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چکیده 

زمینه و هدف: واقعیت افزوده و واقعیت مجازی، فناوری های همه جانبه ای هستند که عناصر مجازی و دنیای واقعی را در هم 
می آمیزند. این فناوری ها برای کمک و بهبود قابلیت های انسانی در بسیاری از زمینه ها مورد استفاده قرار گرفته اند. سیستم های 
انجام رویه های  بیمار و  اکثر مراحل درمانی  فناوری ها در  این  افزوده و مجازی در موقعیت های مختلف پزشکی کاربرد دارند. 
پزشکی گزینه های کارآمدی هستند. از همین رو، هدف از این مطالعه، بررسی کاربردهای فناوری های واقعیت مجازی و افزوده در 

حوزه ی پزشکی و رتبه بندی آنها بود.

از  پژوهش  کیفی  قسمت  در  شد.  انجام   1398 سال  در  آمیخته  به صورت  مرحله  دو  در  کاربردی  پژوهش  این  بررسی:  روش 
مجازی  و  افزوده  واقعیت  فناوری  کاربردهای  شد.  استفاده  پرسش نامه  از  پژوهش  کمی  قسمت  در  و  کتابخانه ای  منابع 
تدریجی وزن دهی  ارزیابی  نسبت  تحلیل  روش  از  نهایت  در  گردید.  رتبه بندی  نفر   13 از  متشکل  خبرگان  از  گروهی   توسط 
پزشکی  در  فناوری ها  کاربردهای  رتبه بندی  برای   )Step-Wise Weight Assessment Ratio Analysis )SWARA((

استفاده شد.

یافته ها: نتایج روش SWARA نشان داد که آموزش)0/252(، جراحی)0/216(، بازی های سلامت)0/188(، تشخیص و کنترل 
بیمار)0/186( و داروسازی)0/158( دارای بیشترین اهمیت در بین کاربردهای فناوری واقعیت افزوده و مجازی در پزشکی بودند.

کاربردهای  در  اهمیت  بیشترین  دارای  پزشکی  آموزش و جراحی های  که  اذعان داشت  یافته ها می توان  اساس  بر  نتیجه گیری: 
فناوری واقعیت افزوده و مجازی در پزشکی است. سیاستگذاران و مدیران بیمارستان ها باید از این رتبه بندی برای سرمایه گذاری 

و توسعه ی فناوری های واقعیت افزوده و مجازی در سازمان خود استفاده کنند تا خدمات بهتری به مشتریان و بیماران ارایه دهند.

واژه های کلیدی: واقعیت افزوده، واقعیت مجازی، پزشکی، آموزش
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دنیای واقعی را کاملًا شبیه سازی می کند)8(. در واقع وجه تمایز بین واقعیت 

عناصر  کلیه  مجازی  واقعیت  در  که  است  این  افزوده  واقعیت  و  مجازی 

درک شده توسط کاربر، ساخته شده توسط کامپیوتر هستند؛ اما در واقعیت 

افزوده بخشی از اطلاعاتی را که کاربر درک می کند، در دنیای واقعی وجود 

دارند و بخشی توسط کامپیوتر ساخته می شود)9(. واقعیت افزوده و مجازی 

ادراک  فناوری ها  این  می کنند؛  تسهیل  را  علمی  مفاهیم  یادگیری  فرایند 

همین  از  می کنند؛  ترکیب  دیجیتالی  محتوایی  با  را  واقعی  محیط  از  کاربر 

است.  موثر  افراد  کارکرد شناختی  بر  که  تعاملی شکل می گیرد  فضایی  رو 

فناوری واقعیت ترکیبی نیز سعی دارد جنبه های مختلف واقعیت افزوده و 

واقعیت مجازی را با هم ترکیب کند. از طریق ادغام محیط واقعی و مجازی 

محیط های جدید و تصویرسازی های نوینی ایجاد می شود که اشیای فیزیکی 

و دیجیتالی را در کنار هم به تصویر می کشد. بر این اساس اشیای مجازی بر 

دنیای واقعی کاربر منطبق می شوند)10(. در شکل 1 نحوه ی ارتباط واقعیت 

این  در  است.  شده  داده  نشان  ترکیبی  واقعیت  و  مجازی  واقعیت  افزوده، 

شکل مشخص شده است که واقعیت افزوده، ارتباط بیشتری با دنیای واقعی 

و واقعیت مجازی تعامل بیشتری با دنیای مجازی دارد.

