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Background Learning curves are essential in understanding skill acquisition and improvement, especially 
in complex medical procedures such as obstetrics and gynecology. Simulation training through virtual 
reality (VR) offers a promising way to enhance surgical skills in obstetrics and gynecology. This study aims 
to review studies that have used VR simulation for obstetrics and gynecology education and examined 
its learning curves. 
Methods This is a systematic review study that was conducted according to the PRISMA guidelines. A 
search was conducted using the keywords virtual reality, learning curve, gynecology & obstetrics in online 
databases including PubMed/MEDLINE, Embase, Web of Science, Scopus, Cochrane library, Google 
Scholar, SID, MagIran, and Elmnet  for relevant studies published until March 2024. Selected studies 
underwent data extraction and quality assessment. Quantitative synthesis involved pooling or combining 
data to draw a composite learning curve. 
Results Twelve studies were included in the review, which included participants with various skill levels 
from novice to expert. VR simulations significantly improved the performance. Experienced surgeons 
consistently outperformed novices. Learning curves differed significantly between novices and experts. 
Novices showed significant improvements with the increase of iterations, especially after the second to 
sixth iterations, while experts showed shorter learning curves, with improvements occurred much earlier, 
indicating their higher baseline skills. The composite learning curve depicted performance improvement 
with increasing iterations, peaking at 84.01% at the fifth iteration, indicating effective skill acquisition over 
time, albeit with potential fluctuations or leveling off thereafter.
Conclusion VR offers a promising platform for increasing surgical skills in obstetrics and gynecology, with 
favorable learning curves showing significant improvements over time, especially among novices.
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E
Extended Abstract

Introduction

ducational approach enhances the acqui-
sition of skills and knowledge in clinical 
areas while providing a safe environ-
ment for practitioners without compro-
mising patient safety [4]. Virtual reality 

(VR) plays an important role in simulation-based medi-
cal education, providing innovative teaching methods 
and increasing learning experiences. VR simulations 
provide a safe environment for medical students and 
professionals to practice various procedures including 
surgical techniques and emergency scenarios without 
compromising patient safety [6]. These simulations are 
more accessible, repeatable, and cost-effective com-
pared to traditional face-to-face simulation training, 
making them increasingly popular [6, 7]. VR-based sur-
gical simulators improve traditional training methods by 
providing realistic scenarios for endoscopy, laparosco-
py, and other gynecological procedures [10]. Moreover, 
these simulators differentiate between surgical skill lev-
els among female residents, indicating their potential to 
improve surgical competencies [13]. 

Understanding the learning curve associated with VR-
based training is critical to optimizing its effectiveness 
and ensuring proficiency among learners. A learning 
curve refers to the path of skill acquisition and perfor-
mance improvement over time as individuals engage 
with a new technology or learning method. Learning 
curves are often shown graphically with time or experi-
ence on the X-axis and performance or skill improve-
ment on the Y-axis. In VR-based training, the learning 
curve includes evaluating the speed of learners in un-
derstanding the necessary skills, moving in the virtual 
environment, and achieving competence in different 
methods. While VR offers exciting opportunities for 
obstetrics and gynecology education, the learning curve 
associated with this technology is not yet well under-
stood. By reviewing studies that have evaluated the 
learning curve of VR-based training in obstetrics and 
gynecology, we aim to provide information on the ef-
ficiency, effectiveness, and challenges associated with 
integrating VR into obstetrics and gynecology educa-
tional curricula.

Methods

This is a systematic review study that was conducted 
according to the PRISMA guidelines. The search was 
conducted in online databases including PubMed/

MEDLINE, Embase, Scopus, and Cochrane Library, 
SID, MagIran and Elment, and Google Scholar to iden-
tify relevant studies published until March 2024 (with-
out time limit) using the keywords related to virtual 
reality, learning curve, and obstetrics and gynecology 
based on the MeSH terms and using Boolean operators 
(OR, AND). In addition, reference section of relevant 
articles was manually searched for finding more articles. 
Studies that had used the learning curve in obstetrics and 
gynecology and published in English or Persian were 
included. Titles and abstracts of retrieved articles were 
first independently screened by two authors. Full-text 
articles of relevant articles were then assessed for eligi-
bility. Disagreements in article selection were resolved 
through discussion or consultation with the third author. 
A standardized data extraction form was designed to 
extract relevant information from the included articles. 
Data on study characteristics (e.g., design, population, 
intervention), outcomes related to learning curve assess-
ment, and key findings were extracted from the articles.

Results

The initial search yielded 785 records. After removing 
duplicates, 620 remained for screening. After screen-
ing by title and abstract, full-texts of 78 articles were 
screened for eligibility. Finally, 12 studies [18-29] met 
the inclusion criteria and were included in the systematic 
review. The studies included participants with various 
skill levels, from novice to expert. Results showed that 
experienced surgeons performed better than novices in 
using VR simulators. VR simulation significantly im-
proved performance and reduced the performance gap 
between different skill levels. Novices showed signifi-
cant improvements by increasing iterations, especially 
after the second to sixth iterations, while experts showed 
shorter learning curves, with improvements occurred 
much earlier (in the second iteration).

Conclusion

Overall, the results of studies highlight a positive cor-
relation between experience and performance, with 
fluctuations indicating the need for ongoing practice 
and modifications to maintain and strengthen acquired 
skills. VR simulation offers a promising platform for 
increasing skill acquisition over time in obstetrics and 
gynecology education compared to traditional training 
methods. However, the exact point at which the plateau 
phase of skill acquisition occurs, varies depending on 
the specific criteria and training sessions. 
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مقدمه منحنی‌‌های یادگیری در درک کسب مهارت و توسعه مهارت، به‌ویژه در جراحی‌های پیچیده پزشکی مانند زنان و زایمان ضروری 
است. آموزش شبیه‌سازی‌شده از‌طریق واقعیت مجازی یک راه امیدوارکننده برای تقویت مهارت‌های جراحی در زنان و زایمان ارائه می‌دهد. 
هدف از این مقاله، مرور مطالعاتی است که این روش‌های جراحی را با استفاده از واقعیت مجازی تدریس کرده‌اند و به بررسی منحنی 

یادگیری آن پرداخته‌اند.

