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 : *نویسنده مسؤول؛ ايميل
( ) لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزولیف برای ما حق ت

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 

 سیستماتیکمرور  مقاله

 
 تحلیل در بررسی اثر آموزش برونکوسکوپی با واقعیت مجازی در تازه کارها مند و فرا مرور نظام

 
 4محسن سکوتی، *3بابک سکوتی، 2, 1مسعود سکوتی
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 :سابقه مقاله
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 :ها کلید واژه
 آموزش 
 برونکوسکوپی 
 واقعیت مجازی 
 کارها تازه 
  فراتحلیل 

 چکیده 
شود. ارزیابی اثربخشی  صورت گسترده استفاده می آموزش برونکوسکوپی با کمک واقعیت مجازی به از  امروزه .زمینه

های مقالات به چاپ رسیده صورت  اهمیت بالایی دارد و در این مطالعه، بر اساس سنتز داده این شیوه آموزشی
 .گیرد می

ر شده بود با استفاده از منتش 2022آوریل سال  15تا مد و اسکوپوس  پاب های دادهمقالاتی که در پایگاه کار. روش
استخراج گردید. تنها مقالات منتشرشده به زبان انگلیسی با موضوع آموزش برونکوسکوپی با فلوچارت پریسما 

 جهت. انجام شدکاران انتخاب شد. فراتحلیل با مدل اثر تصادفی به همراه تعیین ناهمگونی  واقعیت مجازی در تازه
قیفی آنها ترسیم گردید.  هایو نمودار  هاجرا شد و  ، () اگر های انتشار، آزمون سوگیریتعیین 

 .توجیه ناهمگونی اجرا شد جهتفراتحلیل زیرگروهی نیز 
ای بررسی و تحلیل شد.  مقاله مشاهده 7نگر و  مقاله آینده 7ی بالینی، مقاله کارآزمای 2مقاله شامل  16 .ها افتهی

بودن این آموزش حکایت داشت، اما مهارت  موثر دار از  معنی کاران با مقادیر  نمودارهای جنگلی فراتحلیل در تازه
را نشان داد.  ناهمگونی شديدیی ناهمگونی در چهار گروه مطالعه، ها تراز با سطح افراد خبره نبود. آزمون فراگیران، هم

بودن آن را  موثر تحلیل زیرگروهی بر اساس سال چاپ مقالات، توانست ناهمگونی را در بین مطالعات توجیه کند و 
انتشار  سوگیریعدم دهنده  نشان () اگر و آزمون به بعد نشان دهد. نمودارهای قیفی 2011های  در آموزش سال
 .در دو گروه بود

است، ولی مهارت آنها را به  موثر کار  سازی و واقعیت مجازی در افراد تازه آموزش برونکوسکوپی با شبیه .یر یگ جهینت
 .رساند نمی  سطح افراد خبره

های هوایی انسان است. در آموزش سنتی، افراد  برونکوسکوپی یک روش مهم برای بررسی راه .عملی پیامدهای
در  اضطرابدهند. این کار خطراتی را با خود به همراه دارد و موجب  کار برونکوسکوپی را روی انسان انجام می تازه

کار با استفاده از واقعیت مجازی  ازههای متخصصان و افراد ت شود. هدف از این مطالعه، ارزیابی مهارت فراگیران می
با دهد که  آمده نشان می دست بر آموزش برونکوسکوپی بود. نتایج به  آن تاثیر ساز برونکوسکوپی و  عنوان شبیه به

همچنان قابل قیاس با مهارت  شده آنها کمک واقعیت مجازی، مهارت کسب  کار به افزایش مهارت افراد تازه وجود
 .افراد مجرب نیست

 
 مقدمه

های دستی و فنی برای اجرای  در حیطه پزشکی، کسب مهارت
های تهاجمی مانند برونکوسکوپی فیبراپتیک  روشمناسب 

پذیر یک  برونکوسکوپی انعطاف 1-4پذیر ضروری است. انعطاف
مول آندوسکوپی برای تشخیص و درمان انواع روش مع

اختلالات راه هوایی و ریوی است که در تشخیص و درمان 
حال، برونکوسکوپی   این شود. با های ریوی استفاده می بیماری
پذیر باید با یک وضعیت بدنی صحیح و یک مسیر  انعطاف