مقدمه
انقلاب صنعتی چهارم، صنایع مختلف را به سمت مشتری مداری 

سوق داده است؛ این حرکت به معنای توجه به خواسته و سلیقه ی مخاطبان 

تاثیر  آنهاست)1(.  نیاز  اساس  بر  محصول  طراحی  و  خدمات  ارایه  و 

روز  هر  وکارها  و کسب  انسان  زندگی  بر  اطلاعات  فناوری  پیشرفت های 

شدن،  دیجیتالی  توسعه ی  به  رو  روند  اساس  همین  بر  می شود)2(.  بیشتر 

با استفاده  موجب توجه بیشتر سازمان ها به قابلیت های فناوری و نوآوری 

فناوری های  فناوری های سودمند،  از جمله  است)3-5(.  بستر شده  این  از 

واقعیت افزوده و مجازی است که موجب ایجاد محتوای چندرسانه ای برای 

محیط  روی  بر  دیجیتالی،  لایه  یک  افزوده  واقعیت  می شوند)6(.  کاربران 

افراد اضافه می کند.  به دنیای واقعی  فیزیکی است که عناصری مجازی را 

پردازش  از طریق دریافت و  تولیدات کامپیوتری که  بر اساس  این عناصر 

تصاویر  ویدیو،  صدا،  مانند  ورودی  حسگر های  توسط  کاربر  اطلاعات 

افزوده  واقعیت  در  می شود)7(.  ایجاد  است،   GPS داده های  یا  گرافیکی 

واقعیت  می شود.  تقویت  و  اضافه  فقط  بلکه  نمی شود  کم  چیزی  معمولاً 

به واقعیت مجازی است که توسط یک شبیه ساز،  تا حدودی شبیه  افزوده 
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کند. این عناصر بر اساس تولیدات دیجیتالی، بر روی محیط فیزیکی است که عناصری مجازی را به دنیای واقعی افراد اضافه می
های ورودی مانند صدا، ویدیو، تصاویر گرافیکی یا دریافت و پردازش اطلاعات کاربر توسط حسگرکامپیوتری که از طریق 

شود. واقعیت شود بلکه فقط اضافه و تقویت می(. در واقعیت افزوده معمولاً چیزی کم نمی7شود)است، ایجاد می GPSهای داده
در واقع  (.8کند)میسازی ساز، دنیای واقعی را کاملاً شبیهافزوده تا حدودی شبیه به واقعیت مجازی است که توسط یک شبیه

وجه تمایز بین واقعیت مجازی و واقعیت افزوده این است که در واقعیت مجازی کلیه عناصر درک شده توسط کاربر، ساخته 
یای واقعی وجود دارند و کند، در دنشده توسط کامپیوتر هستند؛ اما در واقعیت افزوده بخشی از اطلاعاتی را که کاربر درک می

کنند؛ این (. واقعیت افزوده و مجازی فرایند یادگیری مفاهیم علمی را تسهیل می9)شودبخشی توسط کامپیوتر ساخته می
گیرد که بر کنند؛ از همین رو فضایی تعاملی شکل میها ادراک کاربر از محیط واقعی را با محتوایی دیجیتالی ترکیب میفناوری
های مختلف واقعیت افزوده و واقعیت مجازی را فناوری واقعیت ترکیبی نیز سعی دارد جنبه. شناختی افراد موثر استکارکرد 

شود که اشیای ی نوینی ایجاد میهای جدید و تصویرسازیهابا هم ترکیب کند. از طریق ادغام محیط واقعی و مجازی محیط
(. 10شوند)کشد. بر این اساس اشیای مجازی بر دنیای واقعی کاربر منطبق میفیزیکی و دیجیتالی را در کنار هم به تصویر می

ی ارتباط واقعیت افزوده، واقعیت مجازی و واقعیت ترکیبی نشان داده شده است. در این شکل مشخص شده نحوه 1در شکل 
 دنیای مجازی دارد. است که واقعیت افزوده، ارتباط بیشتری با دنیای واقعی و واقعیت مجازی تعامل بیشتری با

 
 
 
 
 
 