روش ها در مطالعه حاضر، مرور سیستماتیک با پیروی از دستورالعمل‌های PRISMA انجام شد. جست‌وجوها با استفاده از کلمات 
کلیدی واقعیت مجازی، منحنی یادگیری و زنان و زایمان در پایگاه‌های اطلاعاتی اسکوپوس، وب‌آوساینس، ام‌بیس، مدلاین و پابمد و 
کتابخانه کاکرین و پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، مگیران، علم‌نت و موتور جست‌وجوگر گوگل‌اسکالر تا فروردین 1403 )بدون 
محدودیت زمانی( انجام شد. مطالعات واجد شرایط تحت انتخاب، استخراج داده‌ها و ارزیابی کیفیت قرار گرفتند. سنتز کمی شامل ادغام 

و میانگین‌گیری داده‌ها برای ترسیم منحنی یادگیری ترکیبی بود.

یافته ها مرور سیستماتیک شامل 12 مطالعه با تمرکز بر اعتبار، قابلیت اطمینان و نتایج یادگیری شبیه‌سازهای واقعیت مجازی در آموزش 
جراحی زنان بود که شامل شرکت‌کنندگانی از مبتدی تا متخصص می‌شد. جراحان با‌تجربه با شبیه‌سازی واقعیت مجازی که بهبود 
قابل‌توجهی را در عملکرد ایجاد می‌کند، به‌طور مداوم از افراد تازه‌کار بهتر عمل می‌کردند. منحنی‌های یادگیری به‌طور قابل‌توجهی بین 
افراد تازه‌کار و متخصص متفاوت بود. تازه‌کارها پیشرفت‌های قابل‌توجهی نسبت به تکرارها نشان می‌دهند که اغلب بعد از تکرارهای دوم 
تا ششم افزایش می‌یابد. برعکس، متخصصان منحنی‌های یادگیری کوتاه‌تری را نشان دادند که خیلی زودتر در آن‌ها صعود رخ می‌داد 
که نشان‌دهنده سطح مهارت پایه بالاتر است. منحنی یادگیری، تلفیقی از روند واضحی از بهبود عملکرد با افزایش تکرارها را به تصویر 
می‌کشد که به اوج 84/01 درصد در تکرار پنجم می‌رسد که نشان‌دهنده کسب مهارت مؤثر در طول زمان )البته با نوسانات بالقوه یا 

افزایش سطح پس از آن( است.

نتیجه گیری در‌نتیجه، واقعیت مجازی یک پلتفرم امیدوارکننده برای افزایش مهارت‌های جراحی در زنان و زایمان ارائه می‌کند. همچنین 
منحنی‌های یادگیری مناسبی ارائه می‌کند که نشان‌دهنده پیشرفت‌های قابل‌توجهی نسبت به تکرارها، به‌ویژه در میان تازه‌کاران است.

کلیدواژه‌ها: 
 واقعیت مجازی، منحنی 
یادگیری، زنان و زایمان، 
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مقدمه

آموزش رشته زنان و زایمان به‌طور قابل‌توجهی در طول زمان، 
با تغییرات در برنامه درسی و استانداردهای آموزشی، تکامل یافته 
است ]1[. اولین بخش زنان و زایمان در دانشگاه سملوایس در 
بوداپست مجارستان دارای سابقه ای 200 ساله است ]2[. در سال 
2022 در مجارستان، 2044 متقاضی برای صندلی‌های دستیاری 
زنان و زایمان وجود داشت که برای 1503 محل در‌دسترس رقابت 
می‌کردند که نتیجه آن نسبت 1/36 متقاضی به ازای هر موقعیت 
بود ]3[. بسیاری از برنامه‌های رزیدنتی زنان و زایمان شبیه‌سازی 
را در برنامه درسی خود ادغام می‌کنند. آموزش شبیه‌سازی‌شده 
نقش مهمی در آموزش مامایی و زنان ایفا می‌کند. این رویکرد 
آموزشی کسب مهارت و دانش را در زمینه‌های بالینی افزایش 
می‌دهد و در‌عین‌حال محیطی امن را برای تمرین‌کنندگان بدون 
به خطر انداختن ایمنی بیمار فراهم می‌کند ]4[. دانشکده‌های 
دانشجویان،  آموزشی  برنامه  در  را  آموزش شبیه‌سازی  پزشکی 

به‌ویژه دانشجویان مامایی و زنان گنجانده‌اند ]5[. 

ارائه  شبیه‌سازی،  آموزش  در  مهمی  نقش  مجازی  واقعیت 
روش‌های آموزشی نوآورانه و افزایش تجارب یادگیری در حوزه 
را  امن  محیطی  مجازی  واقعیت  شبیه‌سازی‌های  دارد.  پزشکی 
برای دانشجویان و متخصصان پزشکی فراهم می‌کند تا روش‌های 
مختلف از‌جمله تکنیک‌های جراحی و سناریوهای اضطراری را بدون 
به خطر انداختن ایمنی بیمار تمرین کنند ]6[. این شبیه‌سازی‌ها 
در‌دسترس،  سنتی  شبیه‌سازی حضوری  آموزش  با  مقایسه  در 
قابل‌تکرار و مقرون‌به‌صرفه هستند ]6، 7[. محققان در حال انجام 
مطالعات و بررسی‌هایی برای ارزیابی اثربخشی و مزایای واقعیت 
مجازی در آموزش پزشکی، مقایسه آن با روش‌های شبیه‌سازی 
پتانسیل آن در تخصص‌های مختلف پزشکی  بررسی  و  سنتی 
هستند ]7-9[. فناوری واقعیت مجازی1 آموزش شبیه‌سازی در 
مامایی و زنان را متحول کرده است و تجربیات آموزشی همه‌جانبه 
ارائه می‌دهد. شبیه‌سازهای جراحی  برای روش‌های مختلف  را 
ارائه  با  را  بر واقعیت مجازی، روش‌های آموزشی سنتی  مبتنی 
سناریوهای واقع‌بینانه برای جراحی آندوسکوپی، لاپاراسکوپی و 

سایر روش‌های زنانه بهبود می‌بخشند ]10[.

