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 امه به سردبیرن

 
 از وب ایستا تا متاورس: تکامل در آموزش پزشکی  

 

 *1حمید مهدوی فرد

 
  گاه یجا فناوری  جیها، به تدردر طول سال  یفناور  شرفتیبا پ 

 ن یکرده است. ا  دایپ   ی خود را در حوزه آموزش پزشک  یضرور

فلکسنر  ی ادغام مدت انتشار گزارش  در سال   (Flexner) پس از 
نوشته شد، که گزارش فلکسنر   ی . زمان(1) شکل گرفت  1910

و  افتهیآموزش، به اندازه امروز توسعه   نهیدر زم   ژهیبه و ،یفناور

و  1960در دهه  انهیرا یحال، توسعه فناور نیگسترده نبود. با ا
اوا (WWWوب )  ی شبکه جهان برا  1990دهه    لیدر  را   یراه 

عم در    قیتحول  همزمان  عملکرد    ابعادو  آموزش،  مختلف 

 نده یفزا یهموار کرد. اتکا  ی بهداشت  یهاو ارائه مراقبت ،ی پزشک
را پ   انهیبه  منجر به   ی در مراکز پزشک  وستهیو ارتباطات به هم 

آشنا با فناوری  تیاهم  شیافزا پزشکی  است    متخصصین  شده 
 ت یفیبا ک   ی بهداشت  یهابه ارائه مراقبت ی که به طور قابل توجه

مد  م   ی بهداشت  یهاداده  تیریو  بر ای کمک  علاوه  در   ن،یکند. 

  ، ی سازهیبر شب ی با آموزش مبتن یفناور  ،یامروز  تالیجید  یایدن
الکترون  یهاستمیس  ،یمجاز  مارانیب  یوهایسنار  یکیپرونده 

سا و  تجارب    ی تالیجید  یابزارها  ریسلامت    یریادگ یکه 

را   ی شتبهدا  یهامتخصصان مراقبت ریو سا  ی پزشک  جویاندانش
, 2)  کند ی م   فایا  ی در آموزش پزشک ی نقش مهم  کنند،ی م   تیتقو

3). 

پلت  کیاز  نترنتیا یهایفناور ارتقاءبا  یادیز  یهاشرفتیپ 
 ،ی تعامل  شبکه وب  کیبه    ی طرفه اطلاعات  کیو  ایستا   فرم وب

و هوشمند در طول سه دهه گذشته صورت گرفته است.   ی شخص
آموزش مؤسسات  شدن  بسته  محدود  ی با  آموزش   یهاتیو 

کروناحضور دوران  در  پزشک  ،ی  به   ی آموزش  سرعت  به 

 و مؤسسات به سرعت    انتقال یافت  نیآنلا  یهاپلتفرم
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از تداوم  نانیاطم یرا برا ی کیالکترون یریادگ ی  یهایاستراتژ

 یتوسعه و اجرا ی اساس  رییتغ  نی. ا(5, 4)  آموزش اتخاذ کردند 

ماژول  ی کیالکترون  یریادگ ی  یهاحلراه ، ی تعامل  یهامانند 
  ها،پادکست  نارها،یوب  ،یمجاز  یهای سخنران  ن،یآنلا  یهادوره

محتواوبلاگ  یریادگ یمنابع    ریو سا  ی اجتماع  یهارسانه  یها، 

  ن ی آنلا طیمح  کیبه    ی ناگهان ریی. با تغکرد  یرا ضرور تالیجید
مشکلات    یی هابا چالش فراگیران  ناآشنا،  سیتدر وهیبا ش مانند 

ابزارها  ،ی ابیارز  ،ی ارتباط از  آنلا  ،یفناور  یاستفاده    ن، یتجربه 

هراس  زمان، و  تیریمد  ،یریگ استرس مرتبط با همه  ایاضطراب  
آموزش  ناسبم   یهاروش ن،یشدند. علاوه بر ا همواج  از فناوری