 (11: ارتباط بین واقعیت افزوده و مجازی)1شکل 
 اند. درسلامت پرداخته یهای واقعیت افزوده و مجازی در علوم پزشکی و حوزهفناوری در مطالعات مختلفی به تاثیر و کاربرد

ی پژوهشی اشاره گردید که فناوری واقعیت افزوده دارای سه قسمت کالیبراسیون دوربین، ثبت اطلاعات و ردیابی اشیا در حوزه
های ارتوپدی را در کارگیری فناوری واقعیت افزوده و مجازی در جراحیهای بهای دیگر چالش(. در مطالعه12پزشکی است)

از عمل تشریح کردند. تعامل پیچیده و عملکرد ضعیف در بازنمایی واقعیت)پیش از سه بخش پیش از عمل، حین عمل و بعد 
روزرسانی تصاویر پزشکی)حین عمل( و ثبت دقیق حرکات)بعد از عمل( از جمله عمل(، ثبت به موقع اطلاعات بدن و به

ات انجام شده در خصوص (. در پژوهشی دیگر سیر صعودی مطالع13ی ارتوپدی بود)ها در حوزهی این فناوریهاچالش
را نشان دادند. همچنین به موارد کاربردی در  2018تا  1990های ی پزشکی در بین سالکاربردهای واقعیت افزوده در حوزه

و  Qian(. 14پزشکی و جراحی لاپاراسکوپی، جراحی ستون فقرات و جراحی چشم اشاره کردند)ی قلب و عروق، دندانحوزه
ی ی خود نشان دادند که مدل سه بعدی واقعیت مجازی برای تشریح منطقهده از پنج جسد در مطالعه( با استفا15)همکاران

پزشکی و دانشجوی دندان 26( با استفاده از نظر 16)و همکاران Correaسینوس غشایی ابزاری مناسب در کالبدشناسی است. 
De Boer بعدی اثیر کاربرد فناوری واقعیت مجازی در آموزش سهپزشکی به تدانشجوی دندان 124( با مشارکت 17)و همکاران

ی مروری خود علاوه ( در مطالعه18)مهاجری سیدمحمدرضاو  مهاجری سیدامیررضاپزشکی اشاره داشتند. کشی در دندانعصب
امنیت سازی یعنی افزایش سلامت و های مجازی در علوم پزشکی به مزایای آموزش پزشکی از طریق شبیهبر اهمیت فناوری

ی خود ادعا ( نیز در مطالعه19)اشاره کردند. شاهمرادی و همکارانی درمان بیمار، کاهش خطاهای پزشکی و کاهش هزینه

 واقعیت افزوده واقعیت مجازی محیط مجازی محیط واقعی

 واقعیت ترکیبی

شکل 1: ارتباط بین واقعیت افزوده و مجازی)11(

در مطالعات مختلفی به تاثیر و کاربرد فناوری های واقعیت افزوده 

پژوهشی  در  پرداخته اند.  سلامت  حوزه ی  و  پزشکی  علوم  در  مجازی  و 

کالیبراسیون  قسمت  سه  دارای  افزوده  واقعیت  فناوری  که  گردید  اشاره 

در  است)12(.  پزشکی  حوزه ی  در  اشیا  ردیابی  و  اطلاعات  ثبت  دوربین، 

مطالعه ای دیگر چالش های به کارگیری فناوری واقعیت افزوده و مجازی در 

جراحی های ارتوپدی را در سه بخش پیش از عمل، حین عمل و بعد از عمل 

تشریح کردند. تعامل پیچیده و عملکرد ضعیف در بازنمایی واقعیت)پیش 

از عمل(، ثبت به موقع اطلاعات بدن و به روزرسانی تصاویر پزشکی)حین 

عمل( و ثبت دقیق حرکات)بعد از عمل( از جمله چالش های این فناوری ها 

مطالعات  صعودی  سیر  دیگر  پژوهشی  در  بود)13(.  ارتوپدی  حوزه ی  در 

انجام شده در خصوص کاربردهای واقعیت افزوده در حوزه ی پزشکی در 

بین سال های 1990 تا 2018 را نشان دادند. همچنین به موارد کاربردی در 

حوزه ی قلب و عروق، دندان پزشکی و جراحی لاپاراسکوپی، جراحی ستون 

فقرات و جراحی چشم اشاره کردند)14(. Qian و همکاران)15( با استفاده 

از پنج جسد در مطالعه ی خود نشان دادند که مدل سه بعدی واقعیت مجازی 

برای تشریح منطقه ی سینوس غشایی ابزاری مناسب در کالبدشناسی است. 
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از نظر 26 دانشجوی دندان پزشکی و  استفاده  با  Correa و همکاران)16( 