سازی عملکرد برونکوسکوپی و در عین حال،  مستقیم برای بهینه
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های ناشی از کار و آسیب به  رساندن خطر آسیب داقل ح  به
آندوسکوپی انجام شود. این روش معمولا بسیار ایمن است و 
تنها در برخی موارد، عوارض مهمی چون خونریزی، سرکوب 

تنفسی، آریتمی و پنوموتوراکس رخ  ـ تنفسی، ایست قلبی
های ساده انسانی امکان آموزش برونکوسکوپی  ماکت 5-7دهد. می

های  کنند، اما ممکن است به برونکوسکوپ پایه را فراهم می
پذیر آسیب جدی وارد شود و برای راهنمایی و بازخورد، به   انعطاف

در آموزش سنتی، فراگیر  8دیده نیاز است. کارکنان آموزش
دهد.  برونکوسکوپی را تحت نظارت، روی بیمار واقعی انجام می

های  سازی آموزشی برای معرفی روش چندین مدل شبیه
هاست   است. دهه کار توسعه یافته  برونکوسکوپیک به افراد تازه

های برونکوسکوپی بر اساس آموزش روی  که کسب مهارت
انداختن ایمنی و راحتی بیماران بیماران واقعی موجب به خطر 

ای  سازهای برونکوسکوپی رایانه است. در این میان، شبیه شده 
برای فراهم آوردن تجربه واقعی برونکوسکوپیک و بازخورد به  

 9-11اند. های عملی توسعه یافته کاربرها حین آموزش مهارت
تواند نقش مهمی در  ای، زمانی می ساز برونكوسكوپی رایانه شبیه

آموزش و ارزيابی آموزش داشته باشد كه ابتدا بتواند عملكرد 
سازی کرده و  برونكوسكوپی واقعي را در بيماران، بادقت بالا شبیه

بیمارانی که برونکوسکوپی آنها را  12تصاوير واضحی را نشان دهد.
ماهه اول، عوارض  دهند، در طول سه کار انجام می افراد تازه

های برونکوسکوپی از  شوند. دستورالعمل بیشتری را متحمل می
کار باید  دهد که افراد تازه متحده و بریتانیا نشان می ایالات 

پذیر را در محیط نظارتی  برونکوسکوپی انعطاف 100کم  دست
که آیا  تعیین این 5،13انجام دهند تا به مهارت پایه دست یابند.

کار در حال آموزش، با کمک مرکز مهارت    پزشکان تازه
های فنی  تتوانند به سرعت مهار  برونکوسکوپی مجازی، می

اساسی مورد نیاز برای انجام یک روش تشخیصی تهاجمی مانند 
پذیر را کسب کنند یا خیر، حیاتی  برونکوسکوپی فیبراپتیک انعطاف

های عملی در محیط بالینی با سختی  است. آموزش مهارت
در يك فراتحليل منتشر شده در سال  14-1،18ای همراه است. فزاینده
های واضحی را در  سازی برونكوسكوپی مهارت ، شبيه2013

كار ایجاد کرد و موجب عملکردی متوسط در طول  فراگيران تازه
آموزش برونکوسکوپی برای  19فرآيند برونكوسكوپی گردید.

تلفیق اطلاعات  20یاران متفاوت است.دانشجویان پزشکی و دست
سازی، به  مربوط به اثربخشی آموزش برونکوسکوپی مبتنی بر شبیه

هشی کمک گیری در خصوص نیازهای آموزشی و پژو تصمیم
تواند در شناسایی مربیان جهت آموزش  کند و می می

کار و حتی  برونکوسکوپی به دانشجویان مبتدی، افراد تازه

مند و  تنها یک مطالعه مرور نظام 21-24متخصصان موثر واقع شود.
فراتحلیل یافت شد که در آن مقايسه آموزش برونكوسكوپی 

سازی را با در نظر گرفتن متغيرهایی مانند طول  مبتنی بر شبيه
پی، اثر و پيامدهای برونكوسكوپی در زمان انجام برونكوسكو