آموزش  ی فن  یهایی توانا  ی وکیالکترون طراح  ی و  به  توجه    ی با 
 ی خاب فناورقالب ارائه دوره، و انت  ،ی کیآموزش الکترون  ی آموزش

 ده یناد در اغلب اوقات مناسب یریادگ ی  تیریمد  یهاستمیس ای

در حالشد می گرفته   ا  ی .  همه  داچالش  نیکه  ، شتند ها وجود 
نووب ایستا   انتقال از نحوه   رییدر تغ یادیز اریبس د یبه متاورس 

 .(6) آموزش دارد

هم پ  ایپو  ،یسه بعد   یمجاز یفضا  کی  متاورس   وسته یو به 
  تالیجید  یو محتوا گریکد یوانند با  تی است که در آن فراگیران م 

که عمدتاً وب ایستا   تعامل داشته باشند. برخلاف  ی در زمان واقع

 تیطرفه تمرکز دارد، متاورس عناصر واقع  کیبر انتشار اطلاعات  
 (MR)  ی بیترک   تیو واقع( ARافزوده )  تی، واقع(VR)  یمجاز

.  (7)دهد  همه جانبه ارائه می  یریادگ یتجربه   کی  جادیا یرا برا
اصطلاح که  ی متاورس  کلمات  است  ترکیب  و meta»  از   »

«universe   »  است شده  به  تشکیل   ای  یمواز  طیمح  کیو 

در ارتباط  واقعی  یایبا دن  دهیچیاشاره دارد که به طور پ  یمجاز
پلتفرم  .(8) است از  جد   یهااستفاده  سطح  از   ید یمتاورس 
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آموزش  ی فن  یریپذ انعطاف  برا  ی و  شا  یرا   ی های ستگیتوسعه 

پزشک ب  کند ی فراهم م   ی متخصصان  از  مراقبت  شامل   مار، یکه 

پزشک ت  ،پروسیجرالآموزش    ،ی دانش   ، یاحرفه  نیب  ی میکار 
 .(6)  است یو تفکر انتقاد ی صیاستدلال تشخ

خلا طور  نوآوربه  فناور  یصه،  بخش  یهایو  به   ی نوظهور 

تبد   ریناپذ   یی جدا مدرن    یهاشده است و فرصت  لیاز آموزش 
برا  ید یجد  مرب  رانیفراگ   یرا  سراسر جهان    ی پزشک  انیو  در 

رشد انفجار19- د یاز کوو  ی ناش  میعظ راتییگشوده است. تغ   ی، 
 ی اثرات طولان  ،د یجد  ی آموزش یها، و روش(AI)  ی هوش مصنوع

نظر م   ی مدت به  کل نسل    ی مدتی طولان  ریتأث  رسد ی دارند و  بر 

 ی آن را زمانما  که   یی ایاست که دن  ی هیما دارند. بد  رندگانیادگ ی
با  رییتغ  میشناختی م  ما  است و  ا  د یکرده    یبرا  راتییتغ  نیاز 

پزشک  شبردیپ  امیاستفاده کن  ی آموزش  در  با  نی.   دیمرحله، ما 

در ح فناور  الساختار  از جمله همه  یهایتحول وب و  جانبه، 
کارگ   لیپتانس به  نحوه  و  طراح  یریآنها  در   یریادگ ی  ی آنها 

  یدگیچیبا توجه به پ   ن،ی. علاوه بر امیرا درک کن  ی آموزش پزشک

 از ین قیبه اطلاعات عم  ی پزشکگروه  انی، مربهایروزافزون فناور
تا بتوانن خود    ی آموزش یهاتیفعالانه در فعال  یکردیرو  د دارند 

  رمنتظرهیغ  یهاوقفه  یبرا ی برنامه احتمال  کی  جادیا  یبرا ژهیوبه

 .(6)( داشته باشند COVID-19یریمانند همه گ )
تجربه   یریادگ ی  یهافرصتمتاورس،   داده،  گسترش  را 