به  دندان پزشکی  دانشجوی   124 مشارکت  با  همکاران)17(  و   De Boer

عصب کشی  سه بعدی  آموزش  در  مجازی  واقعیت  فناوری  کاربرد  تاثیر 

سیدمحمدرضا  و  مهاجری  سیدامیررضا  داشتند.  اشاره  دندان پزشکی  در 

فناوری های  اهمیت  بر  علاوه  خود  مروری  مطالعه ی  در  مهاجری)18( 

مجازی در علوم پزشکی به مزایای آموزش پزشکی از طریق شبیه سازی یعنی 

افزایش سلامت و امنیت بیمار، کاهش خطاهای پزشکی و کاهش هزینه ی 

درمان اشاره کردند. شاهمرادی و همکاران)19( نیز در مطالعه ی خود ادعا 

داشتند که به کارگیری فناوری واقعیت مجازی به عنوان یک ابزار کمکی در 

پیشگیری در حوزه سلامت، روزبه روز در  آموزش، درمان و  بهبود  جهت 

حال افزایش است. همچنین با توجه به گسترش فناوری موبایل و تبلت و 

قابلیت های آن، واقعیت مجازی و بازی های مبتنی بر آن در حوزه سلامت 

فناوری های  مهم  کاربردهای  به  توجه  با  بود.  کاربردی تر خواهد  و  مؤثرتر 

واقعیت افزوده و مجازی در حوزه ی پزشکی، استفاده از این فناوری ها در 

هر قسمت، نیازمند طراحی نرم افزار خاص، تهیه پایگاه داده ی تخصصی و 

گاه استفاده از سخت افزار ویژه است؛ از همین رو اولویت بندی کاربردهای 

فناوری ها در تخصیص منابع و صرف هزینه برای مدیران حایز اهمیت است. 

در مطالعات پیشین چنین وزن دهی و اولویت بندی در خصوص کاربردهای 

این فناوری ها یافت نشد. از همین رو مساله ی پژوهش پیش رو، شناسایی 

کلی کاربردهای فناوری واقعیت افزوده و مجازی در حوزه ی علوم پزشکی 

پیش رو  پژوهش  نتایج  بود.  نظر خبرگان  به  توجه  با  کاربردها  رتبه بندی  و 

برای مدیران دانشگاه های علوم پزشکی و سیاستگذارن حوزه ی بهداشت و 

درمان جهت سرمایه گذاری در خصوص استفاده از این فناوری ها و مدیران 

نرم افزارهای  توسعه ی  و  طراحی  زمینه ی  در  فعال  بنیان  دانش  شرکت های 

مرتبط با واقعیت افزوده و مجازی کاربرد دارد. 

روش  بررسی
در  آمیخته  روش  با  و  کاربردی  هدف،  منظر  از  پیش رو  مطالعه ی 

مرور  به  پژوهش  اول  قسمت  در  است.  شده  انجام   98 زمستان  و  پاییز 

مطالعات و مقاله های مرتبط در حوزه ی فناوری واقعیت افزوده و مجازی 

در حوزه ی پزشکی از پایگاه های علمی PubMed و Science Direct در 

کلیدی مورد جست وجو  عبارات  پرداخته شد.  تا 2020  زمانی 2010  بازه 

 ،augmented reality ،virtual reality شامل  ترکیبی   به صورت 

health ،virtual technology ،medical ،medicine ،healthcare بود. 