افزایش  را در  واقعیت مجازی  پتانسیل شبیه‌سازی   مطالعات 
مهارت‌های فنی و ارزیابی امکان‌سنجی روش‌های جراحی بررسی 
می‌کنند ]11[. مطالعات مختلفی کارایی آموزش شبیه‌سازی واقعیت 
مجازی در لاپاراسکوپی را مورد بحث قرار می‌دهند و بر نقش آن 
در حمایت از آموزش و ارزیابی در روش‌های زنان تأکید می‌کنند 
]12[. علاوه‌بر‌این، شبیه‌سازهای واقعیت مجازی بین سطوح مهارت 
جراحی در میان دستیاران زنان تمایز قائل می‌شوند که نشان‌دهنده 

پتانسیل آن‌ها برای بهبود شایستگی‌های جراحی است ]13[. 

1. Virtual Reality (VR)

منحنی یادگیری، یک ابزار آموزشی است و به میزانی اشاره 
دارد که کاربران در طول زمان مهارت یا شایستگی در استفاده از 
ابزار را کسب می‌کنند. معمولًا رابطه بین میزان تجربه یا تمرین 
یک کاربر با ابزار و عملکرد یا سطح مهارت آن‌ها را نشان می‌دهد 
]14-17[. منحنی‌های یادگیری اغلب به‌صورت گرافیکی با زمان 
یا تجربه در محور افقی و عملکرد یا مهارت در محور عمودی نشان 
داده می‌شوند. در مراحل اولیه استفاده از ابزار، کاربران ممکن 
است با آشنایی با ویژگی‌ها، رابط کاربری و عملکرد آن، منحنی 
یادگیری شدیدی را تجربه کنند. در طول این مرحله، کاربران 
ممکن است با درک اصول اولیه ابزار، پیشرفت سریعی داشته 
باشند. پس از مرحله شیب‌دار اولیه، ممکن است دوره‌ای وجود 
داشته باشد که سرعت بهبود کاهش یابد و در‌نتیجه در منحنی 
یادگیری یک پلاتو ایجاد شود. این مرحله زمانی رخ می‌دهد که 
کاربران دانش و مهارت‌های خود را تثبیت می‌کنند و درک خود 

از ابزار و کاربردهای آن را اصلاح می‌کنند ]17-14[. 

فناوری واقعیت مجازی به‌عنوان یک مدل آموزشی امیدوارکننده 
در مامایی و زنان ظهور کرده است که تجربیات یادگیری همه‌جانبه 
یادگیری  منحنی  درک  با‌این‌حال،  می‌دهد.  ارائه  را  تعاملی  و 
مرتبط با آموزش واقعیت مجازی برای بهینه‌سازی اثربخشی آن 
و اطمینان از مهارت در بین فراگیران بسیار مهم است. منحنی 
یادگیری به مسیر کسب مهارت و بهبود عملکرد در طول زمان 
اشاره دارد، زیرا افراد با یک فناوری جدید یا روش یادگیری درگیر 
زایمان،  و  زنان  در  مجازی  واقعیت  آموزش  در‌زمینه  می‌شوند. 
کاوش در منحنی یادگیری، شامل ارزیابی سرعت فراگیران در 
درک مهارت‌های لازم، حرکت در محیط مجازی و دستیابی به 
شایستگی در روش‌های مختلف است. منطق این مطالعه از این 
شناخت ناشی می‌شود که در‌حالی‌که واقعیت مجازی فرصت‌های 
هیجان‌انگیزی برای آموزش زنان و زایمان ارائه می‌دهد، منحنی 
یادگیری مرتبط با این فناوری هنوز به‌خوبی شناخته نشده است. 
با مرور مطالعاتی که منحنی یادگیری آموزش واقعیت مجازی را 
در زنان و زایمان ارزیابی کرده‌اند، هدف ما ارائه اطلاعات در‌مورد 
کارایی، اثربخشی و چالش‌های مرتبط با ادغام واقعیت مجازی در 

برنامه‌های درسی آموزشی است. 

مواد و روش‌ها

این یک مرور متون سیستماتیک با پیروی از دستورالعمل‌های 
PRISMA با هدف ارزیابی منحنی یادگیری واقعیت مجازی در 
روش‌های زنان و زایمان بود. جست‌وجوها برای شناسایی مطالعات 
مرتبط انجام شد. پایگاه‌های اطلاعاتی اسکوپوس2، وب‌آوساینس3، 

2. Scopus
3. Web of Science
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ام‌بیس4، مدلاین5 و پابمد6 و کتابخانه کاکرین7 و پایگاه اطلاعات 
علمی جهاد دانشگاهی8، مگیران9 و علم‌نت و موتور جست‌وجوگر 
گوگل‌اسکالر10 از ابتدا تا فروردین 1403 )بدون محدودیت زمانی( 
جست‌وجو شدند. استراتژی جست‌وجو ترکیبی از کلمات کلیدی 
و عناوین موضوع پزشکی )مش11( و کلمات کلیدی مرتبط با 
واقعیت مجازی، منحنی یادگیری زنان و زایمان بود. استراتژی 

جست‌وجوی پابمد به شرح زیر است:

(“Virtual reality” OR VR) AND (“obstetrics” OR 
“gynecology” OR “OB/GYN” OR “obstetric surgery” 
OR “gynecologic surgery” OR “laparoscopic sur-
gery” OR “hysteroscopy surgery” OR “cesarean sec-
tion” OR “endometrial ablation” OR “colposcopy” 
OR “hysterectomy” OR “myomectomy” OR “pelvic 
organ prolapse surgery”) AND (“learning curve” OR 
“skill acquisition” OR “proficiency assessment”)

علاوه‌بر‌این، فهرست‌های مرجع مقالات مرتبط و بررسی‌های 
سیستماتیک برای مطالعات بیشتر به‌صورت دستی جست‌وجو 

شدند.