هدف از این  19بيماران واقعی، ماكت و حيوانات انجام داده است.
مند و فراتحلیل، بررسی تاثیر آموزش برونکوسکوپی با  مرور نظام

ها و تعیین زمان مورد نیاز افراد  سازی استفاده از برخی شبیه
دهی برای کسب مهارت است.  های نمره کار بر اساس شاخص تازه

کار که با واقعیت مجازی همچنین، زمان عملکردی افراد تازه
 .بررسی خواهد شد  اند در برابر افراد خبره آموزش دیده

 
 روش کار

های  مند با کلید واژه جهت انجام این فراتحلیل، یک مرور نظام
مد و اسکوپوس تا تاریخ  های داده پاب پایگاهزیر و فرمول بولی در 

 انجام شد. 2022آوریل  15

 
 

در این مقاله به بررسی تاثیر واقعیت مجازی بر آموزش 
پردازیم. برای این کار به فراتحلیل چهار مولفه  برونکوسکوپی می

فراتحلیل مقایسه زمان انجام برونکوسکوپی : 1گروه زیر پرداختیم.  
: 2گروه کار.   قبل و بعد از آموزش با واقعیت مجازی در افراد تازه

کار  فراتحلیل مقایسه زمان انجام برونکوسکوپی در افراد تازه
فراتحلیل : 3گروه دیده با واقعیت مجازی و افراد خبره.   آموزش

مقایسه نمره انجام برونکوسکوپی قبل و بعد از آموزش با 
فراتحلیل مقایسه امتیاز : 4گروه کار.   واقعیت مجازی در افراد تازه

ل و بعد از آموزش با واقعیت انجام برونکوسکوپی قب 
کار. همچنین، آزمون ناهمگونی، فراتحلیل زیر   مجازی در افراد تازه

،() های سوگیری انتشار اگر آزمون گروه،

و  و  
در مواردی که سوگیری انتشار میان مطالعات وجود    

را  2000-2010در فراتحلیل، زیرگروه مقالات  25-27.داشت، انجام شد
در نظر گرفتیم.  را زیرگروه  2022تا  2011و مقالات  زیرگروه 

سازی شده  افزار بومی آماری با نرم فراتحلیل و های تمام تحلیل
دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

  
همچنین، جهت ارزیابی کیفیت مطالعات وارد  28-36انجام گرفت.

 ین جهتشده در این مطالعه از ابزارهای ارایه شده توسط کاکر 
استفاده در مطالعات کارآزمایی بالینی و غیر کارآزمایی بالینی به 

 38، 37استفاده گردید. و  ترتیب 
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 ها یافته
  داده  مقاله از پایگاه 102مد و  داده پاب  مقاله از پایگاه 212

مورد  73آمده،  دست   مقاله به 314اسکوپوس به دست آمد. از 
مقاله برای  241تکراری بود و از مطالعه حذف شد. بنابراین، 

 14مقاله نامربوط و  178بررسی بیشتر باقی ماند. از این تعداد 
مقاله داده ناکافی داشتند که از مرور  33مقاله مروری بودند و 

مقاله برای فراتحلیل باقی  16مند حذف شدند و در کل نظام
شکل در  مند در فلوچارت پریسما ماند. روال انجام مرور نظام

ها و مطالعه،  محل انجام برونکوسکوپی 40,39شود. مشاهده می  1
دو مقاله در  42-45 ،24پنج مورد در آمریکا، 41یک مورد در انگلستان،

یک مورد در  51-8،48پنج مقاله در دانمارک، 46،47استرالیا،
بود. از  54و یک مقاله در فرانسه 53یک مورد در چین  52سنگاپور،

مقاله  7 53، 8مقاله مطالعه شده، دو مقاله کارآزمایی بالینی، 16
، 47، 44، 42، 41ای بود. مقاله مشاهده 7و  54، 52، 48، 46، 45، 42، 24نگر آینده

مطالعات کارآزمایی بالینی و غیر کارآزمایی بالینی، کیفیت  51-49
نتیجه فراتحلیل تصادفی مقایسه  ب(.-1داشتند )شکل  مناسبی

زمان انجام برونکوسکوپی قبل و بعد از آموزش با واقعیت 
) ها با مقادیر کار داده مجازی در افراد تازه
و 456/0=،401/1=