از روش تحلیل محتوای کیفی استخراج گردید.  استفاده  با  کدهای مربوط 

تحلیل محتوای کیفی نوعی روش شناسی پژوهش در خدمت تفسیر محتوایی 

داده هاست. برای کنترل مفاهیم استخراجی از مقایسه نظر پژوهشگر با یک 

رتبه دهنده،  دو  که  موقعی  شد.  استفاده  شیراز(  دانشگاه  علمی  خبره)هیات 

دو  این  بین  توافق  میزان  ارزیابی  می کنند، جهت  رتبه بندی  را  پاسخگویان 

رتبه دهنده از شاخص کاپای کوهن استفاده می شود؛ هر چه مقدار این سنجه 

به عدد یک نزدیک تر باشد نشان می دهد که توافق بیشتری بین رتبه دهندگان 

وجود دارد. اما زمانی که مقدار کاپا به عدد صفر نزدیکتر باشد، در آن صورت 

 SPSS توافق کمتر بین دو رتبه دهنده وجود دارد)20(. با استفاده از نرم افزار

عدد معناداری 0/001 و مقدار شاخص 0/713 محاسبه گردید. با توجه به اینکه 

عدد معناداری کوچکتر از 0/05 است طبقه بندی از پایایی مناسبی برخوردار 

وزن دهی ارزیابی  نسبت  تحلیل  روش  از  پژوهش  دوم  قسمت  در   است. 

 )Step-Wise Weight Assessment Ratio Analysis )SWARA(( تدریجی

برای رتبه بندی شاخص ها استفاده شد. روش SWARA یکی از روش های 

و   Kersuliene توسط   2010 سال  در  که  است  چندمعیاره  تصمیم گیری 

انتخاب،  به  تا  می سازد  قادر  را  تصمیم گیرنده  و  شده  ابداع  همکاران)21( 

نسبت  روش  این  مزیت  مهم ترین  بپردازد.  وزن دهی شاخص ها  و  ارزیابی 

به سایر روش هاي مشابه، توان آن در ارزیابی دقت نظر خبرگان درباره ی 

این  بر  علاوه  می باشد؛  روش  فرایند  طی  در  شده  داده  وزن  شاخص هاي 

حاصل  نتایج  تعامل،  این  و  بوده  تماس  در  یکدیگر  با  می توانند  خبرگان 

را نسبت به دیگر روش های تصمیم گیری چند معیاره دقیق تر می کند)22(. 

زیر  شرح  به   SWARA روش  اساس  بر  وزن دهی  براي  اصلی  گام هاي 

است)21(:

موردنظر  شاخص هاي  ابتدا  در  شاخص ها؛  کردن  مرتب  اول:  گام 

اهمیت،  درجه  اساس  بر  و  نهایی  شاخص هاي  به عنوان  تصمیم گیرندگان 

انتخاب و مرتب می شوند. بر این اساس، مهم ترین شاخص ها در رده هاي 

بالاتر و شاخص هاي کم اهمیت تر در رده هاي پایین تر قرار می گیرند.

گام دوم: تعیین اهمیت نسبی هر شاخص )Sj(؛ در این مرحله باید 

اهمیت نسبی هر کدام از شاخص ها نسبت به شاخص مهم تر قبلی مشخص 

گردد که در فرایند روش SWARA این مقدار با Sj نشان داده می شود.

مقدار  از  تابعی  که   Kj ضریب  Kj.؛  ضریب  محاسبه ی  سوم:  گام 
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اهمیت نسبی هر شاخص است با استفاده از رابطه ی 1 محاسبه می گردد.

Kj=Sj+1                                                   )1(رابطه ی

گام چهارم: محاسبه ی وزن اولیه هر شاخص. وزن اولیه شاخص ها 

از طریق رابطه ی 2 قابل محاسبه می باشد. در این رابطه باید توجه داشت که 

وزن شاخص نخست که مهم ترین شاخص است، برابر با 1 در نظر گرفته 

می شود.

رابطه ی)2(    

روش  از  گام  آخرین  در  نهایی؛  نرمال  وزن  محاسبه ی  پنجم:  گام 

SWARA وزن نهایی شاخص ها که وزن نرمال شده نیز محسوب می گردد 

از طریق رابطه ی 3 محاسبه می شود.

