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Abstract  

Background. Simulation-based education, one of the most effective approaches to 
teaching in the medical sciences, has grown remarkably in recent years. However, rapid 
technological advances and generational shifts among learners call for a framework-
oriented approach to development and policymaking in this field. This study aimed to 
design a framework for simulation-based medical education by analyzing global trends 
through the Delphi method. 

Methods. This mixed-methods study was conducted in two phases. In the first phase, a 
systematic search of PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, and Google Scholar 
identified articles published between 2015 and 2025. Of the 2,416 articles initially 
retrieved, 81 studies met the inclusion criteria and were included in the final analysis after 
removing duplicates. Eligible studies addressed global trends, emerging technologies, and 
the future outlook of simulation-based education in the medical sciences. Data were 
analyzed thematically and scientometrically using Excel 2019. In the second phase, a 
three-round Delphi study with a panel of 25 subject-matter experts was conducted to 
validate the identified trends and construct the framework. In each round, panelists rated 
the importance, likelihood of occurrence, and potential impact of each trend. Consensus 
was assessed using the Content Validity Ratio (CVR), mean ranking, and a conventional 
qualitative content analysis approach, supported by SPSS 26 and NVivo 12 software; 
trends that failed to reach consensus were excluded. 

Results. Integrating findings from both phases, a three-layer framework was developed. 
The first layer comprises global trends and driving forces, including technological 
transformation (artificial intelligence, mixed reality, and the Metaverse), data-driven 
approaches, evolving roles of instructors and learners, personalized learning, emerging 
ethical and legal requirements in simulation, and the expansion of interprofessional and 
team-based education. The second layer includes organizational response and adaptation 
strategies, such as infrastructure development, faculty retraining, and curriculum revision. 
The third layer captures future-oriented educational outcomes, including enhanced 
educational effectiveness, improved clinical readiness, reduced medical errors, and greater 
agility within the educational system. 

Conclusion. Effective planning for simulation-based education in the medical sciences 
requires identifying emerging trends and developing flexible frameworks. The framework 
proposed here can serve as a roadmap for universities, simulation centers, and medical 
education policymakers, offering a strategic tool for policy design, resource allocation, 
and aligning educational systems with ongoing global transformations. 
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Research Insight 

 Simulation-based education has become a cornerstone of medical education; however, the rapid advancement of 

emerging technologies and generational shifts among learners have made the transition from ad hoc approaches 

to forward-looking frameworks essential. 

 Previous studies have primarily focused on short-term educational outcomes and have lacked a comprehensive 

framework that simultaneously integrates global trends, organizational adaptation strategies, and long-term 

outcomes. This gap has led to fragmented policymaking and inefficient investment. 

 By integrating a systematic scoping review with a three-round Delphi process, this study developed and 

validated a three-layer framework encompassing global trends and drivers, organizational adaptation strategies, 

and future-oriented educational outcomes. Using “leverage potential” and “implementation impact” as key 

criteria, the framework moves beyond description toward strategic design. 

 Based on strong expert consensus, a practical roadmap was developed for universities and policymakers. 

However, the gap has not been fully addressed because the framework has yet to undergo empirical testing and 

cost-effectiveness evaluation in practice. 

 

Graphical Abstract 
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Extended Abstract 
Background 

Simulation-based education (SBE) has emerged as 

one of the most innovative and effective approaches in 

medical and health professions education, enabling 

learners to practice complex clinical and decision-making 

skills in safe, controlled environments. Despite its proven 

educational impact, the rapid pace of technological 

innovation, the emergence of digital learning ecosystems, 

and the evolving expectations of new learner generations 

call for a framework-oriented approach to the 

development and governance of SBE. This study aimed 

to design a framework for simulation-based medical 

education by integrating global trend analysis with expert 

consensus obtained through the Delphi method. 

 

Methods 
This mixed-methods study was conducted in two 

complementary phases. In Phase I, systematic searches of 

PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, and Google 

Scholar identified articles published between 2015 and 

2025 addressing global trends, emerging technologies, 

and future directions in simulation-based medical 

education. Eligible sources included original research, 

reviews, and policy reports addressing foresight, 

innovation, or technological evolution in SBE. Data were 

extracted and thematically analyzed to identify key 

global drivers and trends. 

In Phase II, a three-round Delphi study was 

conducted to validate and prioritize the trends identified 

in Phase I and to develop a conceptual framework. A 

purposive sample of 25 national experts in medical 
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education, health informatics, and educational 

technology participated. In each round, experts rated the 

importance, likelihood, and impact of the identified 

trends on a five-point Likert scale. Consensus was 

determined using the Content Validity Ratio (CVR) and 

mean ratings; items that did not meet the predefined 

thresholds (CVR > 0.37 and mean > 3.5) were excluded. 

 

Results 
The scoping review identified 81 relevant studies and 

policy documents, which were categorized into thematic 

clusters. Thematic synthesis revealed six major global 

drivers shaping the future of SBE: 

1. Technological transformation (artificial 

intelligence, mixed reality, Metaverse) 

2. Data-driven education and learning analytics 

3. Changing roles of faculty and learners 

4. Personalized and adaptive learning 

5. Ethical and legal imperatives in simulation 

6. Expansion of interprofessional and team-based 

education 

7. Delphi consensus confirmed thirteen core 

components, organized into a three-layer future-oriented 

framework: 

 Layer 1: Global Trends and Driving Forces: 

This layer encompasses (1) technological transformation, 

including artificial intelligence (AI), virtual reality (VR), 

augmented reality (AR), mixed reality (MR), and the 

metaverse; (2) data-driven education and assessment; (3) 

changing roles of faculty and learners; and (4) ethical and 

legal requirements. Evidence from the literature suggests 

that these driving forces are among the most likely to 

profoundly influence the structures and approaches of 

teaching and learning over the coming decade. 

 Layer 2: Organizational Response and Adaptation 

Strategies: 

This layer comprises (1) development of technological 

infrastructure; (2) faculty reskilling, retraining, and 

capacity building; (3) curriculum revision and the design 

of personalized learning pathways; and (4) data-driven 

educational assessment. It defines the operational and 

managerial measures required to effectively respond to 

and capitalize on the driving forces identified in Layer 1. 

 Layer 3: Future-Oriented Educational Outcomes: 

The anticipated outcomes include (1) increased 

educational effectiveness; (2) improved learners’ clinical 

readiness; (3) reduced clinical errors in practice; (4) 

promotion of lifelong learning; and (5) greater 

adaptability and resilience of the educational system to 

rapid technological change. 

The Delphi process achieved strong expert agreement 

across all final dimensions (mean importance ≥ 3.7; CVR 

range: 0.64–0.84). 

 

Conclusion 
These findings suggest that the future of simulation-

based medical education will be shaped by synergistic 

interactions among technology, data, and human capacity 

development. While technological innovation is a key 

driver, sustainable progress requires parallel investment 

in faculty development, curricular innovation, and ethical 

governance. The proposed framework aligns with global 

foresight studies, underscoring the need for strategic 

readiness and adaptability within educational systems. 

Ethical and legal considerations surrounding AI 

integration, data transparency, and learner privacy 

emerged as critical future challenges. 

This study offers a validated, evidence-informed 

three-layer foresight framework for the future of 

simulation-based education in the medical sciences. By 

combining systematic trend analysis with Delphi-based 

expert consensus, it provides universities, simulation 

centers, and policymakers with a practical basis for 

anticipating emerging shifts, designing flexible 

strategies, and aligning educational infrastructure with 

technological and societal change. The model also lays 

groundwork for future foresight research, predictive 

modeling, and policy design in medical education. 

 

Practical Implications of Research 
This framework offers universities, simulation 

centers, and educational policymakers a structured basis 

for developing technological infrastructure, retraining 

faculty, revising curricula, and aligning educational 

systems with global developments. It may further inform 

national policy on simulation-based education and 

strengthen institutional preparedness for future 

technological transformation. 
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 هتای نوههتور و تیییتر  علوم پزشکی تبدیل شده، اما شتتاب فناوریسازی به رکن اصلی آموزش  آموزش مبتنی بر شبیه
 نگر را حیاتی ساخته است. های آینده نسل فراگیران، ضرورت گذار از رویکردهای موردی به چارچوب
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 یساز هیشب

 دهیچک
 هایستا  در  پزشتکی، علتوم در  آمتوزش رویکردهتای متؤثرترین از  یکی عنوانبه سازیشبیه بر  مبتنی آموزش .نهیزم
 ازمنتدنی رنتدگان،یادگی نستل در  راتتیییت ز نی و فناوری عسری تحولات حا ، نای با است. افتهی یر چشمگی رشد ر اخی

 چتارچوب یت  طراحتی مطالعه، این از  هدف است. حوزه نای در  یگذار استسی و توسعه به محور  چارچوب نگاهی
 د.بو دلفی روش و جهانی روندهای تحلیل از  استفاده با سازیشبیه بر  مبتنی پزشکی علوم آموزش برای

 او ، فتاز  در  شتد. اجترا و طراحتی فتاز  دو در  که  بود (methods-Mixed) ترکیبی مطالعه ی  حاضر  پژوهش .کار روش
 جستتجوی موتتور  و PubMed، Scopus، Science of Web، Embase اطلاعتاتی هتایپایگاه در  سیستتماتی  جستتجوی

Scholar Google در  شتد. انجتام متیلادی 2421 تتا 2451 هایستا  بین فاصله در  شده منتشر  مقالات شناسایی برای 
 مطالعته 85 خترو،، و ورود معیارهتای اعمتا  و تکتراری متوارد حذف از  پس که  شد شناسایی همقال 2056 مجموع

 آینتده انداز چشم و نوههور  هایفناوری جهانی، روندهای به که  شدند تحلیل وارد مطالعاتی شدند. نهایی تحلیل وارد
 تحلیتل و موضتوعی تحلیل روش از  استفاده با هاداده بودند. پرداخته پزشکی علوم در  سازیشبیه بر  مبتنی آموزش

 رونتتدهای اعتبارستتنجی جهتتت دوم، فتتاز  در  شتتدند. تحلیتتل و تجزیتته ،Excel 2019 از گیتتریبهره بتتا ستتنجی،علم
 در  شتد. استتفاده مترتبط( خبرگان از  نفر  21 حضور )با ایمرحلهسه دلفی روش از  چارچوب، توسعه و شدهاستخرا،

 شتاخ  کردنتد.  ارزیتابی را شتدهشناسایی روندهای تأثیر  و وقوع احتما  ،اهمیت میزان کنندگانشرکت مرحله، هر 
 و متعتارف یفتکی  محتوای لتحلی کردروی و توافق میزان تحلیل برای بندیرتبه میانگین (،CVR) محتوا اعتبار  نسبت
  شدند. حذف نرسیدند اجماع به که  هاییمؤلفه و شد استفاده NVivo 12 و SPSS 26 افزارهاینرم
 و رونتدها (۱ :دگردی  طراحی یاهلایسه چارچوب  ی مطالعه، فاز  دو از  شده حاصل جنتای بترکی اساس بر  .هاافتهی
 نقتش ر تیییت ،محتوریداده ،متتاورس( ترکیبتی، واقعیتت ،مصتنوعی هتوش) فنتاوری تحو  ر )نظی جهانی یهاشرانپی