معیارهای واجد شرایط بودن

زایمان12  و  زنان  روش‌های  آموزش  برای  که  مطالعاتی 
وارد  بودند،  داده  انجام  یادگیری  منحنی  آماری  تجزیه‌و‌تحلیل 
مطالعه شدند. مطالعات زبان فارسی و انگلیسی در مطالعات مرور 

سیستماتیک گنجانده شد.

فرایند انتخاب

عناوین و چکیده مقالات بازیابی‌شده به‌طور مستقل توسط 2 
داور باتوجه‌به معیارهای ورود و خروج از پیش تعریف‌شده غربالگری 
شدند. متن کامل مطالعات بالقوه مرتبط به دست آمد و بیشتر 
برای واجد شرایط بودن ارزیابی شد. اختلاف در انتخاب مطالعه 
بازبین سوم حل شد. یک فرم  با یک  یا مشورت  از‌طریق بحث 
استاندارد استخراج داده برای گرفتن اطلاعات مربوطه از مطالعات 
گنجانده‌شده ایجاد شد. داده‌ها در‌مورد ویژگی‌های مطالعه )به‌عنوان 
مثال، طراحی مطالعه، جمعیت، مداخله(، نتایج مربوط به ارزیابی 

منحنی یادگیری و یافته‌های کلیدی استخراج شدند.

4. Embase
5. Medline
6. PubMed
7. Cochrane Library
8. Scientific Information Database (SID)
9. Magiran
10. Google Scholar
11. Mesh
12. OB/GYN

ارزیابی کیفی

استفاده  برای  بریگز  انتقادی مؤسسه جوآنا  ارزیابی  ابزارهای 
در چک‌لیست مرورهای سیستماتیک13 برای مطالعات کوهورت 
برای ارزیابی کیفیت در این مطالعه استفاده شدند. مطالعات از‌نظر 
اعتبار داخلی و خارجی برای تعیین قدرت شواهد مورد ارزیابی 
قرار گرفتند. اختلاف در ارزیابی کیفیت از‌طریق بحث یا مشورت 

با بازبین سوم حل شد.

ترکیب شواهد

برای ادغام کمی منحنی‌های یادگیری، داده‌های هر منحنی 
نمودار  ادغام شد.  و در یک منحنی جدید  استخراج  یادگیری 

تلفیقی جدید بر‌اساس نتایج میانگین رسم شد.

یافته‌ها

با جست‌وجوی جامع پایگاه‌های اطلاعاتی مربوطه در‌مجموع 
تکراری، 620  موارد  از حذف  آمد. پس  به دست  رکورد   785
رکورد منحصر‌به‌فرد برای غربالگری باقی ماند. در ادامه فرایند 
غربالگری بر‌اساس عنوان و چکیده، 78 مقاله از‌نظر واجد شرایط 
بودن ارزیابی شدند. متعاقباً، 12 مطالعه ]18-29[ معیارهای ورود 
را داشتند و در مرور سیستماتیک قرار گرفتند. فرایند انتخاب در 
نمودار جریان PRISMA خلاصه شده است )تصویر شماره 1( که 

جریان انتخاب مقالات را در هر مرحله از بررسی نشان می‌دهد.

نتایج توصیفی

همان‌طور که در جدول شماره 1 نشان داده شده است، مطالعات 
شامل بررسی سیستماتیک ما با هدف بررسی جنبه‌های مختلف 
مربوط به اعتبار، قابلیت اطمینان و نتایج یادگیری شبیه‌سازهای 
واقعیت مجازی در آموزش جراحی زنان است. این اهداف شامل 
شبیه‌سازی،  بر  مبتنی  آزمون‌های  برای  اعتبار  شواهد  ایجاد 
بررسی اعتبار سازه و منحنی‌های یادگیری شبیه‌سازهای واقعیت 
مجازی خاص، ارزیابی افزایش مهارت و نگهداری، ارزیابی اعتبار 
برنامه، توسعه برنامه‌های درسی آموزشی، کاوش در منحنی‌های 
امتیازدهی  سیستم‌های  از‌طریق  سازه  اعتبار  تعیین  یادگیری، 
جدید و اعتبارسنجی است. شبیه‌سازهایی برای ارزیابی مهارت‌های 
روانی‌حرکتی و ارزیابی شبیه‌ساز در حین ترسیم بار شناختی بود. 
شرکت‌کنندگان در مطالعات وارد‌شده به‌طور گسترده‌ای متفاوت 
بودند، شامل جراحان تازه‌کار و با‌تجربه زنان و زایمان، کارآموزان 
سونوگرافی،  متخصصان  پزشکی،  دانشجویان  زایمان،  و  زنان 
و  زنان  متخصصان  و  سونوگرافی  مبتدیان  جوان،  رزیدنت‌های 
زایمان. به‌طور خاص، شرکت‌کنندگان از جراحان رباتیک مبتدی 
در برنامه‌های آموزشی زنان و زایمان، دانشجویان پزشکی تازه‌کار 