رابطه ی)3( 

کمیته خبرگان پژوهش شامل 13 نفر از پژوهشگران حوزه ی فناوری 

چاپ  مقاله ی  دارای  که  کسانی  بین  از  بودند.  پزشکی  علوم  در  اطلاعات 

پزشکی  نشریات  در  مجازی  و  افزوده  واقعیت  کاربرد  خصوص  در  شده 

خارجی بودند، برای 21 نفر نامه ی درخواست مشارکت ارسال شد و 13 نفر 

تمایل به مشارکت داشتند. خبرگان پژوهش همگی دارای نسبت دانشگاهی 

و دارای زمینه ی تخصصی در حوزه پزشکی، دندانپزشکی، مهندسی پزشکی، 

مهندسی فناوری اطلاعات، انفورماتیک پزشکی و مدیریت خدمات بهداشتی 

ارسال گردید و  آنها  برای  فناوری  کاربردهای  مقایسه ی  بودند. پرسش نامه 

ظرف 38 روز پرسش نامه ها جمع آوری شد.

یافته ها
بر اساس نتایج مطالعات کتابخانه ای و بررسی پژوهش های پیشین 

بر اساس تحلیل محتوای کیفی پنج حوزه کاربردی فناوری واقعیت افزوده و 

مجازی در علوم پزشکی شناسایی گردید. 

جدول 1: طبقه بندی کاربردهای فناوری واقعیت افزوده و مجازی

منبعموضوعکاربرد فناوری

تشخیص و کنترل وضعیت بیمار

)23(کنترل درد حاد و مزمن

)24(مدیریت درد بیماری قلبی

)25(ترس از دندان پزشکی

آموزش دانشگاهی

)26-28و15(کالبدشناسی

)29(آموزش پزشکی کودکان

)30-32(آموزش دندان پزشکی

)33(شبیه سازی در حوزه ی سلامت

)34(آموزش پرستاران

)35(آموزش پوست و مو

داروسازی

)36(واقعیت مجازی در  داروسازی

)37(واقعیت ترکیبی و فارماکولوژی

)38(نوآوری در صنعت دارو

جراحی

)40و39(جراحی فک و صورت

)41(جراحی فک

)42(جراحی کلیه و مجاری ادرار

)44و43(جراحی کبد

)45(جراحی مغز

)47و46(جراحی چشم

بازی های سلامت

)48(روند آینده واقعیت مجازی به عنوان بازی-سلامت

)49(سلامت روانی دیجیتالی

)50(عملکرد شناختی و بازی پوکمون

)51(صدمات مربوط به بازی واقعیت افزوده
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)52(بازی واقعیت افزوده تیمی برای دانش آموزان دبستانی

)53(واقعیت افزوده به عنوان یک بازی اجتماعی

شده  داده  نشان   1 در جدول  گرفته  محتوای صورت  تحلیل  نتایج 

است. بر این اساس کاربرد فناوری های واقعیت افزوده و مجازی در حوزه ی 

پزشکی در پنج طبقه ی تشخیص و کنترل وضعیت بیمار، آموزش دانشگاهی، 

داروسازی، جراحی و بازی های سلامت قرار می گیرد.

SWARA جدول 2: نتایج وزن دهی کاربردهای واقعیت افزوده و مجازی با استفاده از روش

وزن معیار Wjوزن اولیه qjضریبKjاهمیت نسبیمعیارها

110/252-آموزش دانشگاهی

0/1621/1620/8600/216جراحی

0/1451/1450/7500/188بازی های سلامت

0/1581/1580/7370/186تشخیص و کنترل

0/1701/1700/6290/158داروسازی

نتایج وزن دهی بر اساس روش SWARA در جدول 2 نشان داده 

شده است. کاربرد آموزش دانشگاهی و جراحی دارای بیشترین وزن اهمیت 

و بعد از آنها به ترتیب بازی های سلامت، تشخیص و کنترل وضعیت بیمار 

و داروسازی قرار می گیرند.

بحث

با توجه به اینکه استفاده و تنظیم فناوری واقعیت افزوده و مجازی در 

هر حوزه ی پزشکی نیازمند تخصص گرایی و استفاده از پایگاه داده تخصصی 

و صرف هزینه می باشد، اولویت بندی کاربردهای این فناوری ها در جهت 

پژوهش  نتایج  اساس  بر  رو  همین  از  است؛  اهمیت  حایز  منابع  تخصیص 

افزوده  واقعیت  فناوری های  کاربرد  مهمترین  که  گردید  مشخص  پیش رو 

نرم افزارهای  از  استفاده  می باشد.  آموزش  حوزه ی  پزشکی  در  مجازی  و 

یادگیری  و  آموزش  جهت  در  مناسب  ابزاری  مجازی  واقعیت  شبیه سازی 

دانشجویان پزشکی و پرستاران محسوب می شود. در رتبه ی دوم کاربردهای 

فناوری های واقعیت افزوده و مجازی به کارگیری این فناوری ها در حوزه ی 

جراحی قرار دارد. با توجه به یافته های پژوهش در عمل های مختلف جراحی 

مانند فک و صورت، مغز، کبد و چشم پزشکی از این فناوری ها استفاده شده 

مانند  مجازی  و  افزوده  واقعیت  فناوری های  به کارگیری  قابلیت های  است. 