الف(. مثبت -2بود )شکل  =004/0و  456/0=
ین ه اب دار بودن  بودن اختلاف میانگین استاندارد و معنی

کار، برونکوسکوپی را در زمان کمتری  معنی است که افراد تازه
اند و نسبت به قبل از آموزش با واقعیت مجازی انجام داده

کار داشته  بتی در آموزش افراد تازهواقعیت مجازی تاثیر مث
 با مقادیر ها دادهاست. در آزمون ناهمگونی، 

 587/50 7 001/0
162/86  

به دست آمد. آزمون ناهمگونی نشان داد که ناهمگونی در 
دار است. در معنی درصد با  162/86میان مطالعات برابر 

ه جیانگ بی با حذف مطالعرا مرحله بعد، فراتحلیل زیرگروهی 
  انجام دادیم که نتایج با مقادیر

,552/2  001/0 289/0 542/0
607/1 001/0  

ب نمایش داده -2به دست آمد. نمودار جنگلی آن در شکل 
بودن اختلاف میانگین  ، مثبتگروه  شده است. در زیر

ین معنی است که افراد ه اب دار بودن  استاندارد و معنی
کار، برونکوسکوپی را در زمان کمتری نسبت به قبل از  تازه

اند و واقعیت مجازی آموزش با واقعیت مجازی انجام داده

کار داشته است. در زیرگروه  تاثیر مثبتی در آموزش افراد تازه
دار  ، مثبت بودن اختلاف میانگین استاندارد و عدم معنی

کار، برونکوسکوپی را  ین معنی است که افراد تازهه اب بودن 
در زمان کمتری نسبت به قبل از آموزش با واقعیت مجازی 

دار نبود و واقعیت مجازی اند ولی اختلاف معنیانجام داده
ه است. در فراتحلیل کار نداشت تاثیر مثبتی در آموزش افراد تازه

، مثبت بودن اختلاف میانگین استاندارد و و  زیرگروه 
کار،  ین معنی است که افراد تازهه اب دار بودن  معنی

برونکوسکوپی را در زمان کمتری نسبت به قبل از آموزش با 
اند و واقعیت مجازی تاثیر مثبتی در واقعیت مجازی انجام داده

ها  شته است. در آزمون ناهمگونی، دادهکار دا آموزش افراد تازه
، =972/0، =2، =615/0، =0 با مقادیر

و  =367/9، =3، =025/0، =973/67
805/83= ،001/0> ،6= ،048/37= ،202/79= ،
ین معنی ه ااین ب حاصل شد. =267/13، <001/0

، در 973/67دار و برابر  معنی، ناهمگونی است که در زیرگروه 
دار و برابر صفر و ناهمگونی کلی، ناهمگونی غیرمعنی زیرگروه 

و مقدار  دار بودن است. معنی 805/83دار و برابر  معنی
 202/79گروهی توانسته  دهد که فراتحلیل زیر نشان می 

. برای آزمون سوگیری انتشار، کنددرصد ناهمگونی را توجیه  
، =0583/0 های دادهبا  و  ، () اگر های ونآزم

136/4= ،440/0= ،464/1= ،
نمودار قیفی با انجام شد و  =963/3، =30/0

 الف نمایش داده شده است. عدم -3وزن تصادفی در شکل 
الف، سوگیری -3و نمودار قیفی شکل  دار بودن مقادیر معنی

نتیجه فراتحلیل تصادفی مقایسه  دهد. انتشار را نشان نمی
دیده  کار آموزش زمان انجام برونکوسکوپی در میان افراد تازه

، =03/0 با مقادیر هایی دادهها، واقعیت مجازی و خبره با 
ب(. -3)شکل است  =684/0، =066/0، =302/1

ه ، بدار بودن اختلاف میانگین استاندارد و معنیبودن  مثبت
ها برونکوسکوپی را در زمان کمتری  ین معنی است که خبرها

دیده با واقعیت مجازی انجام  کار آموزش نسبت به افراد تازه
تواند افراد  ، آموزش با واقعیت مجازی نمیبنابرایندهند.  می
کار را به سطح افراد خبره برساند تا در زمانی مشابه بتوانند  تازه