13. Joanna Briggs Institute (JBI)

سمیرا کاتبی و همکاران. منحنی یادگیری واقعیت مجازی در آموزش جراحی‌های زنان و زایمان
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جدول 1. ویژگی‌های مطالعات انتخاب‌شده

معیارهای 
ارزیابی‌شده تکرارها موضوع 

آموزش
تنظیمات 

واقعیت مجازی شركتك‌نندگان هدف طرح شناسه مطالعه

معیارهای شبیه‌ساز 
برای صلاحیت 

رویه‌ای
6

مهارت‌های 
جراحی رباتیک 
ـ بستن کاف 

واژن

شبیه‌ساز واقعیت 
مجازی: ماژول 
بسته شدن کاف 
واژن با هدایت

11 جراح تازه‌کار 
زنان ـ 11 جراح 

رباتیک زنان 
با‌تجربه

اعتبار یک آزمون مبتنی 
بر شبیه‌سازی برای 

شایستگی رویه‌ای در 
جراحی رباتیک

مطالعه 
کوهورت 
آینده نگر 
غیرتصادفی

هاوگارد و 
همکاران 
)2018(
]18[

زمان، اقتصاد حرکت، 
پارامترهای خطای 
اندازه‌گیری‌شده 
توسط شبیه‌ساز

10
مهارت‌های 

اولیه و پیشرفته 
لاپاراسکوپی

شبیه ساز 
 LapSimGyn

VR

32 کارآموز و 
متخصص زنان و 

زایمان

بررسی اعتبار سازه 
 ،LapSimGyn شبیه‌ساز
واقعیت مجازی تعیین 
منحنی‌های یادگیری

مطالعه 
کوهورت 
آینده‌نگر 
غیرتصادفی

لارسن و 
همکاران
)2006( 

]19[
زمان تا اتمام، 
صرفه‌جویی در 
حرکت، نیروی 

بیش از حد، برخورد، 
محدوده فضای 

کاری اصلی، اهداف 
از‌دست‌رفته، انرژی 
استفاده نادرست، 
خطاهای بحرانی، 

امتیاز کلی

10 تکرار

مهارت‌های 
جراحی رباتیک 

ـ تمرینات 
مختلف در 

شبیه‌ساز

شبیه‌ساز 
مهارت‌های 

داوینچی

جراحان رباتیک 
تازه‌کار از یک 
برنامه آموزشی 

زنان

منحنی‌های یادگیری 
کارآموزان زنان در 

شبیه‌ساز مهارت‌های 
واقعیت مجازی داوینچی

مطالعه 
کوهورت 
آینده‌نگر 
غیرتصادفی

شث و همکاران 
)2014(
]20[

معیارهای معتبر 
و قابل‌اعتماد از 

شبیه‌ساز اولتراسوند 
با وفاداری بالا

2 اجرا 
و سپس 
آموزش 

تا رسیدن 
به سطح 
کارشناسی

معاینه 
سونوگرافی 

ترانس واژینال 
زنان

شبیه‌ساز 
اولتراسوند با 
کیفیت بالا

16 تازه کار 
سونوگرافی 12 
مشاور زنان و 

زایمان

ارزیابی اعتبار، قابلیت 
اطمینان، اندازه‌گیری‌های 

عملکرد، توسعه 
استانداردها و کشف 

منحنی‌های یادگیری برای 
شبیه‌ساز واقعیت مجازی 
برای معاینه اولتراسوند 

زنان واژینال

مطالعه تجربی

مدسن و 
همکاران
)2014( 

]21[

زمان عمل، از 
دست دادن خون، 
ارزیابی‌های ذهنی، 
ارزیابی عینی جراح 

ارشد

3 آزمایش 
در جلسه 

 3 ،1
آزمایش در 

جلسه 2

سالپنژکتومی 
لاپاراسکوپیک

شبیه‌ساز 
واقعیت مجازی 

LapSim®

26 دانشجوی 
جوان )≥‌3 ترم 

کارآموزی(

ارزیابی افزایش مهارت و 
حفظ با شبیه‌سازی واقعیت 

مجازی سالپنژکتومی 
لاپاروسکوپی در همکاران 

جراحی زنان

مطالعه 
کوهورت 
آینده‌نگر 
غیرتصادفی

لامبلین و 
همکاران 
)2020(
]22[

زمان، تعداد حرکات، 
طول مسیر، زمان 
بیکاری، احترام به 

بافت، تعداد صدمات 
مثانه

مشخص 
نشده است

هیسترکتومی 
لاپاراسکوپیک

شبیه‌ساز واقعیت 
مجازی با کیفیت 

بالا
40 شرکت‌کننده

ارزیابی اعتبار برنامه‌ای 
که مؤلفه‌های 

کلیدی هیسترکتومی 
لاپاروسکوپی را روی یک 
شبیه‌ساز واقعیت مجازی 

تکرار می‌کند و یک برنامه 
درسی آموزشی

مطالعه 
کوهورت 
آینده‌نگر 
غیرتصادفی

کروچت و 
همکاران
)2017(
]23[

مقیاس رتبه‌بندی 
جهانی، پارامترهای 

مشتق‌شده از 
شبیه‌ساز

9 تکرار و 
به دنبال 
آن 5 

تکرار برای 
تازه‌کارها

مهارت‌های 
هیستروسکوپی 

تشخیصی

شبیه‌ساز 
HystSim VR

24 دانشجوی 
تازه‌کار پزشکی؛ 
12 متخصص 
زنان و زایمان

تعیین اعتبار سازه 
برای شبیه‌ساز آموزشی 
 HystSim VR برای 
هیستروسکوپی از‌طریق 
یک سیستم امتیازدهی 

چند‌متری جدید 
)MMSS( و کشف 
منحنی‌های یادگیری

مطالعه 
کوهورت 
آینده‌نگر 
غیرتصادفی

باجکا و همکاران
)2010(
]24[
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و کارآموزان تا متخصصان مجرب زنان را شامل می‌شد. حجم 
نمونه در مطالعات مختلف متفاوت بود. شرکت‌کنندگان از 11 تا 

40 نفر شامل افراد مبتدی و متخصص بودند. 