امکان  و  فرایندهای جراحی  و  رویه ها  شبیه سازی  بعدی،  سه  مفهوم سازی 

جهت یابی موجب اهمیت کاربرد این فناوری ها در حوزه آموزش پزشکی 

و عمل های جراحی شده است. فناوری واقعیت افزوده با قرار دادن تصاویر 

از عمل جراحی بر روی یک زمینه جراحی زنده، جراح را به  قبل و بعد 

تجسم ساختارهای حیاتی که با دید مستقیم قابل رویت نیستند قادر می سازد. 

سنتی  مسطح  تصاویر  به  نسبت  بعدی  سه  آناتومی  ساختارهای  از  استفاده 

 Chytas در آموزش دانشجویان بسیار موثرتر است)14(. نتیجه ی مطالعات

در  فناوری ها  این  تاثیر  به  اشاره  Jain و همکاران)27(  و  و همکاران)26( 

 Al-Saud Khelemsky و همکاران)30( و  کالبدشناسی داشت. همچنین 

آموزش  در  مجازی  واقعیت  افزارهای  نرم  کاربرد  به  همکاران)32(  و 

 Prinz ،)46(و همکاران Thomsen دندان پزشکی اشاره کردند. در پژوهش

و همکاران)47( و Robinson و همکاران)45( به استفاده از نرم افزارهای 

از  پرداختند.  جراحی  عمل های  در  افزوده  و  مجازی  واقعیت  با  مرتبط 

واقعیت  فناوری های  کاربردهای  سوم  اولویت  پژوهش،  خبرگان  نظر 

بودن  فراگیر  به  توجه  با  سلامت  بازی های  طراحی  در  مجازی  و  افزوده 

الکترونیکی  تجهیزات  و  ابزارها  از  استفاده  گسترش  به  توجه  با  آنهاست. 

جهت  پرکاربرد  ابزاری  بازی سازی  تبلت ها،  و  هوشمند  گوشی های  مانند 

تعامل با سایر افراد محسوب می شود. علاوه بر جنبه ی سرگرمی بازی های 

 Ruiz است.  اهمیت  حایز  ابزارها  از  دسته  این  یادگیری  جنبه ی  دیجیتالی 

Ariza و همکاران)50( نیز در همین راستا در مطالعه ی خود به نقش بازی 

Pokemon Go در عملکرد شناختی افراد اشاره کرد. López Faican و 

Jaen )52( نیز به طراحی بازی با استفاده از واقعیت افزوده برای کودکان 

بعدی  اولویت  بیمار  رفتار  کنترل  و  بیماری  تشخیص  کرد.  اشاره  دبستانی 

کاربردهای فناوری واقعیت مجازی و افزوده در حوزه ی پزشکی محسوب 

می شود. در حوزه ی روان شناسی و تحلیل ذهن بیمار استفاده از نرم افزارهای 

همچنین  می کند.  افراد  شناختی  عملکرد  به  زیادی  کمک  مجازی  واقعیت 
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کنترل و مدیریت درد  پیشرفته واقعیت مجازی در  از هدست های  استفاده 