 آمتوزش گسترش  و یساز هشبی در  ننوی قانونی و اخلاقی الزامات ،شدهیساز شخصی یر یادگی ،رندگانیادگی و داساتی
 ئتتهی بتازآموزی ها،رستاختزی توستعه جملته )از  سازمانی انطباق و پاسخ راهبردهای (۲ محور(، تیم و یاحرفهنبی

 آمتادگی بهبتود ،آموزشی اثربخشی شافزای )مانند آموزشی نگر ندهآی یامدهاپی (۳ و درسی( برنامه در بازنگری ،یعلم
 آموزشی(. ستمسی چابکی و پزشکی خطاهای هشکا ،ینبالی

 و نوههتور  رونتدهای شناخت مستلزم پزشکی علوم حوزه در  یساز هشبی بر  مبتنی آموزش در  یز ریبرنامه گیری.نتیجه
 بترای راهتی نقشته عنتوان بته توانتدمتی مطالعته نایت در  شدهارائه چارچوب است. ر پذیانعطاف های چارچوب نتدوی

 بترای راهبتردی ابزار  همچنین و ندهآی ر مسی در  پزشکی آموزش حوزه گذاراناستسی و یساز هشبی مراکز  ها،دانشگاه
 باشد. جهانی تحولات با آموزشی نظام انطباق و منابع توسعه ها،استسی طراحی
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 انتد کته رونتدهای  متدت آموزشتی متمرکتز بتوده و فاقتد چتارچوبی جامع های پیشین عمدتاً بر پیامدهای کوتاه پژوهش
زمتتان پیونتتد دهتتد؛ ایتتن ختتد بتته پراکنتتدگی  دهتتای ستتازگاری ستتازمانی و پیامتتدهای بلندمتتدت را همجهتتانی، راهبر 

 گذاری ناکارآمد منجر شده است. گذاری و سرمایه سیاست

 های  پیشترانرونتدها و شتده ) اعتبارسنجی و لایه ، چتارچوبی ستهسه مرحلته ایمند و دلفی  ای نظام با تلفیق مرور دامنه
ارائه « تأثیرگذاری اجرایی»و « بودن اهرم»( با معیارهای آموزشی نگر  سازمانی، پیامدهای آیندهنطباق اجهانی، راهبردهای 

 رسد. شد که از سطح توصیف فراتر رفته و به طراحی راهبردی می

 طور کامتل پتر  گذاران فتراهم شتد؛ امتا شتکاف بته ها و سیاستت نقشه راهی عملی برای دانشتگاه، با اجماع قوی خبرگان
 اثربخشی نشده است.-، چون چارچوب هنوز در عمل آزمون تجربی و ارزیابی هزینهنشده

 
 چکیده تصویری
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 مقدمه
عنوان  بته یساز  هیبر شب یآموزش مبتن ر،یاخ یها در دهه

 یدر آمتتوزش علتتوم پزشتتک  نیآفر  تحتتو  یاز راهبردهتتا یکتت ی
 یها در برنامته شتده تیتثب یگتاهیجاامتروزه شده و  شناخته
 کتردیرو نیا 2، 5.است پیدا کرده ینیو بال ینیبال شیپ یآموزش

شتتده و قابتتل تکتترار،  کنتر   متتن،یا یطتت یمح یستتاز  بتتا فراهم
در  یر یگ میتصتم ده،یتچیپ ینیبتال یهتا مهارت نیر امکان تمت

 یمنتیو تجربه خطا بتدون بته خطتر انتداختن ا یبحران طیشرا
موجب شده است   یتیهرف نیچن 0، 3.آورد یرا فراهم م مار یب

مکمل، بلکه  یابزار آموزش  یعنوان  تنها به نه یساز  هیکه شب

آمتتوزش  تیتتفیک  نیدر تضتتم یمؤلفتته راهبتترد  یتتعنوان  بتته
 .سلامت شناخته شود یها فهحر 

منتد و  نظام یمرورها ،یمطالعات تجرب حاصل از  شواهد
 یدر ارتقتا یساز  هیبر شب یآموزش مبتن یاثربخش زهایمتاآنال

شتتامل  امتتدهایپ نیتت. اانتتد را تاییتتد کرده یر یادگیتت یامتتدهایپ
و کتتار  یارتبتتاط  یهتتا مهارت تیتتتقو ،ینیبهبتتود عملکتترد بتتال

 یو کتاهش خطاهتا رانیتنفس فراگ اعتمادبته شیافتزا ،یمیت
 کتتتتووایچرن ز ینمونتتتته، متاآنتتتتال یبتتتترا 6، 1، 5استتتتت. یپزشتتتتک 

(Chernikova) مطالعه نشان داد که  04 لیو همکاران با تحل
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 یر یادگیتتبتتر  یمعنتتادار  ر یتتتأث یدر آمتتوزش عتتال یستتاز  هیشب
 نیمنتد عبدالحست نظام یبررست ن،یهمچن 1.محور دارد مهارت

(Abdulhussain)  د کتترد کتته یتتمطالعتته تأک 28و همکتتاران بتتر
ستتتلامت  یها در آمتتتوزش حرفتتته یستتتاز  هیاستتتتفاده از شب

بتا وجتود  6.را ارتقتا دهتد ینیبال یها مراقبت تیفیک  تواند یم
بتر  نیشتیپ یها از پژوهش یا بخش عمده ،یشواهد قو نیا

تمرکتز داشتته و   متدت انیم ایتمدت  کوتاه  یسنجش اثربخش
و  رانتهتحتولات فناو ،یکتلان جهتان  یرونتدها لیکمتر به تحل

 .اند پرداخته ندهیآ یالزامات راهبرد
 ،یستتاز  هیبتتر شب یبتتا گستتترش آمتتوزش مبتنتت زمتتان هم

حتوزه  نیتانداز ا چشم تا ،یجید یها یتحولات شتابان فناور 
 ر یتتنظ ییهتتا یدگرگتتون کتترده استتت. فنتتاور  نیادیتتطور بن را بتته
هتوش  ،یبتیترک تیتافتزوده، واقع تیواقع ،یمجاز  تیواقع

 یبترا ینینتو یهتا تیهتا و متتاورس هرف داده کلان  ،یمصنوع 
بتتازخورد هوشتتمند،  ،یتعتتامل یر یادگیتت یهتتا طیمح یطراحتت
فتراهم  یقتیتطب یر یادگیت یرهایبر داده و مست یمبتن یابیارز 

و همکتاران رونتد تکامتل  (Sun) مطالعته ستان 3، 2.اند ساخته
را  یمجتتاز  یهتتا طیبتته مح یستتنت یها از متتد  یستتاز  هیشب
بتا  یکرده و نشان داده است که ادغام هوش مصنوع   لیتحل
را  یستاز  هیشب یینمتا دقتت و واقع توانتد یم یمجاز  تیواقع
و  اگایآل -هررا ن،یهمچن 2.دهد شیافزا یطور قابل توجه به

ها در  داده بر نقش کلان (Herrera-Aliaga & Estrada) استرادا
 یآموزشت یها برنامته یستاز  نهیو به رانیتعملکرد فراگ لیتحل

آمتوزش  ،تحتولات نیتا 3.اند کرده  دیتأک کمیو ستیدر قرن ب
  یتمنفترد بته  یابتزار آموزشت  یترا از  یستاز  هیبر شب یمبتن
 .اند ارتقا داده یو راهبرد تا یجید یر یادگی ستمیاکوس

 انیتتدر م ینستتل راتییتتبتتر تحتتولات فناورانتته، تی افتتزون
 یها برنامتتته یدر طراحتتت یشتتتیضتتترورت بازاند ز یتتتن رانیتتتفراگ

 نسل ژهیو به د،یجد یها کرده است. نسل  تیرا تقو یآموزش
Z و Alpha حیو تترج انتد افتهیرشتد  تا یجید یها ی، با فناور 
بتر  یو مبتنت شتده یستاز  یشخص ،یتعامل یر یادگیبه  یشتر یب

 لیتتو همکتتاران در تحل (Maestre) مائستتتره 0.دارنتتد یاور فنتت
  انیتتستتلامت ب یهتتا در مراقبت یستتاز  هیشب نتتدهیآ یانتقتتاد
 نیتبتا انتظتارات ا یآموزشت یها اند که عدم انطباق نظام کرده
 یمشارکت و آمتادگ  زه،یمنجر به کاهش انگ تواند یها م نسل
 یستتاز  هیبتتر شب یمبتنتتآمتتوزش  جتته،یدر نت 0.شتتود یا حرفتته
 ینستل راتییتبتا تحتولات فناورانته و تی ییراستتا از هم ر یناگز 
 ت.اس

و  یستتتاختار  یهتتتا چالش ها، شتتترفتیپ نیتتتوجتتتود ا بتتتا
منتد،  نظام یاز مرورها یار یهمچنان پابرجاست. بس یمفهوم

 رونیستتتاج سیدر یتتتاز جملتتته مطالعتتته ابتتتدالا جارلن تتته و ا
(Abdalla Jarelnape & Idris Sagiron)، یامتتدهایعمتتدتاً بتتر پ  

 یتمرکتتز داشتتته و کمتتتر بتته رونتتدها یمتتدت آموزشتت کوتاه
و  یقتیتطب یادغام متاورس، هتوش مصتنوع  نندما ینوههور 

فقتتدان  ن،یتتافتتزون بتتر ا 1.انتتد محتتور پرداخته داده یر یادگیتت
 یموجتتتتب پراکنتتتتدگ  نگر  نتتتتدهیجتتتتامع و آ یهتتتتا چارچوب

در  یو ناکارآمتد رهدفمنتدیغ یها یگذار  هیسرما ها، استیس
  دیتو همکتاران تأک (So) شده است. سو ها رساختیتوسعه ز 

منستجم، توستعه  یراهبترد یهتا رچوباند که بتدون چا کرده
و  دار یتصتورت پا به توانتد ینمت یستاز  هیبتر شب یآموزش مبتنت

دهنده شتتکاف  نشتتان تیوضتتع نیتتا 8.ابتتدیاثتتربخش تحقتتق 
موجتتود  یهتتا کتته پژوهش آن ژهیو استتت؛ بتته یمهمتت یدانشتت

 ییشناستا یمند برا نظام کردینگر بوده و فاقد رو غالباً گذشته
 1-1.هستند ندهیآ یها شرانیپ یبند تیو اولو

قابتل  یعمل یامدهایپ تواند یجامع م یها چارچوب نبود
 یگذار  هینامناستب منتابع، سترما  یاز جمله تخصت  یتوجه

 تیتآمتوزش و در نها تیفیمنسوخ، کاهش ک یها یدر فناور 
در  رانیتفراگ یناکتاف  یاز آمادگ  یناش ینیبال یخطاها شیافزا
در  یعنوان مثتا ، ادغتام هتوش مصتنوع  . بتهداشته باشد یپ