موضوعات آموزش شامل مهارت‌های جراحی رباتیک با تمرکز 
بر بستن کاف واژن، مهارت‌های لاپاراسکوپی مقدماتی و پیشرفته، 
معاینه   ،Essure روش  به  هیستروسکوپی  استریلیزاسیون 
لاپاروسکوپی،  سالپنژکتومی  زنان،  واژینال  ترانس  سونوگرافی 
هیسترکتومی لاپاروسکوپی14 ، هیسترکتومی لاپاروسکوپی برای 
بارداری، هیسترکتومی لاپاروسکوپی برای حاملگی خارج رحمی، 
متخصصان  در  لاپاروسکوپی  روانی‌حرکتی  مهارت‌های  ارزیابی 
زنان و زایمان و آموزش و ارزیابی جراحی لاپاروسکوپی لوله‌های 

رحمی بود.

14. Laparoscopic hysterectomy (LH)

تنظیمات واقعیت مجازی مورد‌استفاده در این مطالعات شامل 
روش‌های  برای  که  بود  مختلف  مجازی  واقعیت  شبیه‌سازهای 
خاص زنان و زایمان طراحی شده بودند. این تنظیمات شامل 
پلتفرم‌هایی مانند ماژول بسته شدن کاف واژن، شبیه‌ساز واقعیت 
روش  برای  مجازی  واقعیت  شبیه‌ساز   ،LapSimGyn مجازی 
اولتراسوند،  Essure، شبیه‌ساز مهارت‌های داوینچی، شبیه‌ساز 
 ،VR HystSim شبیه‌ساز ،LapSim® شبیه‌ساز واقعیت مجازی
  LAP Mentor VR و شبیه ساز لاپاراسکوپی MIST2 شبیه‌ساز

بود. کیفیت شواهد در غالب مطالعات مناسب بود.

ترکیب شواهد کیفی

جراحان باتجربه به‌طور مداوم در مقایسه با افراد تازه‌کار در 
معیارهای مختلف عملکرد بهتری از خود نشان دادند. به‌طوری‌که 
متخصصان به‌طور مداوم از گروه‌های متوسط و تازه‌کار بهتر عمل 

معیارهای 
ارزیابی‌شده تکرارها موضوع 

آموزش
تنظیمات 

واقعیت مجازی شركتك‌نندگان هدف طرح شناسه مطالعه

امتیاز کیفیت تصویر تک جلسه

عقیم‌سازی 
هیستروسکوپی 

ـ روش 
Essure

شبیه‌ساز واقعیت 
مجازی برای 
Essure روش

30 نفر تازه‌کار 
)دانشجویان 
پزشکی( ؛ 

5 کارشناس 
)متخصص زنان 

و زایمان(

ارزیابی منحنی یادگیری 
با استفاده از شبیه‌ساز 

واقعیت مجازی 
برای عقیم‌سازی 

هیستروسکوپی با روش 
Essure

کارآزمایی 
تصادفی 
کنترل‌شده

جانس و 
همکاران 
)2013(
]25[

زمان صرف‌شده، 
حرکات، بار شناختی 2 جلسه

سالپنژکتومی 
لاپاروسکوپیک 
برای حاملگی 
خارج از رحم

شبیه‌ساز 
واقعیت مجازی 
با ماژول‌های 
رویه‌ای برای 
سالپنژکتومی 
لاپاروسکوپی 
برای حاملگی 
خارج از رحم

30 جراح زنان

ارزیابی اولین شبیه‌ساز 
واقعیت مجازی تجاری 
موجود برای آموزش 
جراحان بی‌تجربه 

زنان در سالپنژکتومی 
لاپاروسکوپی برای 
حاملگی خارج از رحم

مطالعه 
کوهورت 
آینده‌نگر 
غیرتصادفی

آگاروال و 
همکاران
)2006(
]26[

زمان صرف‌شده، 
حرکات، بار شناختی 2 جلسه

ارزیابی 
مهارت‌های 
روانی‌حرکتی 
لاپاراسکوپی 

در متخصصان 
زنان

شبیه‌ساز 
لاپاراسکوپی 

MIST 2

21 متخصص 
زنان )2 مشاور، 8 
ثبت احوال، 11 
افسر ارشد خانه(

اعتبار‌سنجی شبیه‌ساز 
 MIST 2

برای ارزیابی مهارت‌های 
روانی‌حرکتی متخصصان 

زنان

مطالعه 
کوهورت 
آینده‌نگر 
غیرتصادفی

بهاراتان و 
همکاران
)2013( 

]27[

زمان کامل کردن 
وظایف، خطاها، 
صرفه‌جویی در 

حرکت، صرفه‌جویی 
در استفاده از 
دیاترمی برای 

عملکرد دست راست 
و چپ

4 جلسه

آموزش و 
ارزیابی جراحی 
لاپاراسکوپی 

لوله، 
نقشه‌برداری 
شناختی بار

شبیه‌ساز 
لاپاراسکوپی 

 LAP Mentor
VR

25 کارآموز‌؛ 9 
متخصص زنان و 

زایمان

نقشه‌برداری از بار شناختی 
و ارزیابی وفاداری 

شبیه‌ساز.

