايش رونـد آمـوزش بـا       . باشد  هاي دستياران موثر مي     بهبود مهارت 

هـاي چنـد تخصـصي        استفاده از ابزارهاي عيني و برگزاري کارگروه      

سـاز، از    بـر شـبيه    براي دستيابي به بهترين برنامه آمـوزش مبتنـي        

  .روند اهداف آينده به شمار مي

7-��� 
 

1. Tan SY, Uyehara P. William Stewart Halsted (1852-
1922): Father of American Surgery. Singapore Med J 
2010l;51:530-531. 

2. Smith SG, Torkington J, Darzi A. Objective assessment 
of surgical dexterity using simulators. Hosp Med 
1999;60:672-675. 

3. Satava RM. Historical review of surgical simulation A 
personal perspective. World J Surg 2008;32:141-148. 

4. Krummel TM. Surgical simulation and virtual reality: 
The coming revolution. Ann Surg 1998;228:635-637. 

5. Bajka M, Tuchschmid S, Streich M, Fink D, Szekely G, 
Harders M. Evaluation of a new virtual-reality training 
simulator for hysteroscopy. Surg Endosc 2009;23:2026-
2033. 

6. Bradley P, Bligh J. Clinical skills centres: Where are we 
going? Med Educ 2005;39:649-650. 

7. Kneebone R. Simulation in surgical training: 
Educational issues and practical implications. Med Educ 
2003;37:267-277. 

8. McDougall EM. Validation of surgical simulators. J 
Endourol 200721:244-247. 

9. Carter FJ, Schijven MP, Aggarwal R, Grantcharov T, 
Francis NK, Hanna GB, et al. Consensus guidelines for 
validation of virtual reality surgical simulators. Surg 
Endosc 2005;19:1523-1532. 

10. Gallagher AG, Ritter EM, Satava RM. Fundamental 
principles of validation, and reliability: rigorous science 
for the assessment of surgical education and training. 
Surg Endosc 2003;17:1525-1529. 

11. Ong. Face validity study of Eyesi cataract surgical 
simulator. 13th ESCRS Winter Refractive Surgery 
Meeting Rome2009. 
 
 
 

12. Solverson DJ, Mazzoli RA, Raymond WR, Nelson ML, 
Hansen EA, Torres MF, et al. Virtual reality simulation 
in acquiring and differentiating basic ophthalmic 
microsurgical skills. Simul Healthc 2009;4:98-103. 

13. Feudner EM, Engel C, Neuhann IM, Petermeier K, 
Bartz-Schmidt KU, Szurman P. Virtual reality training 
improves wet-lab performance of capsulorhexis: results 
of a randomized, controlled study. Graefes Arch Clin Exp 
Ophthalmol 2009;247:955-963. 

14. Folgar FA, Wong J, Helveston EM, Park L. Surgical 
Outcomes in Cataract Surgeries Performed by 
Residents Training With the EYESI Simulator System. 
Invest Ophthalmol Vis Sci 2007;48:1049. 

15. Ayodeji ID, Schijven M, Jakimowicz J, Greve JW. Face 
validation of the Simbionix LAP Mentor virtual reality 
training module and its applicability in the surgical 
curriculum. Surg Endosc 2007;21:1641-1649. 

16. Koch F, Koss MJ, Singh P, Naser H. Virtual reality in 
ophthalmology. Klin Monbl Augenheilkd 2009;226:672-
676. 

17. Farmer E. Handbook of simulator-based training. 
Ashgate1999. 

18. Schout BM, Hendrikx AJ, Scheele F, Bemelmans BL, 
Scherpbier AJ. Validation and implementation of 
surgical simulators: a critical review of present, past, 
and future. Surg Endosc 2010;24:536-546. 

19. Spiteri A, Aggarwal R, Kersey T, Benjamin L, Darzi A, 
Bloom P. Phacoemulsification skills training and 
assessment. Br J Ophthalmol 2010;94:536-541. 

20. Ament CS, Henderson BA. Optimizing resident 
education in cataract surgery. Curr Opin Ophthalmol 
2011;22:64-67. 

 

www.SID.ir