کاربرد  به  همکاران)25(  و   Raghav راستا  همین  در  دارد.  تاثیر  بیماران 

پرداختند.  دندان پزشکی  فوبیای  بر  غلبه  برای  مجازی  واقعیت  فناوری 

Stewart و همکاران)24( در مطالعه ی  خود به کاربرد واقعیت مجازی در 

نظر خبرگان  مطابق  نهایت  در  داشتند.  اذعان  قلبی  بیماری های  درد  کنترل 

در  افزوده  و  مجازی  واقعیت  فناوری  کاربرد  آخرین  داروسازی  پژوهش 

تشخیص  در  مجازی  واقعیت  نرم افزارهای  می باشد.  پزشکی  حوزه ی 

ترکیبات داروها و چیدمان داروهای یک داروخانه کاربرد دارد. این نتیجه 

همکاران)37(  و   Forest و  همکاران)36(  و   Vesko مطالعات  با  همراستا 

از  فارماکولوژی است.  فناوری ها در حوزه ی  این  در خصوص کاربردهای 

رتبه بندی  در  قطعی  روش  از  استفاده  پژوهش،  این  محدودیت های  جمله 

کاربردهاست که می توان از رویکردهای فازی و خاکستری جهت دسترسی 

به اطلاعاتی نزدیکتر به واقعیت استفاده کرد. همچنین استفاده از روش مرور 

سیستماتیک یا روش فراترکیب جامعه مطالعاتی بیشتری را در برمی گیرد.

نتیجه گیری

خبرگان  نظر  اساس  بر  رتبه بندی  آمده ی  به دست  نتایج  اساس  بر 

پزشکی  جراحی های  و  دانشگاهی  آموزش  که  گردید  مشخص  پژوهش، 

مهمترین کاربردهای فناوری واقعیت مجازی و افزوده در حوزه ی پزشکی 

هستند. از همین رو پیشنهاد می گردد که مدیران دانشگاه های علوم پزشکی 

علاوه بر سرمایه گذاری در تجهیز کلاس های درس با این فناوری ها، امکان 

تعامل بیشتر با شرکت های دانش بنیان فعال در طراحی نرم افزارهای واقعیت 

نمایشگر واقعیت  از سیستم های  استفاده ی همزمان  باشند.  را داشته  افزوده 

افزوده و مجازی با تکنیک های تصویربرداری قدیمی موجب کاهش خطرات 

بازی های مجازی  از  ایمنی در عمل های جراحی می شود. استفاده   بهبود  و 

مبتنی بر این فناوری ها علاوه بر جنبه آموزشی، در تشخیص حالت های ذهنی 

نیز نقش موثری دارد. از همین رو جهت تسهیل  افراد و وضعیت بیماران 

به کارگیری این فناوری ها، اتحاد استراتژیک بین شرکت های طراح نرم افزار و 

دانشگاه های علوم پزشکی موجب غنی تر شدن طراحی نرم افزارهای واقعیت 

به  توجه  با  می شود. همچنین  نرم افزارهای خارجی  کردن  بومی  و  مجازی 

وجود تحریم های اقتصادی در خصوص دسترسی به برخی از فناوری های 

خارجی، سرمایه گذاری و حمایت از طرح های پژوهشی و استارت آپ های 

و  افزوده  واقعیت  فناوری های  توسعه ی  برای  مناسبی  راهکار  حوزه ،  این 

مجازی محسوب می شود.
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Application of Augmented and Virtual Reality  
Technologies in Medicine

Mohammad Hossein Ronaghi (Ph.D.)

Background and Aim: Virtual Reality and Augmented Reality are immersive 
technologies that integrate virtual and real-world elements. These technologies 
have been used to help and improve human capabilities in many fields. Virtual and 
augmented systems are used in various medical situations. They are effective 
options in most stages of patient treatment and performing medical procedures. 
Therefore, the purpose of this study is to investigate the applications of virtual and 
augmented reality technologies in the field of medicine and rank them.
Materials and Methods: This applied research was conducted in two phases using 
mixed-method approach in 2020. Library resources were used in the qualitative 
phase and a questionnaire in the quantitative phase. The applications of virtual and 
augmented reality technologies were ranked by a panel of experts having 13 
members. Finally, Stepwise Weight Assessment Ratio Analysis(SWARA) method 
was used to rank the applications of technologies in medicine.
Results: The results of SWARA method showed that education(0.252), 
surgery(0.216), health games(0.188), patient control and diagnosis(0.186), and 
pharma(0.158) were the most important applications of virtual and augmented 
reality in medicine.
Conclusion: Based on the results of this study, it can be acknowledged that medical 
education and surgery are the most important applications of augmented and virtual 
reality technologies in medicine. Therefore, policymakers and hospital managers 
must use this ranking for the development of virtual and augmented reality 
technologies in their organization to provide better services to the customers and 
patients.
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