مطالعه 
کوهورت 
آینده‌نگر 
غیرتصادفی

گور و همکاران 
)2003(
]28[

ارزیابی ساختار یافته 
عینی مهارت های 

(OSATS) فنی
10 هیسترکتومی 

لاپاراسکوپیک LAP Mentor 20 رزیدنت رناان 
و زایمان

ارزیابی تأثیر آموزش 
شبیه‌سازی‌شده

مطالعه 
کوهورت 
آینده‌نگر 
تصادفی

جوکینن و 
همکاران
)2020( 

]29[

سمیرا کاتبی و همکاران. منحنی یادگیری واقعیت مجازی در آموزش جراحی‌های زنان و زایمان
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کردند که نشان‌دهنده اثربخشی شبیه‌سازی واقعیت مجازی در 
کسب مهارت و اصلاح آن‌هاست. منحنی‌های یادگیری به‌طور 
افراد  به‌طوری‌که  بود،  بین سطوح مهارت متفاوت  قابل‌توجهی 
تازه‌کار در چند تکرار پیشرفت‌های قابل‌توجهی را نشان دادند و 
در تعداد متوسطی از تکرارها به سطوح متخصص نزدیک شدند. 
شبیه‌سازی واقعیت مجازی بهبود قابل‌توجهی را در عملکرد در 
چندین معیار تسهیل کرد و اختلاف عملکرد را بین متخصصان 
و نوآموزان کاهش داد. علاوه‌بر‌این، شبیه‌سازی واقعیت مجازی 
برای یادگیری اولیه، حفظ مهارت و توسعه برنامه‌های آموزشی 
ساختاریافته سودمند بود و اعتبار ساختاری را برای روش‌های 
با‌این‌حال، اصلاح و آزمایش بیشتر  مختلف جراحی نشان داد. 
ابزارها و معیارهای ارزیابی برای اطمینان از قابلیت اطمینان و 

اعتبار آن‌ها در ارزیابی مهارت‌های عملیاتی ضروری است.

افراد تازه‌کار معمولًا نسبت به تکرارها پیشرفت قابل‌توجهی 
نشان می‌دهند. برخی از مطالعات نشان می‌دهد آن‌ها به سطوح 
متخصص در میانگین 5 تا 14 تکرار نزدیک می‌شوند. با‌این‌حال، 
منحنی‌های یادگیری اغلب بالا می‌آیند، به‌ویژه پس از تکرارهای 
دوم تا ششم یا پس از 4 تا 8 جلسه که نشان‌دهنده محدودیتی 
برای کسب مهارت در این زمینه‌ها‌ست. معیارهایی مانند زمان، 
صرفه‌جویی در حرکت، پارامترهای خطا و پارامترهای مشتق‌شده 
از شبیه‌ساز معمولًا ارزیابی می‌شوند، با پیشرفت‌های قابل‌توجهی 

در چندین معیار در افراد تازه‌کار مشاهده می‌شود.

از سوی دیگر، متخصصان منحنی‌های یادگیری کوتاه‌تری را 
نشان می‌دهند، اغلب خیلی زودتر، گاهی اوقات در اوایل تکرار 
دوم، صعود را نشان می‌دهند که به دلیل سطح مهارت پایه بالاتر و 
انطباق سریع با وظایف شبیه‌سازی شده است. افزایش منحنی‌های 
یادگیری در سراسر مطالعات ثابت است و پس از تعداد معینی 

سمیرا کاتبی و همکاران. منحنی یادگیری واقعیت مجازی در آموزش جراحی‌های زنان و زایمان

PRISMA تصویر 1. فرایند انتخاب مقالات در نمودار جریان
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از تکرارها یا جلسات اتفاق می‌افتد که نشان‌دهنده محدودیت در 
کسب مهارت در محیط شبیه‌سازی‌شده است. بااین‌حال نقطه 
خاص پلاتو متفاوت است. برخی از مطالعات نشان می‌دهد که 
پلاتو بعد از جلسه دوم و برخی دیگر نشان می‌دهد که پس از 

جلسه هشتم رخ می‌دهد.

ترکیب شواهد کمی

 )2 شماره  )تصویر  یادگیری  منحنی  در  ارائه‌شده  داده‌های 
ترکیبی است که از 4 مطالعه هاوگارد و همکاران ]14[، کروچت 
و همکاران ]23[، باجکا و همکاران ]24[ و مادسن و همکاران 
]21[ به دست آمده است. منحنی‌های یادگیری از این مطالعات 
استخراج و با میانگین نمرات کلی مربوطه در هر تکرار ترکیب 
شدند. منحنی یادگیری نشان داده‌شده توسط داده‌های ارائه‌شده، 
روند واضحی از بهبود عملکرد را با افزایش تکرار نشان می‌دهد که 
یک صعود تدریجی را از امتیاز اولیه 42/80 درصد به اوج 84/01 
درصد در تکرار پنجم نشان می‌دهد. این پیشرفت نشان‌دهنده 
یادگیری مؤثر و کسب مهارت در طول زمان است. با‌این‌حال پس 
از این اوج، کاهش جزئی در عملکرد در تکرار ششم وجود دارد که 
نشان‌دهنده تغییرپذیری بالقوه یا بالا رفتن در رشد مهارت است.

بحث

در این مطالعه سیستماتیک، از 13 مطالعه بر روی شبیه‌سازهای 
جنبه‌های  زایمان،  و  زنان  جراحی  آموزش  در  مجازی  واقعیت 
مختلفی از جمله اعتبار، قابلیت اطمینان و نتایج یادگیری مورد 
ارزیابی قرار گرفت. این مطالعات شامل شرکت‌کنندگان در سطوح 
مختلف مهارت، از مبتدی تا متخصص بود. نتایج به‌طور مداوم 
نشان داد جراحان با‌تجربه بهتر از افراد تازه‌کار در شبیه‌سازهای 
واقعیت مجازی عمل می‌کنند. شبیه‌سازی واقعیت مجازی به‌طور 

قابل‌توجهی عملکرد را بهبود بخشید و شکاف عملکرد را بین 
سطوح مختلف مهارت کاهش داد. تازه‌کارها نسبت به تکرارها 
پیشرفت‌های قابل‌توجهی نشان دادند؛ معمولًا بعد از تکرار دوم تا 
ششم، در‌حالی‌که متخصصان منحنی‌های یادگیری کوتاه‌تری را 

نشان دادند که خیلی زودتر در آن‌ها صعود رخ می‌داد. 