 ها دادهبرونکوسکوپی را انجام دهند. در آزمون ناهمگونی، 
 =613/16، =5، =005/0، =904/69دارای مقادیر 

دهد که ناهمگونی در میان آزمون ناهمگونی نشان می هستند.
دار است. در مرحله معنی درصد با  904/69مطالعات برابر 
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که مطالعات در بعد فراتحلیل زیرگروهی به دلیل این
 گیرد. برای آزمون است، انجام نمی 3ها کمتر از  زیرگروه

با  و   ،() اگر های سوگیری انتشار، آزمون
 های داده

092/0 , 453/2 , 075/0 , 
794/3-  209/0 , 270/2

ج -3انجام شد و نمودار قیفی با وزن تصادفی در شکل 
و نمودار  دار بودن مقادیر نمایش داده شده است. عدم معنی

 ای از وجود سوگیری انتشار ندارند.ج نشانه-3قیفی شکل 
نتیجه فراتحلیل مقایسه نمره انجام برونکوسکوپی قبل و بعد 

با  هایی دادهکار،  از آموزش با واقعیت مجازی در افراد تازه
 =-294/1، =-962/1، =-626/0، =001/0 مقادیر

منفی بودن اختلاف میانگین استاندارد و الف(. -4بود )شکل 
کار،  افراد تازهین معنی است که ه اب  دار بودن مقدار معنی

بیشتری نسبت به قبل از آموزش با  امتیاز برونکوسکوپی را با 
اند و واقعیت مجازی تاثیر مثبتی در  واقعیت مجازی انجام داده

 هایی دادهکار داشته است. آزمون ناهمگونی،  آموزش افراد تازه
 با مقادیر

به دست آورد.  =098/53، =7، <001/0، =817/86
دهد که ناهمگونی در مطالعات برابر ناهمگونی نشان میآزمون 

دار است. فراتحلیل زیرگروهی به معنی درصد با  817/86
بودند، انجام  2011که تمام مطالعات بعد از سال دلیل این

، () اگر هاینشد. برای آزمون سوگیری انتشار، آزمون
  های دادهبا  و  

 840/0 , 216/0 , 900/0 , 135/0  

007/0 , 4303

ب -4نمودار قیفی با وزن تصادفی در شکل  انجام شد و
 اگر در آزمون دار بودن مقدار نمایش داده شده است. معنی

ب نشان از وجود سوگیری -4و نمودار قیفی شکل  ()
در انتشار نتایج  یبه وجود سوگير   توجه انتشار دارد. با

انجام داديم  یرا با مدل تصادف   تحقیقات، عمليات
بردن اين   بین الف نشان داده شده و برا از-5كه در شكل 

 ی، دو مطالعه جديد باید به مطالعات مورد بررسیسوگير 
 حاصل یبا مدل تصادف  فراتحلیل  فراتحلیل اضافه گردد. 

، =-292/0، =-523/1 ،=-907/0  های دادهبا  شده
بودن اختلاف میانگین آيد. منفی یبه دست م =004/0

ین معنی است که افراد ه اب دار بودن  استاندارد و معنی
کار، برونکوسکوپی را با نمره بیشتری نسبت به قبل از  تازه

اند و واقعیت مجازی آموزش با واقعیت مجازی انجام داده
کار داشته است. آزمون  تاثیر مثبتی در آموزش افراد تازه

، =9، <001/0، =594/86با مقادیر  هایی دادهناهمگونی، 
آزمون ناهمگونی نشان داد که به دست آورد.  =136/67

 دار است. معنی درصد با  594/86ناهمگونی در مطالعات برابر 
انجام برونکوسکوپی   امتیاز نتیجه فراتحلیل مقایسه

کار،  قبل و بعد از آموزش با واقعیت مجازی در افراد تازه
، = -909/7، =-542/2، <001/0با مقادیر  ها داده
منفی بودن اختلاف  ب(.-5بود )شکل  =-226/5

ین معنی است که ه اب دار بودن  میانگین استاندارد و معنی
بیشتری نسبت   امتیاز برونکوسکوپی را باکار،  افراد تازه

اند و واقعیت  به قبل از آموزش با واقعیت مجازی انجام داده
کار داشته است.  مجازی تاثیر مثبتی در آموزش افراد تازه