منجر به استتفاده  تواند یبدون راهبرد مشخ  م یساز  هیشب
از  4.شود شده یساز  یشخص یر یادگی یها تیاز هرف نهیربهیغ
 یچتارچوب یو طراح یجهان یمند روندها نظام لیتحل رو، نیا
و  یآموزشت یز یر  برنامه ،یگذار  استیس تیهدا یبرا ک ارچهی

 .است ر یناپذ اجتناب یفناورانه ضرورت یگذار  هیسرما
مطالعه بتا هتدف  نیا یشنهادیاساس، چارچوب پ نیا بر 
و  یجهتتان یرونتتدها لیتتتحل ،یدیتتکل  یها شتترانیپ ییشناستتا

 نیتشده استت. ا یطراح نگر  ندهیآ یآموزش یامدهایپ نییتب
 یعوامتتل اثرگتتذار، راهبردهتتا ییچتتارچوب افتتزون بتتر شناستتا

تتا بتوانتد  کنتد یمشتخ  مت ز یترا ن یپاسخ و انطبتاق ستازمان
و  یدرستت یها برنامتته یبتتازنگر  ،یگذار  استتتیس یبتترا ییمبنتتا

فراهم آورد. چارچوب حاضر  یآموزش یها رساختیتوسعه ز 
 تیتتحتتا  قابل نیشتتده و در عتت یطراحتت یجهتتان یکتتردیبتتا رو
مختلتتف، از جملتته نظتتام آمتتوزش  یها نتتهیدر زم یستتاز  یبتتوم
از  یر یگ مطالعه حاضر با بهره رو، نیرا دارد. از ا ران،یا یپزشک 

 ،یروش دلفت قیو اجماع خبرگان از طر  یجهان یمرور روندها
 یمحور بتترا و شتتواهد نگر  نتتدهیچتتارچوب آ  یتت یطراحتت بتته

 .می پردازد یدر علوم پزشک  یساز  هیبر شب یآموزش مبتن



 

 

 روش کار 
 طراحی مطالعه

در دو فتتاز  صتتورت یتت  مطالعتته ترکیبتتی ایتتن پتتژوهش به
  Scopingای ) متترور دامنتتهمطالعتته ) ۱ :مجتتزا انجتتام شتتد

Review ) منظور شناستتتایی  بتتته تحلیتتتل رونتتتدهای جهتتتانی و
مبتنتی علوم پزشکی های جهانی در آموزش  و پیشران الگوها
ها و  برای اعتبارسنجی یافته طالعه دلفی( م۲سازی و  بر شبیه
. انتختاب ایتن رویکترد بته دلیتل پیشنهادی چارچوبتوسعه 
پژوهش و ضرورت ترکیتب شتواهد  چارچوب محور ماهیت 

 .موجود با اجماع خبرگان صورت گرفت

 
 تحلیل روندهای جهانیفاز اول: 

انجتام   PRISMA-ScRاین بخش بر اساس دستورالعمل 
، PubMed هتای اطلاعتاتی پایگاهمنتد در  شد. جستجوی نظام

Scopus ،Web of Science ، Embase موتتتتتتور  و

 ۲۱۲۲تتتا  ۲۱۱۲در بتتازه زمتتانی   Google Scholarجستتتجوی
منتتابع  یجستتتجو ن،یتتعتتلاوه بتتر اانجتتام گرفتتت.  متتیلادی
 یاستتتیس یهتتا ( شتتامل گزارشGray Literature) یخاکستتتر 
 World Federationو  WHO)ماننتد  یالمللت نیب یها سازمان

for Medical Education و متتترور منتتتابع فهرستتتت منتتتابع )
هتتای جستتتجو از  کلیتدواهه انجتتام شتتد. ز یتمقتالات منتختتب ن

آمتوزش مطالعه منابع اطلاعاتی مترتبط و نظتر متخصصتین 
راهبترد جستتجو بتا استتفاده از استتخرا، شتد. علوم پزشکی 

( و  Emtreeو  MeSHشتتتتتده ) اصتتتتتطلاحات کنتر  بیتتتتتترک
از  و دیتتتتگرد  نیتتتتتدواستتتتتخرا، شتتتتده آزاد  یها دواههیتتتتکل

هتتا  واهه بیتتترک ی( بتتراAND, OR, NOT) یبتتول یعملگرهتتا
رستانی  ی  متخص  حتوزه کتابتداری و اطتلاع استفاده شد.

استتتراتژی . نمتتوداستتتراتژی جستتتجوی را تاییتتد  نیتتز  پزشتتکی
 .ارائه شده است 5در جدو  جستجو 

 
 یاطلاعات یها گاهیجستجو در پا یاستراتژ  .5جدو  

ها فیلترها / محدودیت بازه زمانی راهبرد جستجو پایگاه اطلاعاتی  

PubMed ("Education, Medical"[MeSH] OR "Simulation Training"[MeSH] OR 

"Patient Simulation"[MeSH] OR "simulation-based 

education"[Title/Abstract] OR "medical simulation"[Title/Abstract] OR 

"clinical simulation"[Title/Abstract]) AND ("Education, 

Professional"[MeSH] OR "Health Occupations Education"[MeSH] OR 

"medical education"[Title/Abstract] OR "health professions 

education"[Title/Abstract] OR training[Title/Abstract]) AND 

("Forecasting"[MeSH] OR innovation[Title/Abstract] OR "future 

trends"[Title/Abstract] OR "emerging technologies"[Title/Abstract] OR 

foresight[Title/Abstract]) 

2015–2025 Humans; English; 

Article/Review 

Scopus TITLE-ABS-KEY (("simulation-based education" OR "medical simulation" 

OR "clinical simulation") AND ("medical education" OR "health 

professions education" OR training) AND ("future trends" OR "emerging 

technologies" OR foresight OR innovation)) 

2015–2025 Document type: Article, 

Review; Subject area: 

Medicine, Health 

Web of Science 

(Core Collection) 

TS=(("simulation-based education" OR "medical simulation" OR "clinical 

simulation") AND ("medical education" OR "health professions education" 

OR training) AND ("future trends" OR "emerging technologies" OR 

foresight OR innovation)) 

2015–2025 Document types: Article, 

Review 

Embase ('simulation training'/exp OR 'patient simulation'/exp OR 'simulation-based 

education':ti,ab OR 'medical simulation':ti,ab OR 'clinical simulation':ti,ab) 

AND ('medical education'/exp OR 'health care education'/exp OR 

training:ti,ab) AND ('forecasting'/exp OR 'innovation'/exp OR 'emerging 

technology'/exp OR 'future trends':ti,ab OR foresight:ti,ab) 

2015–2025 Humans; Article, Review; 

English 

Google Scholar ("simulation-based education" OR "medical simulation" OR "clinical 

simulation") AND ("medical education" OR "health professions education") 

AND ("future trends" OR "emerging technologies" OR foresight OR 

innovation) 

2015–2025 Custom date range 

 
PICO  

P (Population / Problem) :هتتای آمتتوزش علتتوم  نظام
گذاران آموزشی، اعضتای  سازی، سیاست پزشکی، مراکز شبیه

هیئت علمی و متخصصان حوزه آموزش پزشتکی و فنتاوری 

تحتولات ستریع هتای ناشتی از  اطلاعات سلامت که با چالش
فنتتاوری )ماننتتد هتتوش مصتتنوعی، واقعیتتت توستتعه یافتتته و 
متتتتتتاورس(، تیییتتتتترات نستتتتتلی یادگیرنتتتتتدگان و فقتتتتتدان 



 

 

نگر و یک ارچتته بتترای توستتعه آمتتوزش  هتتای آینتتده چارچوب
 .سازی مواجه هستند مبتنی بر شبیه

I (Intervention) : طراحتتی و اعتبارستتنجی یتت  چتتارچوب
وزش علتتوم پزشتتکی مبتنتتی بتتر نگر بتترای آمتت ای آینتتده لایه ستته
منتتد رونتتدهای  ستتازی، از طریتتق ترکیتتب تحلیتتل نظام شبیه

و ( ۲۱۲۲–۲۱۱۲ای مقتتالات و استتناد  جهتتانی )متترور دامنتته
 .خبره( ۲۲ای ) مرحله اجماع خبرگان با روش دلفی سه

C (Comparison) : رویکردهتتتای موجتتتود و پراکنتتتده در
ارزیتابی اثربخشتی  سازی که عمتدتاً بتر  آموزش مبتنی بر شبیه

هتتا تمرکتتز دارنتتد و فاقتتد  متتدت فناوری متتدت یتتا میان کوتاه
نگر بتتترای هتتتدایت  چتتتارچوب جتتتامع، استتتتراتژی  و آینتتتده

ها، بازآموزی هیئت علمتی  گذاری، توسعه زیرساخت سیاست
 .و بازنگری برنامه درسی هستند

O (Outcome): ای معتبتر  لایه توستعه یت  چتارچوب سته
های جهانی؛ لایه راهبردهتای پاستخ و  ران)لایه روندها و پیش

نگر آموزشتتی( کتته  انطبتتاق ستتازمانی؛ لایتته پیامتتدهای آینتتده
سازی و  ها، مراکز شبیه عنوان نقشه راه عملی برای دانشگاه به

گذاران عمتتل کنتتد و منجتتر بتته افتتزایش اثربخشتتی  سیاستتت
آموزشی، بهبتود آمتادگی بتالینی فراگیتران، کتاهش خطاهتای 

چتتابکی نظتتام آموزشتتی در برابتتر تحتتولات  پزشتتکی و ارتقتتای
 .فناورانه شود

 
 معیارهای ورود و خروج

 هتای  مقالات اصیل، مروری، و گزارش :معیارهای ورود
هتتای جدیتتد یتتا  سیاستتتی کتته بتته رونتتدهای نوههتتور، فناوری

علتوم در حتوزه سازی  پژوهی در آموزش مبتنی بر شبیه آینده
 .پزشکی پرداخته بودند

 ،متتتن  دسترستتی بتته مقتتالات بتتدون  :معیارهتتای ختترو
به موضوعاتی به هایی که  و پژوهشقالات تکراری، مکامل، 
پژوهی  های جدیتد یتا آینتده نوههور، فناوری روندهایغیر از 

هتای بته غیتر از  و در حتوزهستازی  در آموزش مبتنتی بتر شبیه
 .پرداخته بودند علوم پزشکیآموزش 

 
 ها غربالگری و استخراج داده

. گردیدند End Noteافزار  استخرا، شده وارد نرممقالات 
پژوهشگر مستتقل فرآینتد  سهبعد از حذف مقالات تکراری، 

غربتتالگری عنتتوان و چکیتتده، و ستت س متتتن کامتتل را انجتتام 
رفتتع شتتد.  چهتتارمنظرهتتا بتتا داوری پژوهشتتگر  دادنتتد. اختلاف

شتتتتده شتتتتامل مشخصتتتتات مطالعتتتته  هتتتتای استخرا، داده
)نویسنده، سا ، کشور(، حوزه کاربرد، فناوری یتا رونتد متورد 

بتا هتا  دادهشتده بودنتد.  اشاره، و پیامتدهای آموزشتی گزارش
بتتا روش هتتای و  ۲۱۱2ویتترایش  Excelافتتزار  استتتفاده از نتترم