غن  ی آموزش پزشک  ی را  آموزش  پو  ی کرده و  و همه  ا،یرا  جانبه 
است  یبعد چند  پلتفرم  .کرده  از  ا  یهاانتقال  به   یستاوب 

 دهدی را م  ی پزشک یریادگ یدر   ی انقلاب  د ینو مجازی یهاطیمح

کاربردها(9) م   متاورس  ی.  در  ی را  اول  توان  آموزش سالهای 
بر موضوعات   ی نیبال شیکه دوره پ  یی در نظر گرفت، جا ی پزشک

آناتوم   ی اساس د  یولوژیراد  ،ی مانند  موارد  دارد.    گریو  تمرکز 

ها  توسط دانشگاه VRو    AR یفناور یبر اجرا  ی مبن یشواهد 
ابزارها عنوان  با   ی پزشک  ی آناتوم   یبرا  ی لیتکم  یریادگ ی  یبه 

ا  دوارکنندهیام   یها  افتهی از  استفاده  دارد.  ابزارها    نیوجود 

مورد    یولوژیبه منظور آموزش راد یا  ندهیبه طور فزا  نیهمچن
 ت یاستفاده از واقع ی مرور به بررس کیقرار گرفته است.   ی بررس

 در VRنشان داد که  ی و آموزش آناتوم  یولوژیراد  یبرا یمجاز
آناتوم   شیافزا ارز  ی دانش  از  تحص  ی ابیپس   یلیعملکرد 

م شرکت استؤکنندگان  متاورس(10)  ثر    یهاطیمح  . 

  توانندی که م  دهد ی را ارائه م   یورغوطهبا حس    شده  یسازهیشب
در مق  یرگذاریثأت  ی تجرب  یریادگ ی ارائه   با دیگر روشها  اسیرا 

 یتجرب یریادگ ی  ،ی بیافزوده و ترک  ،یمجاز  تیدهند. ادغام واقع

طر از  دن  ی زمان واقع  یهایسازهیشب  قیرا  و   ی کیزیف  یایکه 

م   ی تالیجید ادغام  اکند ی م   لیتسه  کند،ی را  تعامل،   نی. 
استدلال بال  یی های ستگیشا و   ی ارتباطات، کار گروه  ،ی نیمانند 

برای    هایفناور  نیاز ا  توانند ی م  انی. مربدهد ی را ارتقا م   ی همدل

کنند متنوع    یازهانی استفاده  تجربیادگیرندگان   ی عمل  اتی. 
 ی ریگ میتصم  یهایی و توانا ی نیبال  یهامهارت شدهیسازی شخص

را دارد   قدرت نی. متاورس اکند ی اصلاح م  منیا  یهاطیرا در مح
تجرب و   ی مشارکت  یریادگ ی  یهاطیمح  ،ی عمل  اتیکه 

فراگ   ی واقع  یهایسازهیشب به  ا  ی پزشک  رانیرا  دهد.   ن یارائه 

برا  تیها بر ظرفمثال  یمتحول کردن آموزش پزشک یمتاورس 
  یبرا  ندهیآ  ی بهداشت  یهابهتر متخصصان مراقبت یسازو آماده

م یتأک   ی واقع  یایدر دن  ایجاد شده  یهای دگ یچیپ  علاوه  کند ی د   .