، <001/0، =072/97هایی با مقادیر  آزمون ناهمگونی، داده
 آزمون ناهمگونی نشانبه دست آورد.  =608/136، =4

 درصد با  072/97داد که ناهمگونی در میان مطالعات برابر 
که مطالعات  دار است. فراتحلیل زیرگروهی به دلیل اینمعنی

هستند، انجام نشد. برای آزمون سوگیری  3در زیرگروه کمتر از 
های  با داده و  ، () اگر هایانتشار، آزمون

402/0= ،311/9-= ،564/0= ،
183/6= ،044/0= ،083/8-= 

ج -5و نمودار قیفی با وزن تصادفی در شکل  انجام شد
 اگر در آزمون دار بودن مقدار  نمایش داده شده است. معنی

ج نشان از وجود سوگیری -5و نمودار قیفی شکل  ()
تریم اند  انتشار، عملیاتبه وجود سوگیری   توجه . باداردانتشار 

د به دست -5تصادفی انجام شد و شکل  (&  ) فیل
جدیدی به  ، برای توازن سوگیری انتشار، مطالعهبنابراینآمد. 

مطالعات اضافه شد و پس از فراتحلیل تصادفی مجدد، 
و  =-198/6، =-884/0، =009/0ها با مقادیر  داده
منفی بودن اختلاف میانگین  به دست آمد. =-541/3

ین معنی است که افراد ه اب دار بودن مقدار  استاندارد و معنی
بیشتری نسبت به   امتیاز کار، برونکوسکوپی را با تازه

اند و واقعیت قبل از آموزش با واقعیت مجازی انجام داده
کار داشته است.  مجازی تاثیر مثبتی در آموزش افراد تازه

، <001/0، =008/97هایی با مقادیر  مگونی، دادهآزمون ناه
آزمون ناهمگونی نشان به دست آورد.  =131/167و  =5



 .همکارانو  یسکوت

 4شماره  44دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز  |  264

  درصد با 008/97داد که ناهمگونی در میان مطالعات برابر 
 .دار است معنی

 
برای جهت انتخاب مطالعات مورد نظر   فلوچارتالف(  .1شکل 

مطالعات کارآزمایی بالینی و غیر کارآزمایی بالینی بررسی فراتحلیل، ب( کیفیت 
  با استفاده از پکیج

 

 
 

الف( نمودار جنگلی فراتحلیل تصادفی مقایسه زمان انجام  .2 شکل
کارها. ب( نمودار برونکوسکوپی قبل و بعد از آموزش با واقعیت مجازی در تازه

مقایسه زمان انجام برونکوسکوپی  جنگلی فراتحلیل زیرگروهی تصادفی 
 کارهاقبل و بعد از آموزش با واقعیت مجازی در تازه

 
 

الف( نمودار قیفی مقایسه زمان انجام برونکوسکوپی قبل و بعد از  .3شکل 
کارها، ب( نمودار جنگلی فراتحلیل تصادفی آموزش با واقعیت مجازی در تازه

کارهای آموزش دیده با واقعیت تازه مقایسه زمان انجام برونکوسکوپی در میان
ها، ج( نمودار قیفی مقایسه زمان انجام برونکوسکوپی در میان مجازی و خبره

 هاکارهای آموزش دیده با واقعیت مجازی و خبرهتازه
 

  
 

انجام برونکوسکوپی   ف( نمودار جنگلی فراتحلیل مقایسهال .4شکل 
کارها و ب( نمودار قیفی همجازی در تاز قبل و بعد از آموزش با واقعیت 

انجام برونکوسکوپی قبل و بعد از آموزش با واقعیت مجازی   مقایسه
 کارهادر تازه
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انجام برونکوسکوپی قبل و بعد از آموزش با   الف( نمودار .5شکل 
کارها، ب( نمودار جنگلی فراتحلیل مقایسه واقعیت مجازی در تازه

انجام برونکوسکوپی قبل و بعد از آموزش با واقعیت مجازی در  
انجام   کارها، ج( نمودار قیفی فراتحلیل مقایسه تازه