 لیتتو تحل هیتتتجز  یصتتورت موضتتوع  آمتتاری علتتم ستتنجی بتته 
های کلیتتتتدی  ای از رونتتتدها و پیشتتتتران مجموعتتتتهو  شتتتدند

 .نداستخرا، گردید

 
  فاز دوم: مطالعه دلفی

 کنندگان نمونه و شرکت
ای استتفاده  مرحله سته کلاسی   در این فاز از روش دلفی

. حاصتل شتودستوگیری تا اجماع ساخت یافته و بتدون  شد
نفتتتر از خبرگتتتان دانشتتتگاهی،  ۲۲کنندگان شتتتامل  شتتترکت
، پزشتتکی انفورماتیتت گذاران آموزشتتی، متخصصتان  سیاستت

بتتر  بودنتتد کتته آمتتوزش پزشتتکی و فنتتاوری اطلاعتتات ستتلامت
پوشتش اساس معیارهای دقیق و هدفمند انتخاب شدند تا 

 دارا بودن. تامین گرددها  و تنوع دیدگاه ها تخص  مناسب
های مترتبط و  سا  سابقه فعالیت در یکی از حوزه ۲حداقل 

مقاله یا پتروهه معتبتر در زمینته آمتوزش  سهداشتن حداقل 
از معیارهتتای  در حتتوزه علتتوم پزشتتکیستتازی  مبتنتتی بتتر شبیه
 .کنندگان بودند انتخاب شرکت

 بته ستوگیریتواند منجر  برای جلوگیری از اثر هالو، که می
در ارزیابی بر اساس شهرت کلی افراد شود، از روش انتختاب 

 ۲۱ای استفاده گردید. ابتدا فهرستتی از  ناشناس و چندمرحله
 هتای داده ماننتد متخص  بالقوه از طریتق جستتجوی پایگاه

PubMed ،Scopus  و Google Scholar  ،شناسایی شد. س س
اولیته  متخصصتان، برفی گیری گلوله با استفاده از روش نمونه

پیشنهادهایی برای افراد دیگر ارائه دادند، اما انتختاب نهتایی 
ها توستتط دو پژوهشتتگر  بتتر استتاس ارزیتتابی مستتتقل رزومتته

مستقل انجام گرفت تا تمرکز بتر تخصت  ختاو حتوزه )نته 
 شهرت عمومی( حفظ شود. 

 
 مراحل دلفی

از طریتق ) صورت الکترونیکی ها به نامه در هر راند، پرسش
طور  کنندگان بته توزیتع شتدند و شترکت ( Google Docپلتفرم

کتاهش یابتد.  پاستخ دادنتد تتا اثتر ستلطههتا  بته آنناشناس 
، معیارهتای تتأثیر، و احتما  وقتوع علاوه بر ارزیابی اهمیت

نیتتز بتترای شناستتایی   و قابلیتتت تأثیرگتتذاری اهرمتتی بتتودن



 

 

های کلیتتدی گنجانتتده شتتد. ایتتن معیارهتتا بتتر استتاس  پیشتتران
بیشتتترین( =۲کمتتترین تتتا =۱ای ) درجتته ۲رت مقیتتاس لیکتت

 .ارزیابی گردیدند تا ابعاد چندگانه پوشش داده شود

 های  فهرستتتتت اولیتتتته رونتتتتدها و پیشتتتتران :رانددددد اول
کنندگان  شترکت در اختیتار ،شده از فاز او  مطالعه شناسایی
میتزان اهمیتت، احتمتا   خواسته شد تتا آناناز . قرار گرفت

وقوع، تأثیر، اهرمی بودن و قابلیت تأثیرگذاری هتر عامتل را 
. همچنین، بخش کیفی باز برای پیشنهاد عوامل کنندارزیابی  

جدید یا توضتیحات اضتافی در نظتر گرفتته شتد تتا اطمینتان 
های  و دیدگاه نبودهمحدودکننده پرسشنامه حاصل شود که 

 .آوری گردد جامع جمع

 نتتتتایج رانتتتد او ، شتتتامل آمتتتار توصتتتیفی  :دوم راندددد
)میانگین، انحراف معیار و درصد توافق( برای هر معیتار، بته 

کنندگان  همراه بازخوردهای ناشناس کیفی، در اختیار شترکت
های خود را بر استاس  قرار گرفت. آنان فرصت داشتند پاسخ

این اطلاعات اصلاح یتا تکمیتل کننتد، کته ایتن مرحلته بترای 
 .ی به اجماع اولیه طراحی شددستیاب

 عوامتتل و رونتتدهایی کتته در رانتتد دوم بتته  :رانددد سددوم
یا درصد  ۱اجماع نرسیده بودند )یعنی انحراف معیار بیش از 

درصتد(، مجتدداً ارزیتابی شتدند. در پایتان،  ۰۱توافق کمتر از 
کته شتاخ  هایی وارد چتارچوب نهتایی گردیدنتد  تنها مؤلفه

بتالاتر   (Content Validity Ratio; CVR) نسبت اعتبار محتتوا
تمامی معیارها در را  ۲/۳و میانگین امتیاز بالاتر از  ۳۰/۱از 

)اهمیت، احتما ، تأثیر، اهرمی بودن و قابلیت تأثیرگذاری( 
آستتتانه اجمتتاع بتتر استتاس معیارهتتای  .کستتب کتترده بودنتتد

 .درصدی( تعیین گردید ۰۱استاندارد دلفی )توافق حداقل 

 
 ها دادهتحلیل 
پتتتس از  در مرحلتتته متتترور دامنتتته، شتتتده هتتتای استخرا، داده

 Excelافزار  ، در نرمEnd Note 5غربالگری به وسیله نرم افزار 

هتتتا بتتتا رویکتتترد  دهی شتتتدند. تحلیتتتل داده ستتتازمان 2019
ستتنجی و تحلیتتل موضتتوعی انجتتام شتتد و مطالعتتات بتتر  علم

ها  ریهای کاربرد، فناو شناختی، حوزه های کتاب اساس ویژگی
بنتتدی  و رونتتدهای متتورد بررستتی و پیامتتدهای آموزشتتی طبقه

شدند. در نهایت، با بررستی فراوانتی و الگوهتای تکرارشتونده 
های کلیدی در  میان مطالعات، موضوعات، روندها و پیشران

 حوزه مورد مطالعه شناسایی و استخرا، گردیدند.

هتتای کمتتی حاصتتل از فرآینتتد دلفتتی بتتا استتتفاده از  داده
تحلیتتل شتتدند. آمتتار تجزیتته و  ۲۲نستتخه  SPSS افتتزار نتترم

توصیفی )میانگین، انحراف معیار و درصتد توافتق( بترای هتر 
بترای ارزیتابی اعتبتار محتتوایی  CVR معیار محاسبه گردید و

کلیدی، از تحلیتل   های مولفهکار گرفته شد. برای شناسایی  به
اهرمتتی بتتودن و قابلیتتت تأثیرگتتذاری استتتفاده شتتد؛ بتته ایتتن 

در ایتتن  ۲/۳ترتیتتب کتته عوامتتل بتتا امتیتتاز میتتانگین بتتالای 
 .بندی گردیدند محوری طبقه های مولفهعنوان  معیارها به
کنندگان( با استتفاده از  )نظرات باز شرکت یفیک  یها داده

هتا  داده لیت. تحلدنتدیگرد  لیتتحل ۱۲نستخه  NVivo افزار نرم
 متعتتتارف یفتتتیک  یمحتتتتوا لیتتتتحل کتتتردیبتتتر استتتاس رو

(Conventional Content Analysis) لیتحل ندیانجام شد. فرآ 
 بود: ر یشامل مراحل ز 

 قیتتتهتتتا از طر  بتتتا داده قیتتتعم ییو آشتتتنا یستتتاز  آماده .5
 ؛ییمعنا یخواندن مکرر متون و استخرا، واحدها

 ییمعنتا یواحتدها یگذار  بتا برچستب هیتاول یکدگذار  .2
 مرتبط؛
و  یفرعت  یها مقولته لیمشتابه و تشتک یکدها  عیتجم .3
 ؛یمفهوم یها بر اساس شباهت یاصل
منظور  بتته یینهتتا یهتتا تم یستتاز  ک ارچهیاستتتخرا، و  .0
هتتتا در چتتتارچوب  و ادغتتتام آن یمفهتتتوم یالگوهتتتا نیتتتیتب
 پژوهش. یشنهادیپ

و  یکدگتتتذار   نتتتدیصتتتورت مستتتتقل فرآ پژوهشتتتگر به دو
بحت   قیها را انجام دادند و اختلافات از طر  داده یبند دسته
 ییایتاعتبتار و پا شیافتزا یبه توافق حل شد. بترا یابیو دست
 ستتتهیشتتتامل مقا یر یپتتتذ نانیاطم یاز راهبردهتتتا ل،یتتتتحل
 یستتاز  )روش مثل  یدلفتت یکمتت  جیبتتا نتتتا یفتتیک  یها افتتتهی

 دییتکنندگان جهت تأ ها به شرکت خلاصه تم ارسا ها(،  داده
(Member Checking و محاسبه ضر )کدگذاران نیتوافق ب بی 

( یدهنده توافق قتو نشان κ > 0.80کاپا )  بیبا استفاده از ضر 
 لیمراحل تحل قیدق یمستندساز  ن،ی. همچندیاستفاده گرد

( حفتتتظ شتتتد تتتتا Audit Trailپتتتژوهش ) یز یتتتعنوان مم بتتته
 شود. نیتضم ندیفرآ ینیبازب تیابلو ق تیشفاف

 کتردیرو استاس بتر یفتیک و یکمت یها افتهی قینحوه تلف
  یهتا انجام گرفتت. ابتتدا داده از نوع ادغام یبیترک یها روش
استتتفاده شتتد، ستت س  هتتامولفتته یبنتتد تیاولو یبتترا یکمتت
 هتتا تیاولو نیتتا حیو توضتت یستتاز  یغنتت یبتترا یفتتیک  یهتتا داده

 یکمت یازهتایبتا امت یفیک  یها مثا ، تم ی. برادندیادغام گرد



 

 

 در. ردیتگ شتکل یمفهوم چارچوب یها هیلا تا شدند بیترک
 یمفهتتوم چتتارچوب یطراحتت بتته منجتتر ادغتتام نیتتا ت،یتتنها
  یساز  هیبر شب یمبتن یدر علوم پزشک  آموزش یبرا یا هیلا سه
 .دیگرد

 

 ها یافته
 تحلیل روندهای جهانی

 .شتد ییمقاله شناسا ۲1۱۲در مرحله جستجو، مجموعاً 
 یمقالته بترا ۱۲2۳تعتداد  ،یمتورد تکترار  ۰۲۳پس از حذف 

 ۱۲1۱مرحلته،  نیتمانتد. در ا یبتاق دهیعنوان و چک یغربالگر 
کنتتار گذاشتتته شتتد و   یعتتدم ارتبتتاض موضتتوع  لیتتمقالتته بتته دل

متتتن کامتتل انتختتاب شتتدند. در  یبررستت یمقالتته بتترا 1۲۳
عتدم تطتابق بتا  لیتمقالته بته دل ۳۰۲متتن کامتل،  یغربالگر 