ا امکان  زین  ی المللنیب  یهمکار  ن،یبر  متاورس   ر یپذ توسط 
امکان   نیو متخصصان از سراسر جهان ا  جویانو به دانش  شودی م 

متصل شوند.   گریکد یتا در هر زمان و از هر کجا به    دهد ی را م 

مهارت  نیا م امر  دانش  و  برا  تنوعها  آموزش   یسازی غن  یرا 
گسترده ای   آوردی گرد هم م   ی پزشک منجر به شبکه سازی  و 

 یجهان  ی از راه دور و دسترس  ی پزشک نیهمچن متاورس شود.می 

 .(8)  کند ی م  لیبه جوامع محروم را تسه
حال تجارب    ی در  متاورس  و    ی تعامل  ر،یفراگ   یریادگ یکه 

م   یابندهیفر ارائه  پتانسی را  که  آموزش   رییتغ  لیدهد  کامل 
ممکن است    ی آموزش پزشک  یهااز جنبه ی را دارند، برخ  ی پزشک

ن  استفاده ازدر هنگام    ایشوند    نیگزیجا  ی به سخت  از یمتاورس 

 چی. به خصوص، ممکن است ه(6)  داشته باشند   قیبه تفکر دق
بال  ی اساس  یهامؤلفه  یبرا  ی نیگزیجا تنوع    ،ی عمل  ی نیتجربه 

معا  یضرور  یهامهارت  ،ی واقع  مارانیب و   ی کیزیف  ناتیمانند 

 فیظر  یهاو تفاوت ،ی معضلات اخلاق ،ی جانیارتباطات، هوش ه
رشته/یاحرفه  نیب  یهمکار باشد.   یاچند  نداشته  وجود 

 ن یو در ع  ورساز سوء استفاده از متا  یریجلوگ  یبرا  ن،یبنابرا

مؤلفه حفظ  عمل  یضرور  یهاحال    کردیرو  د یبا  ،ی آموزش 
 .(2)  اتخاذ شود ی متعادل

گ  همه  از  پس  دوران  به  که  م   یریهمانطور    م، یکنی نگاه 
آموزش   ندهیدر شکل دادن به آ ی نوظهور نقش مهم  یهایفناور

درس  فایا  ی پزشک کرد.  تأثآموخته  یهاخواهند  از   ر یشده 

بر اهم  یریگ همه   یب یترک  یریادگ ی  یکردهایرو  تیبر آموزش، 
و   رند یرا بپذ  راتییتغ  نیا  د یبا ی مؤسسات پزشک.  کند ی م   د یتأک 
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حاصل شود که   نانیکنند تا اطم  فیخود را بازتعر  یهایاستراتژ

مهارت  رندگانیادگ ی انداز چشم  ازیمورد ن  یهای ستگیها و شابه 

مجهز هستند. انتقال    عیدر حال تحول سر ی بهداشت  یهامراقبت
مدل  ی جیتدر پلت  ایستاوب    یریادگ ی  یهااز   یهامفربه 

را با   هینظر  تواند ی تر م جانبهو همه  شدهیسازی شخص  تر،ی تعامل

پ  پزشک  تیفیدهد و ک   وند یعمل  به   دهد.  شیرا افزا  ی آموزش 
موسسات پزشک اتخاذ   یکردیرو  د یبا  ی طور خلاصه،  فعالانه را 

تا   یهایکنند و از فناور و عمل   یریادگ ینوظهور استفاده کنند 
تغ  ی پزشک نوآور  رییرا  کامل  تحقق  مستلزم  یدهند.  ها 

برایگذارهیسرما   تیتقو  شرفته،یپ   یفناور  یهارساختیز  ی 

فناوریو    ی موسسات آموزش  انیمرب  نیب یهمکار ، متخصصین 

ی و آموزش  یو ادغام روشها  ،ی قیتطب  ی درس  یهابرنامه ی راحط
آموزش   ،یتکنولوژ  شرفتیمعاصر است. با پ   ی آموزش  یکردهایرو

برا  یاخلاقانه  یهاحلراه  باید   ی پزشک آماده   رییتغ  یرا  نحوه 

برآورده   یبرا های بهداشتی متخصصان مراقبت  یشدن نسل بعد 
 .  (6) دهد  ارائهجامعه    لدر حال تکام  یازهایکردن ن
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