کارها و د(  برونکوسکوپی قبل و بعد از آموزش با واقعیت مجازی در تازه
انجام برونکوسکوپی  فراتحلیل مقایسه   نمودار

 کارها قبل و بعد از آموزش با واقعیت مجازی در تازه
 

 بحث 
مند از  در این مطالعه فراتحلیل، اطلاعاتی که طی یک مرور نظام

مد در  اسکوپوس و پاب  های داده مقالات مندرج در پایگاه
پذیر در محیط واقعیت  خصوص آموزش برونکوسکوپی انعطاف

به دست  () پریسما فلوچارت مجازی، با استفاده از 
(. در این فراتحلیل، زمان انجام 1آمده، بررسی گردید )شکل 

برونکوسکوپی قبل و بعد از آموزش در محیط واقعیت مجازی 
  کار مقایسه گردید. همچنین، مقایسه بین در میان افراد تازه

گروهی بر اساس  درون کار با افراد خبره و نیز  گروهی افراد تازه
در انجام برونکوسکوپی قبل و بعد از آموزش  امتیازدهی

. در بررسی متون، انجام شدکار  با واقعیت مجازی در افراد تازه
مند همراه با فراتحلیل و دو مطالعه با مرور   تنها یک مرور نظام

کامل یافت شد. در این مطالعات مروری، ارزیابی ناقصی از 
اقعیت مجازی صورت گرفته انجام آموزش برونکوسکوپی با و

این دو مطالعه به مطالعه ما وارد نشدند. نتایج  بنابرایناست و 
در مورد زمان انجام برونکوسکوپی با واقعیت مجازی مطالعه ما 

و  کندیمطالعه   19و همکاران است. کندیشبیه مطالعه  
های پیشرفته در  وزش شامل روشهمکاران در انجام آم

جام بیوپسی سوزنی تشخیص مثل اولتراسوند آندوبرونکیال و ان
سم خارجی ج کردنبرونکیال و یا خارج  از ضایعات آندو

. های برونکوسکوپی ریجید است آندوبرونکیال و نیز روش
مطالعه ما در مورد زمان و سرعت کسب مهارت انجام 

کار، خبره و نیز  تازهش در افراد برونکوسکوپی قبل و بعد از آموز 
کار  در محیط با واقعیت مجازی در افراد تازه  امتیازدهی

. در بررسی متون، چندین مطالعه در مورد امتیازدهی است
آموزش برونکوسکوپی در محیط واقعیت مجازی وجود دارد، 

بنابراین از  اند و انجام برونکوسکوپی نپرداخته اما به مسئله زمان
به صورت  19و همکاران کندیمطالعه ما حذف شدند. مطالعه  

دست آمده در آن  ه مند توام با فراتحلیل و اندازه اثر ب مرور نظام
و  کندی در مطالعه I²کمتر از مطالعه حاضر است. ناهمگونی 

درصد است، ولی در بررسی ما در افراد  21/27برابر  19همکاران
ار و خبره و ک کار و یا مقایسه آموزش در دو گروه افراد تازه تازه

، 162/86 کار به ترتیب در افراد تازه  نیز گروه امتیازدهی
دهد   ها نشان می . مقایسهاست درصد 072/97و  817/86، 904/69

کار برونکوسکوپی را در زمان کمتری نسبت به قبل  که افراد تازه
مثبتی در مهارت  تاثیر اند. واقعیت مجازی  از آموزش انجام داده

در افراد  م کار داشته است و مثبت بودن علای هافراد تاز 
آموزش کار با خبره قبل و بعد از  کار و نیز مقایسه افراد تازه تازه

دهد که افراد خبره برونکوسکوپی را در زمان کمتری  نشان می
دیده با واقعیت مجازی انجام  کار آموزش نسبت به افراد تازه

  19،و همکاران کندیاند. در مطالعه ما و همچنین مطالعه   داده
واقعیت مجازی  گروه آموزش در واقعیت مجازی و بدون

مقایسه در  19و همکاران کندیدر مطالعه   اند. مقایسه شده
وزش در انجام برونکوسکوپی قبل و بعد از آم  امتیازدهی

است، در حالی که در مطالعه ما  با واقعیت مجازی انجام نشده
فته که در قسمت نتایج به های کاملی صورت گر  بررسی و تحلیل