مقاله وارد مرحلته  8۱ ت،یورود حذف شد. در نها یارهایمع
 نیتا .(۱)شتکل  شتدند یموضتوع  لیتها و تحل استخرا، داده

 یتتیمترور روا ۱8 ،یاصل یمقاله پژوهش ۲۲مقاله شامل  8۱
از  یستتند راهبتترد ایتت یاستتتیگتتزارش س  ۱۱منتتد، و  نظام ایتت

 بودند. یالملل نیب یها سازمان
 

 
 برای انتخاب مقالات PRISMAنمودار  .1شکل 

 
نمایی ترکیبی از توزیع جیرافیایی و رونتد زمتانی  ۲شکل 

ستازی  پزشکی مبتنی بر شبیهعلوم مقالات مرتبط با آموزش 
 و استترالیا چتین، کشورهای ایتالات متحتده دهد. را ارائه می

بیشترین حجم تولیدات علمی را در زمینه آموزش مبتنی بتر 
هتتای  اند. ایتتن الگتتو بیتتانگر تمرکتتز فعالیت ستتازی داشتتته شبیه

های پیشترفته آموزشتی  پژوهشی در کشورهایی با زیرستاخت
و پژوهشتتی استتت. همچنتتین، حضتتور کشتتورهای بتتا درآمتتد 

در  (رانیتو ا لیتآلمان، هنتد، برز  ،یکانادا، کره جنوب) متوسط
دهنده گستتتترش تتتتدریجی ایتتتن رویکتتترد  یتتتن نقشتتته نشتتتانا

دهنده افتزایش  ها نشان داده .آموزشی در سطح جهانی است
ویژه در  پیوستتته و معنتتادار در تعتتداد مقتتالات هستتتند، بتته

هتای قابتل تتوجهی  کته جهش  ۲۱۲۱و  ۲۱۱2، ۲۱۱۰های  سا 
به بعد، این رونتد بته حالتت  ۲۱۲۱شود. از سا   مشاهده می

ستتیده و در ستتطح نستتبتاً بتتالایی بتتاقی مانتتده شتتده ر  تثبیت

 (= n ۲1۱۲) شناسایی مقالات
PubMed :1۱۲ 
Scopus :۲۲۰ 

Web of Science :۳81 
Embase :1۲8 

Google Scholar :۲۲۲ 

 (= n ۰۲۳حذف رکوردهای تکراری )

 (= n ۱۲2۳ها )غربالگری عناوین و چکیده
 ۱۲1۱رکوردهای حذف شده: 

 (= n 1۲۳) مقالات تمام متن ارزیابی شده برای واجد شرایط بودن
 ۳۰۲شده: مقالات تمام متن حذف 

 سازی نبودمتمرکز بر آینده یا شبیه -
 غیرانگلیسی-

 متن کامل در دسترس نبود-

 (= n 8۱مطالعات وارد شده در سنتز کیفی )



 

 

از  درصتد ۲1هتا، حتدود  پژوهش یاز نظتر نتوع طراحتاست. 
)شتتتامل  یتجربتتت یمطالعتتتات در قالتتتب مقتتتالات پژوهشتتت

 یستتتاز  مد  ایتتت یاثربخشتتت یابیتتتارز  ،یا مطالعتتتات مداخلتتته

 ۱1منتتد، و  نظام ایتت یتتتیروا یمرورهتتا درصتتد ۲۲(، یآموزشتت
 یها ستازمان یاستناد راهبترد ایت یاستتیس یها گزارش  درصد

 .د( بودنWFMEو  WHO)از جمله  یالملل نیب

 

 
 ۲۱۲۲تا  ۲۱۱۲از  یساز  هیبر شب یمبتن یآموزش پزشک  زمانی مقالات در حوزهو روند  یجهان عیتوز  .2شکل 

 
شتتده نشتتان داد کتته  استخرا، هتتای تجزیتته و تحلیتتل داده

در حتتوزه ستتازی  ادبیتتات مربتتوض بتته آمتتوزش مبتنتتی بتتر شبیه
دهی  عمدتاً حو  چند خوشه محتوری ستازمانعلوم پزشکی 
واقعیتت مجتازی،  های نوههور شامل فناوری( ۱شده است: )

، هتتتوش مصتتتنوعی و واقعیتتتت افتتتزوده، واقعیتتتت ترکیبتتتی
محتور  داده رویکردهای( ۲، )(مقاله 1۰، درصد ۲8) متاورس

نیتاز بته  (۳) ،(مقالته 1۲، درصد ۲۲) و ارزیابی مبتنی بر داده
 های درستی توسعه توانمنتدی هیتأت علمتی و تحتو  برنامته

شتتده و  سازی یتتادگیری شخصی( 1، )(مقالتته ۳۱،درصتتد ۳8)
ای و  حرفته آمتوزش بین( ۲، )(مقاله ۲۰، درصد ۳۳) تطبیقی

مستتائل اخلاقتتی، ( ۲، و )(مقالتته ۲۳، درصتتد ۲2) محتتور تیم
کتته استتتفاده از   (مقالتته ۲۱، درصتتد ۲۲) حقتتوقی و حتتاکمیتی

کننتتد. ایتتن  هتتای نتتوین در آمتتوزش را همراهتتی می فناوری
هتتای اخیتتر در حتتوزه  بندی بتتا نتتتایج مرورهتتا و تحلیل خوشتته
  .سازی و فناوری آموزشی سازگار است شبیه

هتتای نوههتتور و  در بررستتی رونتتد زمتتانی، خوشتته فناوری
های اخیتتر  محتتور بیشتتترین رشتتد را در ستتا  ی دادهرویکردهتتا

درصتتد از  ۰۲طوری کتته  نشتتان دادنتتد، بتته( ۲۱۲۲تتتا  ۲۱۲۱)
مقالات منتشرشده در این دوره به این دو خوشه اختصاو 

های مستائل اخلاقتی و آمتوزش  داشت، در حتالی کته خوشته
برجستتته  ۲۱۲۱تتتا  ۲۱۱۲های  ای عمتتدتاً در ستتا  حرفتته بین

 .درصد از مقالات آن دوره( 1۲بودند )

های فراگیر، مروری بر متون نشتان  در زمینه تأثیر فناوری
انتد کته  داد که مطالعات تجربی و مروری متعدد گزارش داده

واقعیتتت و واقعیتتت مجتتازی، واقعیتتت افتتزوده،  استتتفاده از
بتالینی اغلتب بتا  یهای فنی و عملت در آموزش مهارت ترکیبی

یع یتادگیری و افتزایش اعتمتاد بته بهبود نتایج مهتارتی، تستر 
نفس فراگیران همراه بوده است؛ با این حا ، مقالات نیز بر 
وجتتتود خدهتتتایی در زمینتتته تعیتتتین معیارهتتتای اقتصتتتادی، 
استانداردهای طراحی آموزشی و شواهد بلندمدت اثربخشتی 

نقتتتتش هتتتتوش مصتتتتنوعی در متتتتتون  .انتتتتد تأکیتتتتد کرده
شتد؛ متتونا اخیتر  رشتد گتزارش  صورت رو به شده به شناسایی
را در طراحتی ستناریوهای پویتا،  هتوش مصتنوعی کاربردهتای
ستتازی مستتیر یتتادگیری، تحلیتتل رفتتتار یادگیرنتتده و  شخصی

کته مطالعتات  اند، در حالی خودکارسازی بازخورد گزارش کرده
هتتتتای اخلاقتتتتی، شتتتتفافیت  اند کتتتته چارچوب یتتتتادآور شتتتتده

علمی  الگتتوریتمی و آمتتوزش ستتوادا مصتتنوعی بتترای هیتتأت
 .الزامی است

تکرار و اهتمام در  نیشتر ینشان داد که ب همچنین نتایج
« بتر داده یمبتنت یابیتارز »و « نوههتور یها یفناور »به  اتیادب

 یاز مقتتتالات متتتورد بررستتت یمتتتیاز ن شیاختصتتتاو دارد )بتتت
انتتد(.  دو محتتور پرداخته نیتتاز ا یکتت یبتته  میصتتورت مستتتق به
بته  یدر دسترست عتدالت»، «یآموزشت یانستان یرویتتوسعه ن»

ادغتتام آمتتوزش »و  «یقتتانون-یملاحظتتات اخلاقتت» ،«یفنتتاور 



 

 

تکرارشتتونده در متتتون  یعنوان محورهتتا بتته ز یتتن «یا حرفتته نیب
 یستتمیس یهتا لیهمگتام بتا تحل جینتتا نیبرجسته شدند. ا

)شتکل  استت یساز  هیپژوهش در شب یر یگ درباره جهت ر یاخ
۳). 
 

 
 یساز  هیبر شب یمبتن یدر آموزش پزشک  یدیکل  میبر کلمات: مفاها .3شکل 

 
 مطالعه دلفی

کته   نفر از خبرگان منتخب شرکت کردند ۲۲در فاز دلفی، 
 .ارائته شتده استت 2آنتان در جتدو    یدموگراف یها یژگ یو

تخصتت ، ستتابقه، ترکیتتب متنتتوع خبرگتتان از نظتتر جنستتیت، 

ای، امکتتتان دستتتتیابی بتتته  مرتبتتته علمتتتی و پیشتتتینه حرفتتته
های جتتامع و چندبدعتتدی را در فرآینتتد دلفتتی فتتراهم  دیتتدگاه

 .ساخت و اعتبار اجماع نهایی را تقویت کرد

 
 یکنندگان در فاز دلف شرکت  یدموگراف یها یژگ ی. و2جدو  

 ریمتی یبند طبقه (%) درصد (n)  تعداد

 مرد 64 51
 تیجنس

 زن 04 54

 نیانگیم ± اریمع انحراف — 6.8±00.2
 سن )سا (

 دامنه — 18-32

 اریدانش 08 52
 اریاستاد 36 4 یمرتبه علم

 استاد تمام 56 0

 یحوزه تخصص  یآموزش پزشک  32 8



 

 

 ریمتی یبند طبقه (%) درصد (n)  تعداد

 یپزشک   یاطلاعات سلامت و انفورمات یفناور  28 1

 ینیبال یپزشک  20 6

 یآموزش یگذار  استیس و تیر یمد 56 0

 )سا ( یآموزش یساز  هیشب حوزهدر  تیسابقه فعال نیانگیم ± اریمع انحراف — 51.1 ± 2.0

 یدولت یعلوم پزشک  یها دانشگاه 60 56
 یخصوص یو پژوهش یمراکز آموزش 20 6 محل خدمت

 مرتبط یها سازمان و یگذار  استیس ینهادها 52 3

 

نرخ پاسخ در  نفر و 21تعداد شرکت کنندگان در هر راند 
و ( ۲ )رانتد درصتد 42، (۱ )رانتددرصد  544سه راند به ترتیب 

بتود. پتس از سته رانتد دلفتی و محاستبه ( ۳ )رانتد درصد 88
 بتتتر مبنتتتای روش (CVR) شتتتاخ  نستتتبت اعتبتتتار محتتتتوا