می‌دهد  نشان  همکاران  و  شرمن  مطالعه  ما،  مطالعه  همانند 
تخصص  مختلف  سطوح  با  افرادی  بین  در  یادگیری  منحنی‌های 
شبیه‌ساز  از  استفاده  هنگام  لاپاراسکوپی  در  عمومی  جراحی 
لاپاروسکوپی واقعیت مجازی )LapSim( متفاوت است ]30[. این 
مطالعه نشان می‌دهد که همه گروه‌ها )متخصص، مبتدی، نوآموز( 
در طول زمان از‌نظر کارایی )اندازه‌گیری‌شده با »خطای زمان«( و 
صرفه‌جویی در حرکت )اندازه‌گیری‌شده با »حرکت«( بهبود یافته‌اند. 
با‌این‌حال، تفاوت‌هایی بین گروه‌ها، به‌ویژه در عملکرد پایه و نهایی 
آن‌ها مشاهده شد. گروه »متخصص« به‌طور‌کلی نمرات بالاتری را 
نشان می‌دهد که نشان‌دهنده عملکرد برتر در مقایسه با گروه‌های 
ایده حمایت می‌کنند که منحنی  این  از  یافته‌ها  این  دیگر است. 
اما   ،]30[ دارد  مهارت‌های لاپاراسکوپی وجود  با  مرتبط  یادگیری 
در مطالعات در‌مورد تعداد تکرارهای مورد‌نیاز برای به‌دست آوردن 
عملکرد مناسب تفاوت‌هایی وجود دارد. مطالعه کانگ و همکاران 
مورد‌نیاز  تکرارهای  و  زمان  بررسی  با  را  یادگیری  منحنی  مفهوم 
برای افراد برای کسب مهارت با استفاده از شبیه‌ساز واقعیت مجازی 
رباتیک برای آموزش جراحی نشان می‌دهد. این نشان می‌دهد که 
بهبودهای قابل‌توجهی در عملکرد فنی در طول زمان رخ می‌دهد که 
توسط پارامترهایی مانند میانگین زمان، برخوردها و خطاهای بحرانی 
نشان داده می‌شود. منحنی یادگیری برای مطالعه آن‌ها مهارتی را 
نشان داد که پس از تقریباً 74 تکرار، در‌مجموع حدود 4 ساعت 
تمرین به دست می‌آید ]31[. مطالعه مروری گویلباد و همکاران 
کوتا‌ه‌سازی  در  را  آموزشی  برنامه‌های  و  بالقوه شبیه‌سازی  مزایای 

تصویر 2. داده‌های ارائه‌شده در منحنی یادگیری

سمیرا کاتبی و همکاران. منحنی یادگیری واقعیت مجازی در آموزش جراحی‌های زنان و زایمان
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منحنی یادگیری برجسته و پیشنهاد می‌کند که اجرای تدریجی 
جراحی کبد با لاپاروسکوپی همراه با آموزش مبتنی بر شبیه‌سازی 
ممکن است تأثیر بالینی منحنی یادگیری را کوتاه کند ]32[. مطالعه 
پاتل و همکاران منحنی یادگیری را با عملکرد بهبود‌یافته بر روی 
شبیه‌ساز واقعیت مجازی برای آنژیوگرافی کاروتید نشان می‌دهد. 
این نشان می‌دهد که شرکت‌کنندگان مهارت بیشتری نسبت به 
شبیه‌سازی‌های مکرر نشان دادند که با کاهش زمان عمل، حجم 
کنتراست، زمان فلوروسکوپی و خطاهای جابه‌جایی کاتتر مرکب 
واقعیت  شبیه‌سازی  از  بالقوه  استفاده  از  یافته  این  است.  مشهود 
مجازی به‌عنوان یک روش معتبر برای ارزیابی و افزایش مهارت‌های 
پزشکی‌، به ویژه در روش‌های پر‌خطر مانند استنت‌گذاری کاروتید 

]33[ پشتیبانی می‌کند.

نتیجه‌گیری

را  عملکرد  و  تجربه  بین  مثبت  همبستگی  داده‌ها،  به‌طور‌کلی 
برجسته می‌کند. نوسانات نیاز به تمرین و اصلاح مداوم برای حفظ 
و تقویت مهارت‌های اکتسابی را نشان می‌دهد. این نشان می‌دهد 
که پیچیدگی وظایف و سطح تخصص شرکت‌کنندگان نقش مهمی 
در تعیین مسیر و مدت‌زمان کسب مهارت دارد. شبیه‌سازی واقعیت 
کسب  که  می‌شود  ظاهر  امیدوارکننده  ابزار  یک  به‌عنوان  مجازی 
مهارت را تسریع می‌کند و در مقایسه با روش‌های آموزشی سنتی، 
پیشرفت‌های فوری را به همراه دارد. با‌این‌حال نقطه دقیقی که در آن 
فلات کسب مهارت رخ می‌دهد بسته به معیارهای خاص و جلسات 

آموزشی مورد‌استفاده متفاوت است.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

 این مقاله نتیجه یک مطالعه مروری است و هیچ نمونه انسانی 
یا حیوانی ندارد. مسائل اخلاقی مانند اجتناب از سرقت ادبی، 
و حقوق  مرتبط  داده‌های  در جمع‌آوری  استحکام  از  اطمینان 

انتشار در نظر گرفته شد.

حامي مالي

دولتی،  سازمان‌های  از  مالی  کمک  هیچگونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را ذکر نکردند.

سمیرا کاتبی و همکاران. منحنی یادگیری واقعیت مجازی در آموزش جراحی‌های زنان و زایمان
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