و  کندیآن پرداخته شده است. نمودارهای قیفی در مطالعه  
در این مطالعه متقارن هستند که نشان  2و  1و گروه  19همکاران

های این دو مطالعه است. با این حال،  دهنده مشابهت در یافته
مطالعه ما، نامتقارن هستند. در  4و  3نمودارهای قیفی در گروه 

در انتشار مشخص نشده  سوگیری 19،و همکاران کندیمطالعه  
در  سوگیری ،ولی در مطالعه حاضر، در هر یک از چهار گروه

،() اگر های ناهمگونی انتشار مشخص شده است. آزمون
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صورت کامل بررسی شده است،  در مطالعه اخیر به  و
ها انجام نشده  این آزمون 19و همکاران کندیولی در مطالعه  

، 24نگر مطالعه آینده هفت شاملاست. نقاط قوت این مطالعه، 

و بررسی کامل  53 ،8و دو مطالعه کارآزمایی بالینی 54، 52، 48، 45 -46، 42
در انتشار مطالعات است. یکی دیگر از  سوگیریناهمگونی و 

 1هی در گروه نقاط قوت این مطالعه انجام فراتحلیل زیرگرو
بودن کامل اثرات آموزش واقعیت  موثر  دهنده است که نشان

که   بوده 2011های بعد از مجازی برونکوسکوپی در سال
بودن  کم تعدادناهمگونی را توجیه کرده است. به علت  

 4و  3، 2های  مطالعات زیرگروهی، فراتحلیل زیرگروهی در گروه
های این مطالعه، وجود  انجام نشد. نقاط ضعف و محدودیت

های اثر  های اثر کم در مطالعه است. اندازه اندازهاندازه نمونه و 
مشخص شده است. اندازه اثر مطالعه  آمده با   دست به

 =95با  19و همکاران کندیفراتحلیلی  

، 2، 1های  ، در حالی که مطالعه ما در گروهبود =62/0درصد و 

است که نشان  -226/5و  -297/1، 684/0، 401/1به ترتیب  4و  3
 وکندی دهنده اندازه اثر بالا در این مطالعه نسبت به مطالعه

 .است 19همکاران
 

 گیری نتیجه
مند و فراتحلیل نشان داده شد که  در این مطالعه مرور نظام

سازی و واقعیت مجازی در افراد  آموزش برونکوسکوپی با شبیه
اندازه  تواند مهارت آنها را به است، ولی هرگز نمی موثر کار  تازه

. مطالعات بیشتری روی کندمهارت افراد خبره تقویت  
سازی برونکوسکوپی از طریق واقعیت مجازی برای  شبیه

دسترسی بیشتر به این ابزار آموزشی نویدبخش مورد نیاز است. 
این تکنیک در مراکز آموزشی توسط   کاربرددر نتیجه، افزایش  

کارشناسان و مبتدیان، موجب تشویق دیگر متخصصان پزشکی 
 .دبه انجام این روند خواهد ش

 
 ها قدردانی

نويسندگان اين مقاله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری 
که طرح   تبریز  تغذیه دانشگاه علوم پزشکیو مرکز تحقیقات 

مربوط به این مطالعه را تصویب  70575تحقیقاتی به شماره 
 د.کنن می یتشکر و قدردان ،اند نموده

 
 مشارکت پدیدآوران

 اجرای ،مطالعه جنتای تحلیل و طراحیهمه نویسندگان 
 همه همچنین .ندداشت عهده را نوشته دست تهیه و مطالعه

 .اند کرده تایید و خوانده را مقاله نهایی نسخه نویسندگان
 

 منابع مالی
 طرح تحقیقاتی حمایت مالی نداشته است.این 

 
 ها پذیری داده دسترس

 .ای ندارد ست و دادهانتایج آوری  جمعحاصل مقاله این  
 

 ملاحظات اخلاقی
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی طرح مطالعه حاضر در  

 شدهتصویب  با کد اخلاقی تبریز 
 است.

 
 منافع تعارض 

انتشار  و که منافع متقابلی از تالیف  کنند اظهار می مولفان
 .مقاله وجود ندارد این
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