Lawsheحتتداقلیهتتایی کتته معیتتار  ، آیتم CVR  متناستتب بتتا
 کستب را 1/3بالاتر از و میانگین امتیاز  (31/4<) اندازه پنل
 در شتتدند؛ پذیرفتتته نهتتایی چتتارچوب بتته ورود بتترای کردنتتد،
های  مؤلفته کلیتدی حاصتل شتد کته پایته 2اجمتاع بتر  نهایت

 یو تتوال تیتاولو .لایه نهتایی را تشتکیل دادنتد سته چارچوب

 نیتیتع CVRو  از یتامت نیانگیتبراستاس م یدیتکل  یها مؤلفه
 ارائه شده است. ۳که در جدو   شد
مقایسه شواهد ادبیات بتا نظترات خبرگتان در فتاز دلفتی  
و هتتیت تنتتاق   بتتوددهنده همختتوانی قابتتل توجتته  نشتتان

معناداری مشاهده نشد؛ برای مثا ، هر دو منبع بتر اولویتت 
محتتوری تأکیتتد داشتتتند، بتتا ایتتن  هتتای نوههتتور و داده فناوری

های عملیتتاتی )ماننتتد پشتتتوانه  تفتتاوت کتته خبرگتتان جنبتته
اجرایی( را بیشتر برجسته کردند، که این مکمل بودن، اعتبتار 

 .کند چارچوب نهایی را تقویت می
 

 (شده رفتهیپذ یها مؤلفه CVRو  ار یانحراف مع ن،یانگی)م یمطالعه دلف یکم  جینتا .3جدول 
امتیاز میانگین  ردیف مؤلفه کلیدی وضعیت نهایی CVR درصد توافق )%( انحراف معیار  
6/0  02/4  32/84  80/4  5 ، متاورس(AI ،XR) تحو  فناوری پذیرفته شد 
1/0  01/4  61/86  84/4 محور و ارزیابی مبتنی بر داده رویکرد داده پذیرفته شد   2 
3/0  15/4  25/85  16/4 های دیجیتا  علمی و توسعه مهارت تیییر نقش هیأت پذیرفته شد   3 
2/0  10/4  10/82  10/4 شده و تطبیقی سازی یادگیری شخصی پذیرفته شد   0 
5/0  04/4  25/83  12/4  1 الزامات اخلاقی و قانونی پذیرفته شد 
4/0  11/4  23/84  14/4 محور ای و تیم حرفه گسترش آموزش بین پذیرفته شد   6 
4/3  65/4  64/14  64/4 سازی بازنگری برنامه درسی و ادغام شبیه پذیرفته شد   1 
8/3  14/4  41/14  66/4 ها و منابع فناورانه توسعه زیرساخت پذیرفته شد   8 
1/3  63/4  63/84  60/4 های ارزیابی اثربخشی و آمادگی بالینی شاخ  پذیرفته شد   4 

 
 چتتارچوب، دوم مطالعتتهو  فتتاز او های  تلفیتتق یافتتتهبتتا 
کتته ستته حتتوزه مجتتزا امتتا   طراحتتی شتتدای پیشتتنهادی  لایه ستته

 :(0شکل ) دهد مرتبط را پوشش می

  فنتاوری( 5شتامل  های جهدانی: روندها و پیشران -1لایه 
واقعیتتتت مجتتتازی، واقعیتتتت افتتتزوده،  /هتتتوش مصتتتنوعی)

تیییر نقتش ( 3محوری،  داده( 2 ،(متاورس /واقعیت ترکیبی
قانونی. شواهد  -الزامات اخلاقی( 0اساتید و یادگیرندگان، و 

ها بیشتترین شتانس تتأثیر  دهد این پیشتران ادبیات نشان می
دهته یتادگیری در  -هتای یتاددهی عمیق بر ساختارها و روش

 .آتی را دارند

  5شتامل  راهبردهای پاسد  و انطبداس سدازمانی: -۲لایه) 
های بتتازآموزی و  برنامتته (2های فنتتاوری،  توستتعه زیرستتاخت
های درستتی و  بتتازنگری برنامتته (3علمی،  توانمندستتازی هیتتأت

ارزیتابی  (0شتده و  سازی طراحی مستیرهای یتادگیری شخصی
عملیاتی و مدیریتی لازم بترای مبتنی بر داده. این لایه تدابیر 

 .سازد های لایه او  را مشخ  می گیری از پیشران بهره

  پیامتدهای متورد  نگر آموزشدی: پیامدهای آینده -3لایه
بهبود آمادگی  (2افزایش اثربخشی آموزشی،  (5انتظار شامل 

 (0کتتاهش خطاهتتای بتتالینی در عمتتل،  (3بتتالینی فراگیتتران، 
پتتتذیری نظتتتام  انعطاف (1العمر و  تحقتتتق یتتتادگیری متتتادام

 تیییرات سریع فناوری است.  آموزشی در برابر 



 

 

 
 یساز  هیبر شب یمبتنعلوم پزشکی در آموزش  پیشنهادی چارچوب .4شکل 

 
شتده )ماننتد  شناساییهای کلیتدی  تحلیل ثانویه پیشتران

محتتوری، تیییتتر نقتتش استتاتید و  هتتای نوههتتور، داده فناوری
قتانونی در لایته او ( نشتان  -یادگیرندگان، و الزامات اخلاقی

ها نه تنهتا بتر استاس شتواهد ادبیتات )بتا  داد که این پیشران
شتوند،  درصتد مقتالات( حمایتت می ۲۱تکرار بالا در بیش از 

بلکتته پشتتتوانه اجرایتتی قتتوی دارنتتد. بتترای نمونتته، پیشتتران 
هتتتتتای نوههتتتتتور بتتتتتا پشتتتتتتوانه اجرایتتتتتی ماننتتتتتد  فناوری
 WHO های برنامته بترای نمونته) های ستازمانی گذاری سترمایه

و ابزارهتای  (در آمتوزش پزشتکی واقعیت مجتازی برای ادغام
 برای نمونه) وش مصنوعیه باز های منبع عملی مانند پلتفرم

شتود،   پشتتیبانی می (ستازی برای شبیه TensorFlow های مد 
آورد.  ستازی در مقیتاس جهتانی را فتراهم متی که امکان پیاده
 های ارزیتابی مبتنتی بتر محوری از طریق سیستم پیشران داده

در  Learning Analytics ابزارهتتتایماننتتد هتتای بتتتزر  ) داده
پشتوانه اجرایی دارد، کته  (هارواردهای پیشرو مانند  دانشگاه

درصتتتدی  ۳۱-۲۱دهنده کتتتاهش  مطالعتتتات تجربتتتی نشتتتان
هتتا استتت. تیییتتر نقتتش  خطاهتتای آموزشتتی بتتا استتتفاده از آن

های  ماننتد گواهینامته) های بتازآموزی متداوم اساتید با برنامه
هتتای  و الزامتتات اخلاقتتی بتتا چارچوب (WFME دیجیتتتا  از
شتوند، کته  اروپا حمایت می در اتحادیه GDPR حقوقی مانند
مقاله و اجمتاع  8۱ها بر اساس تحلیل محتوای  این پشتوانه

 (ها بترای ایتن پیشتران ۱/۰۲بتالای  CVR بتا میتانگین) دلفتی
 .رسانند و ریس  عدم اجرا را به حداقل می هتأیید گردید

 
 بحث

منتتد  های ایتتن مطالعتته، کتته بتتر پایتته تحلیتتل نظام یافتتته
ای  مرحله اعتبارستنجی از طریتق دلفتی ستهروندهای جهانی و 

دهتتد آینتتده آمتتوزش مبتنتتی بتتر  استتتوار استتت، نشتتان می
ای از  ستتازی در علتتوم پزشتتکی تحتتت تتتأثیر مجموعتته شبیه

هتتای  پیوستتته قتترار دارد؛ از جملتته فناوری هم های به پیشتتران
محتتور، تیییتترات نستتلی در نقتتش  نوههتتور، رویکردهتتای داده
شتده، الزامتات  سازی ری شخصیگیاساتید و یادگیرندگان، یاد 

 ایتتتن. ای حرفتتته بین آمتتتوزش گستتتترش و قتتتانونی -یاخلاقتتت
المللتی استتخرا، و ست س  منبع بین 8۱ تحلیل از ها پیشران

بندی شدند و در  خبره در سه راند دلفی اولویت ۲۲با اجماع 
ای انجامید که شامل:  لایه نهایت به طراحی ی  چارچوب سه

( راهبردهتتتای پاستتتخ و انطبتتتاق 2های جهتتتانی، ) ( پیشتتتران5)
نگر استتت. ایتتن  ( پیامتتدهای آموزشتتی آینتتده3ستتازمانی، و )
هتتایی کتته  ستتطحی، مطالعتته حاضتتر را از پژوهش ستتاختار سه
ستازد و  ها تمرکتز دارنتد متمتایز می ربخشی فناوریصرفاً بر اث

ابعتتاد انستتانی و ستتازمانی را در کنتتار تحتتولات فناورانتته ادغتتام 
 .کند می

،  (Lateef) هتتای نتتوین، مطالعتتات لطیتتف در حتتوزه فناوری
انتد   نشتان داده (Alinier) و همکتاران، و آلینیتر (Cook) کوک
و افتزوده هایی نظیتر واقعیتت مجتازی  کارگیری فناوری که به

نفس و  هتتای فنتتی، افتتزایش اعتمادبتته موجتتب ارتقتتای مهارت
 های یافتته حتا ، ایتن با  52-54.شود بهبود یادگیری تعاملی می

 فنتاوری، بتر صترف تمرکتز کته دهتد می نشان حاضر مطالعه
 بتتدون و محتتور داده اکوسیستتتم یتت  در آن ادغتتام بتتدون

 بته منجتر توانتد می علمتی، هیتأت اعضای مند نظام بازآموزی



 

 

 عمتدتاً  پیشین مطالعات از بسیاری. شود ناپایدار پیامدهای
 کته حتالی در اند، کرده تأکید مهارتی مدت کوتاه پیامدهای بر

 یتتتتادگیری ستتتتازی برجسته بتتتتا متتتتا پیشتتتتنهادی چتتتتارچوب
هرفیتتت  عملکتتردی، هتتای داده تحلیتتل و شتتده سازی شخصی

کنتد.  بالقوه کاهش خطاهتای بلندمتدت بتالینی را مطترح می
این رویکرد تحلیلی، از سطح توصیف اثربخشی فراتر رفتته و 

 .یابد به سطح طراحی راهبردی مداخله ارتقا می

هتتا در  نقتتش فزاینتتده هتتوش مصتتنوعی و تحلیتتل داده
شده نیز در ادبیات مورد توجه قرار گرفته  سازی آموزش شبیه

و همکاران  (Wu) و وو (Hamoudi) است. مطالعات حمودی
هتتای  ستتناریوهای پویتتا و تحلیتتل داده بتتر اهمیتتت طراحتتی

، 53.انتد یادگیرندگان با استفاده از هوش مصنوعی تأکیتد کرده
با این شواهد همسو استت، امتا  مطالعه حاضرهای  یافته 50

فقتتدان  گتتذارد:  در عتتین حتتا  بتتر ختتد مهمتتی انگشتتت می
تواند به بتروز ستوگیری  های اخلاقی و حاکمیتی می چارچوب

دار  فافیت در ارزیابی عملکرد و خدشتهالگوریتمی، کاهش ش
نفعتتان منجتتر شتتود. ایتتن بدعتتد انتقتتادی در  شتتدن اعتمتتاد  ی

بستتیاری از مطالعتتات پیشتتین کمتتتر متتورد توجتته قتترار گرفتتته 
است. در چارچوب پیشنهادی، الزامات اخلاقتی و قتانونی نته 

های  عنوان یکی از پیشتران عنوان ملاحظات جانبی، بلکه به به
 .اند سازی لحاظ شده آموزش شبیه بنیادین آینده

شناختی، ترکیتب تحلیتل رونتدهای جهتانی  از منظر روش
ای، به تقویت اعتبار بیرونی و کاربردپتذیری  مرحله با دلفی سه

و  مورتتتو-چتتارچوب کمتت  کتترده استتت. مطالعتتات هتتومفری
 و ستتابلاتزکی (Humphrey-Murto & De Wit) دویتتت

(Sablatzky) شتتواهد پژوهشتتی بتتا  انتتد کتته ادغتتام نشتتان داده
های سیاستتتی و  توانتتد در طراحتتی متتد  اجمتتاع خبرگتتان می

مطالعه حاضتر بتا  56، 51.اثربخشی بیشتری ایجاد کند ،راهبردی
قابلیتت تأثیرگتذاری »و « بودن اهرم»افزودن معیارهایی نظیر 

بنتتتدی دلفتتتی، از رویکردهتتتای   بتتته فرآینتتتد اولویت« اجرایتتتی
عتدی ارائته داده استت. کلاسی  فراتتر رفتته و تحلیلتی چندب

هایی ماننتتد  طور مشتتخ ، نشتتان داده شتتد کتته پیشتتران بتته
های تحلیتل  محوری، در صورت برخورداری از زیرستاخت داده

توانند احتما  موفقیتت  ، می(Learning Analytics) یادگیری
و ریس  شکست متداخلات فناورانته را   دادهاجرا را افزایش 

ودیت رویکردهتای کاهش دهند. این سطح از تحلیل، محتد
 .کند مبتنی بر اجماع ساده را تا حدی برطرف می

های توستعه  شده با برختی متد  لایه طراحی چارچوب سه
سازی در کشورهای پیشرفته، از جمله  آموزش مبتنی بر شبیه

بتا   51.و همکتاران، همختوانی دارد (Munshi) مطالعه مونشی
دهتتد کتته بستتیاری از  ایتتن حتتا ، تحلیتتل تطبیقتتی نشتتان می

ای مستتقل بترای پیامتدهای  های پیشین فاقد لایته چارچوب
اند. در مطالعه حاضر، لایه سوم به پیامدهایی  نگر بوده آینده

پتتذیری نظتتام  ماننتتد ارتقتتای آمتتادگی بتتالینی، افتتزایش انعطاف
استت.  آموزشی و بهبود اثربخشی بلندمدت اختصاو یافتته

 گتتتاغی م شتتتده توستتتط  ایتتتن پیامتتتدها بتتتا شتتتواهد ارائه
(McGaghie) و همکاران و نیز موتتولا (Motola)  و همکتاران

سازی بر عملکرد بالینی و کتاهش خطاهتای  درباره تأثیر شبیه
چتتارچوب حاضتتر  بتتا ایتتن وجتتود، 54، 58،پزشتتکی همستتو استتت
یونتد مند و بلندمدت این پیامدها را در پ امکان ارزیابی نظام

 .سازد با راهبردهای سازمانی فراهم می

های کلیتتدی مطالعتته حاضتتر، تأکیتتد بتتر  یکتتی از یافتتته
محوری و عامتل انستانی استت.  افزایی میان فناوری، داده هم

و  (Martin) کتته برختتی مطالعتتات ماننتتد متتارتین در حتتالی
 24.اند همکتتاران بیشتتتر بتتر اثربخشتتی فنتتاوری تمرکتتز داشتتته

دهتتد کتته بتتدون تحتتو   نشتتان می اضتترمطالعتته حهای  یافتتته
های درسی،  سازمانی، بازآموزی هیأت علمی و بازنگری برنامه

سازی محقق نخواهتد شتد.  برداری کامل از هرفیت شبیه بهره
نگر  دربتاره طراحتی آینتده (Cooper) این نتیجه با دیدگاه کوپر

افتزون بتر ایتن، توجته بته  25.راستا استت آموزش پزشکی هم
 یتادگیری بته جدید های نسل گرایش ویژه به -تیییرات نسلی

 یتتت  عنوان بتتته حاضتتتر چتتتارچوب در -تعتتتاملی و دیجیتتتتا 
 ادبیتات در کته موضتوعی است؛ شده لحاظ مستقل پیشران
 .است گردیده تحلیل مند نظام صورت به کمتر پیشین

های متتتتا بتتتتا  گتتتتذاری، یافتتتتته در حتتتتوزه اختتتتلاق و قانون
و  (Tilala) تتتتیلالاشتتتده در مطالعتتتات  هتتتای مطرح نگرانی

بتا ایتن حتا ،  23، 22.همختوانی دارد (Wilt)همکتاران و ویلتت
ایتن الزامتات بته ستطح راهبتردی  بتا ارتقتای چارچوب حاضر 

تواننتتد نقتتش  هتتای اخلاقتتی می دهتتد کتته چارچوب نشتتان می
اهرمتتتی در افتتتزایش اعتمتتتاد عمتتتومی، پتتتذیرش فنتتتاوری و 

صتترفاً مشتتروعیت نهتتادی ایفتتا کننتتد. ایتتن رویکتترد از نگتتاه 
عنوان یت  مؤلفته راهبتردی  حقوقی فراتر رفته و اخلاق را بته
 .کند در حکمرانی آموزشی مطرح می

از منظر نقاض قوت، این مطالعه از چنتد ویژگتی برجستته 
( ادغام تحلیل روندهای جهتانی بتا اجمتاع 5برخوردار است: )

ای جتتتتامع کتتتته  لایه ( طراحتتتتی چتتتتارچوب ستتتته2خبرگتتتتان، )
صورت یک ارچته ترکیتب  و پیامدها را به ها، راهبردها پیشران

در مرحلتته  PRISMA-ScR استتتاندارد( تبعیتتت از 3کنتتد، ) می



 

 

درصتد در  88( نترخ پاستخ بتالای دلفتی )بتیش از 0مرور، و )
کنتتد. ایتتن  رانتتد نهتتایی( کتته پایتتداری اجمتتاع را تقویتتت می

گذاری و  ها چارچوب را به ابزاری عملی بترای سیاستت ویژگی
بتتتتا ایتتتتن حتتتتا ، .کنتتتتد ریزی راهبتتتتردی تبتتتتدیل می برنامتتتته

. تمرکتز شتتوجتود دادر مطالعه حاضر هایی نیز  محدودیت
های  پنل دلفی بتر خبرگتان دانشتگاهی ممکتن استت دیتدگاه

طور کامل منعکس  های بالینی یا مدیریتی را به رایی بخشاج
احتمتالاً برختی ( ۲۱۲۲–۲۱۱۲نکرده باشد. بازه زمتانی مترور )

روندهای بسیار نوههتور را پوشتش نتداده استت. انتدازه پنتل 
چنتتد مطتتابق استتتانداردهای مطالعتتات دلفتتی  نفتتر(، هتتر ۲۲)

ای   رشتتتته استتتت، ممکتتتن استتتت تنتتتوع جیرافیتتتایی یتتتا بین
تری را شتتامل نشتتده باشتتد. همچنتتین، چتتارچوب  گستتترده

صتتورت تجربتتی آزمتتون  هتتای واقعتتی به پیشتتنهادی در محیط
 نشتتده انجتتام آن اجتترای اثربخشتتی –نشتتده و ارزیتتابی هزینتته

 .است

هتتای آتتتی بتتر  شتتود پژوهش بتتر ایتتن استتاس، پیشتتنهاد می
هتتای واقعتتی آموزشتتی،  ارزیتتابی تجربتتی چتتارچوب در محیط

بررستتی تتتأثیر آن بتتر کتتاهش  انجتتام مطالعتتات طتتولی بتترای
 در آن ستازی پیاده فایتده–خطاهای بتالینی، و تحلیتل هزینته

 گستترش همچنتین،. کنند تمرکز محدود منابع با های زمینه
 توانتد می آتتی مطالعتات در ای چندرشته المللی بین های پنل

 .نماید تقویت را چارچوب فرهنگی بین اعتبار

نگر،  چتارچوبی آینتدهدر مجموع، مطالعه حاضر بتا ارائته 
چندلایتته و مبتنتتی بتتر شتتواهد، گتتامی فراتتتر از رویکردهتتای 

توانتد مبنتایی راهبتردی بترای  بعدی پیشین برداشته و می ت 
سازی در علوم پزشتکی  هدایت تحو  آموزش مبتنی بر شبیه

 .المللی فراهم آورد در سطح ملی و بین

 
 گیری نتیجه

ی بترای آمتوزش ا لایه این مطالعه با طراحی چارچوب سه
دهتتد کتته  ستتازی در علتتوم پزشتتکی، نشتتان می مبتنتتی بتتر شبیه

هتای  آینده این رویکترد نیازمنتد ادغتام سیستتماتی  فناوری
محور، تیییرات انستانی و الزامتات  نوههور، رویکردهای داده

های جهتانی را  اخلاقی است. ایتن چتارچوب نته تنهتا پیشتران
هبردهتای ستازمانی کند، بلکته را بندی می شناسایی و اولویت

نگر را مشتتخ   بتترای انطبتتاق و پیامتتدهای آموزشتتی آینتتده
توانتتتتد بتتتته عنتتتتوان نقشتتتته راهتتتتی بتتتترای  ستتتتازد، و می می

ستازی عمتل کنتد.  ها و مراکتز شبیه گذاران، دانشتگاه سیاست

شتتتتده و آمتتتتوزش  سازی بتتتتا تأکیتتتتد بتتتتر یتتتتادگیری شخصی
هتتای  ای، ایتتن متتد  قابلیتت پاستتخگویی بتته چالش حرفته بین
سلامت مانند کمبود منابع و تیییرات نستلی را فتراهم نظام 
گذاری مبتنتتی بتتر شتتواهد و  ای بتترای سیاستتت آورد و پایتته متتی

ستازی ایتن  شتود. در نهایتت، پیاده پژوهی می تحقیقات آینده
توانتتتد بتتته بهبتتتود کیفیتتتت آمتتتوزش، کتتتاهش  چتتتارچوب می

ای فراگیتران منجتر  خطاهای بالینی و تقویتت آمتادگی حرفته
ام آموزشتتی را در برابتتر تحتتولات ستتریع فنتتاوری شتتود، و نظتت
 .مقاوم سازد

 

 پژوهش یعمل یها امدیپ
آموزش علتوم  ندهیکه آ  دهد یمطالعه نشان م نیا جینتا
منتتد،  نظام یکتتردیرو ازمنتتدین یستتاز  هیبتتر شب یمبتنتت یپزشتتک 

شتتتده  ارائه هیلا و فناورانتتته استتتت. چتتتارچوب ستتته نگر  نتتتدهیآ
ها، مراکتز  دانشتگاه یبترا یعملت ییعنوان راهنمتا بته تواند یم
در جهتتت توستتعه  یآموزشتت گذاران استتتیو س یستتاز  هیشب
 یبتتتازنگر  ،یعلم ئتتتتیه یفناورانتتته، بتتتازآموز  یها رستتتاختیز 

 یبتا تحتولات جهتان یو انطباق نظام آموزش یدرس یها برنامه
 توانتد یمت نیچتارچوب همچنت نیت. اردیتمورد استفاده قرار گ

بتتر  یآمتتوزش مبتنتت یملتت یها استتتیس نیتتتدو یبتترا ییمبنتتا
 راتییتدر برابتر تی ینظام آموزش یآمادگ  یو ارتقا یساز  هیشب

 باشد. ندهیآ انهفناور 
 

 ها یقدردان
پژوهشتتگرانی کتته آثتتار علمتتی و نویستتندگان از تمتتامی 

گیری شتتواهد متتورد  مطالعتتات منتشرشتتده آنتتان در شتتکل
و نقتتش داشتتته استتت،  مطالعتتهشتتده در ایتتن  بررستتی و سنتز 

خبرگتانی کته بتا مشتارکت ارزشتمند ختود در نظران و  صاحب
ها، تجربیات و تخصت  علمتی ختود را  فرآیند دلفی، دیدگاه

در اختیتتتار پژوهشتتتگران قتتترار دادنتتتد و در غنتتتای علمتتتی و 
کمتا   های این مطالعه مشارکت کردند اعتباربخشی به یافته

 تشکر و قدردارنی را دارند. 

 
 دآورانیمشارکت پد

پتژوهش،  یو طراحت یپرداز  دهیتا در  اندوآبیتراب م ر یام
 هیتتاول سینتتو شیهتتا، نگتتارش پ داده لیتتمطالعتته، تحل یاجتترا
مطالعته،  یمشتارکت در طراحت در  فترد یغفتور  منصور ؛ مقاله
 هیتاول یها نستخه یانتقاد یها، و بازنگر  داده ر یو تفس لیتحل
مراحل  یدر تمام یعلم ییراهنما در  فر  یغفار  دهیسع؛ مقاله



 

 

هتتا، و  داده ر یو تفستت لیتتتحل نتتدیپتتژوهش، نظتتارت بتتر فرآ
مشتارکت  در  سوگند حبیبتی چنتارانو مقاله یینها یراستار یو

بختش  نیمقتالات، و تتدو یمند، غربتالگر  نظام یدر جستجو
نستخه  ستندگانینو تمتام .اند مشتارکت داشتته یا مرور نقشه

صتحت و  تیکترده و مستئول  دییتمقاله را مطالعه و تأ یینها
 .رندیگ یر عهده مآن را ب یعلم یاصالت محتوا

 
 یمنابع مال

 پژوهش حاضر حامی مالی نداشت.

 
 یملاحظات اخلاق 

داوطلبانتته بتتود و  یمشتتارکت خبرگتتان در مطالعتته دلفتت
. دیتکنندگان اختذ گرد از تمتام شترکت یآگاهانته کتبت تیرضا

  جیصورت محرمانه و بدون  کتر نتام در نتتا اطلاعات افراد به
 گزارش شد.

 استفاده از هوش مصنوعی
 یمقالته، از ابتزار هتوش مصتنوع  نیتا شیرایتو و هیدر ته

ChatGPT (OpenAI) بهبود نگارش  ،یزبان شیرایو یصرفاً برا
 ،یعلمتت یمتتتن استتتفاده شتتده استتت. محتتتوا یستتاز  و روان
مقالتته  یهتتا یر یگ جتتهیو نت ها افتتتهی ریهتتا، تفستت داده لیتتتحل

 یشنهادهایمطالب و پ هیانجام شده و کل سندگانیتوسط نو
از استتتفاده،  شیپتت ،یشتتده توستتط ابتتزار هتتوش مصتتنوع  ارائه

 یینهتتا دییتتو تأ ییآزمتتا یراستتت ،یبررستت ستتندگانیتوستتط نو
 ییو نها یعلم یکامل محتوا  تیمسئول سندگانیاند. نو شده

 مقاله را بر عهده دارند.
 

 تعارض منافع
 نشتده بيتان ستندگانیمنتافع توستط نو تعارضگونه  هيت
 است.

 
References 
1. Elendu C, Amaechi DC, Okatta AU, Amaechi EC, 

Elendu TC, Ezeh CP, et al. The impact of simulation-

based training in medical education: A review. 

Medicine (Baltimore). 2024; 103(27): 1-14. doi: 

10.1097/MD.0000000000038813 

2. Sun W, Jiang X, Dong X, Yu G, Feng Z, Shuai L. The 

evolution of simulation-based medical education 

research: from traditional to virtual simulations. 

Heliyon. 2024; 10(15): 1-14. doi: 

10.1016/j.heliyon.2024.e35627 

3. Herrera-Aliaga E, Estrada LD. Trends and 

innovations of simulation for twenty first century 

medical education. Front Public Health. 2022;10: 1-

7. doi: 10.3389/fpubh.2022.619769 

4. Maestre JM, Rojo E, Del Moral I. Future directions 

for simulation in healthcare: a critical review. J 

Healthc Qual Res. 2024;39(2):120-125. doi: 

10.1016/j.jhqr.2023.12.003 

5. Chernikova O, Heitzmann N, Stadler M, Holzberger 

D, Seidel T, Fischer F. Simulation-based learning in 

higher education: A meta-analysis. Rev Educ Res. 

2020; 90(4): 499-541. doi: 

10.3102/0034654320933544 

6. Abdulhussain Y, Ghelani H, Henderson H, Sudhir M, 

Mascarenhas S, Radhakrishnan R, et al. The use and 

effectiveness of high-fidelity simulation in health 

professions education: current update. Simulation. 

2022;98(12):1085-1095. doi: 

10.1177/00375497221101066 

7. Abdalla Jarelnape A, Idris Sagiron E. Evaluation of 

the effectiveness of Simulation-based teaching on 

nursing education: a systematic review. Egyptian 

Journal of Health Care. 2023;14(3):302-311. doi: 

10.21608/EJHC.2023.316222 

8. So HY, Chen PP, Wong GK, Chan TT. Simulation in 

medical education. J R Coll Physicians Edinb. 

2019;49(1):52-57. doi: 10.4997/JRCPE.2019.112 

9. Ab Latif R, Dahlan A, Abdul Mulud Z, Mat Nor MZ. 

The Delphi technique as a method to obtain 

consensus in health care education research. 

Education in Medicine Journal. 2017;9(3): 89-102. 

doi: 10.21315/eimj2017.9.3.10 

10. Lateef F. Simulation-based learning: Just like the real 

thing. J Emerg Trauma Shock. 2010;3(4):348-352. 

doi: 10.4103/0974-2700.70743 

11. Cook DA, Hatala R, Brydges R, Zendejas B, Szostek 

JH, Wang AT, et al. Technology-enhanced simulation 

for health professions education: a systematic review 

and meta-analysis. JAMA. 2011;306(9):978-988. doi: 

10.1001/jama.2011.1234 

12. Alinier G. Developing high-fidelity health care 

simulation scenarios: A guide for educators and 

professionals. Simulation & Gaming. 2011;42(1):9-

26. doi: 10.1177/1046878109355683 

13. Hamoudi RA. Artificial intelligence in medicine and 

medical education. Advances in Biomedical and 

Health Sciences. 2023;2(1):1-3. doi: 

10.4103/abhs.abhs_69_22 

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000038813
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e35627
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.619769
https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2023.12.003
https://doi.org/10.3102/0034654320933544
https://doi.org/10.1177/00375497221101066
https://doi.org/10.21608/EJHC.2023.316222
https://doi.org/10.4997/jrcpe.2019.112
https://doi.org/10.21315/eimj2017.9.3.10
https://doi.org/10.4103/0974-2700.70743
https://doi.org/10.1001/jama.2011.1234
https://doi.org/10.1177/1046878109355683
https://doi.org/10.4103/abhs.abhs_69_22


 

 

14. Wu Q, Wang Y, Lu L, Chen Y, Long H, Wang J. 

Virtual simulation in undergraduate medical 

education: a scoping review of recent practice. Front 

Med (Lausanne). 2022;9:1-12. doi: 

10.3389/fmed.2022.855403 

15. Humphrey-Murto S, De Wit M. The Delphi method—

more research please. J Clin Epidemiol. 2019; 106: 

136-139. doi: 10.1016/j.jclinepi.2018.10.011 

16. Sablatzky T. The delphi method. Hypothesis: 

Research Journal for Health Information 

Professionals. 2022;34(1): 1-6. doi: 10.18060/26224 

17. Munshi F, Lababidi H, Alyousef S. Low-versus high-

fidelity simulations in teaching and assessing clinical 

skills. Journal of Taibah University Medical Sciences. 

2015; 10(1): 12-15. doi: 

10.1016/J.JTUMED.2015.01.008 

18. McGaghie WC, Issenberg SB, Petrusa ER, Scalese 

RJ. Revisiting 'A critical review of simulation-based 

medical education research: 2003-2009'. Med Educ. 

2016;50(10): 986- 991. doi: 10.1111/medu.12795 

19. Motola I, Devine LA, Chung HS, Sullivan JE, 

Issenberg SB. Simulation in healthcare education: a 

best evidence practical guide. AMEE Guide No. 82. 

Med Teach. 2013;35(10):e1511-e1530. doi: 

10.3109/0142159X.2013.818632 

20. Martin A, Cross S, Attoe C. The use of in situ 

simulation in healthcare education: current 

perspectives. Adv Med Educ Pract. 2020; 11:893-903. 

doi: 10.2147/AMEP.S188258 

21. Cooper S. Simulation versus lecture? Measuring 

educational impact: considerations for best practice. 

Evid Based Nurs. 2016; 19(2): 55. doi: 10.1136/eb-

2015-102221 

22. Tilala MH, Chenchala PK, Choppadandi A, Kaur J, 

Naguri S, Saoji R, et al. Ethical considerations in the 

use of artificial intelligence and machine learning in 

health care: a comprehensive review. Cureus. 

2024;16(6): 1-8. doi: 10.7759/cureus.62443 

23. Wilt KE. Simulation-based learning in healthcare 

ethics education. Duquesne University; 2012. 
 

 
 

https://doi.org/10.3389/fmed.2022.855403
https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2018.10.011
https://doi.org/10.18060/26224
https://doi.org/10.1016/J.JTUMED.2015.01.008
https://doi.org/10.1111/medu.12795
https://doi.org/10.3109/0142159x.2013.818632
https://doi.org/10.2147/AMEP.S188258
https://doi.org/10.1136/eb-2015-102221
https://doi.org/10.1136/eb-2015-102221
https://doi.org/10.7759/cureus.62443

