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معرفي کاربردهای سيستم    چکیده:  مقاله سعي در  پزشكي در دوران همهاین  گيری  های هپتيک، واقيت مجازی و هوش مصنوعي در زمينه آموزش 

های آموزش سنتي را دارا  ليت جایگزیني با روشهایي توانمند که قاب های جدید برای ابداع روشاستفاده از تكنولوژی  اخير،های  ویروس کرونا را دارد. در دهه

کار را  کردن بيشتر جراح ماهر در فرآیند آموزش، عواقب ناشي از اشتباهات جراحان تازه اند تا با دخيلها کوشيده است. این روشرونق فراوان گرفته  ،باشد

  ها آنر ایران و جهان و با وضع شرایط قرنطينه در بسياری از شهرها اهميت  برای بيماران به حداقل برسانند. با ایجاد شرایط خاص ناشي از ویروس کرونا د

د داشت. تمامي مراحل آموزش با بهرهناست چرا که نياز به تماس فيزیكي را به حداقل رسانده و در حفظ سلامت کادر پزشكي تاثير بسزایي خواهافزایش یافته

گذاری اجتماعي و حتي بصورت غيرحضوری انجام شود که خطر ابتلا را برای تمامي افراد دخيل در چرخه فاصلهتواند با حفظ  های جدید مييری از روشگ

باشند، به قطع زنجيره ابتلا  های جدید را دارا ميهایي که پتانسيل استفاده از روش کند تا با ارائه حوزهتلاش مي  ،آموزش از بين خواهد برد. این مطالعه مروری

 . کندهای مشابه کمک گيری ویروس کرونا و یا بحرانهدر زمان هم

 . 19-، هوش مصنوعي، واقعيت مجازی، کوویدپزشكيسامانه هپتيک، آموزش کلمات کلیدی: 

A Review on Applications of Haptic Systems, Virtual Reality, and 

Artificial Intelligence in Medical Training in COVID-19 Pandemic 

Reza Heidari, Mohammad Motaharifar, Hamid D. Taghirad, Seyed-Farzad 

Mohammadi, Alireza Lashay 

 

Abstract: This paper presents a survey on haptic technology, virtual reality, and artificial 

intelligence applications in medical training during the COVID-19 pandemic. Over the last few 

decades, there has been a great deal of interest in using new technologies to establish capable 

approaches for medical training purposes. These methods are intended to minimize surgery's adverse 

effects, mostly when done by an inexperienced surgeon. Due to the world's unique situation during 

the pandemic, which causes several cities to be locked up, these methodologies are becoming more 

critical. They eliminate the physical contact requirement between medical personnel and fellows, 

which decreases the risk of being infected with the virus. This study aims to present new applications 

for haptic technology, virtual reality, artificial intelligence, and new fields where they can provide a 

viable solution in the COVID-19 pandemic or any other similar crises. 

 

Keywords: haptic systems, medical training, artificial intelligence, virtual reality, COVID-19.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

c.
14

.5
.1

21
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
00

88
34

5.
13

99
.1

4.
5.

5.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
c.

kn
tu

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                               1 / 5

mailto:reza.heidari@email.kntu.ac.ir
mailto:md.motaharifar@gmail.com
mailto:taghirad@kntu.ac.ir
mailto:sfmohammadi@tums.ac.ir
mailto:lashay@tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.52547/joc.14.5.121
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20088345.1399.14.5.5.1
https://joc.kntu.ac.ir/article-1-819-fa.html


 

122 

 

 19- د یکوو یرگيبا توجه به همه يدر آموزش پزشك يو هوش مصنوع یمجاز تيواقع ک،يهپت هایستمي بر کاربرد س یمرور

 ي ئي لاش رضايعل   ،یمحمد  دفرزاديراد، س   يتق درضايحم فر، یمحمد مطهر ،یدريح رضا

 

Journal of Control, Vol. 14, No. 5, Special Issue on COVID-19  19-نامه کووید ویژه ،  5، شماره 14جلد  کنترل،مجله 

 

 

 مقدمه -1
  ،یلادي م  2019در ماه دسامبر سال    ک،یو    ستيدر اواخر دهه اول قرن ب

در استان ووهان    هیالرّبه ذات  هيشب   یمار يب  کی  شیداي از پ  ی موارد متعدد

ا  نيچ الرّ  هيشب  اريبس  یماري ب  نیگزارش شد. علائم    هیبه آنفولانزا و ذات 

  اهدستگ  یبر رو  روسیژنوم و  يتوال   لي و تحل  هیبود. پس از تجز  يروسیو

که    دیجد  روس یو  نیمشخص شد که ا  ،نيموارد ابتلا در چ  ن ياول  يتنفس

  ت يقابل  ، شد  گذاری نام  19-دیبه کوو  ي بعداً توسط سازمان بهداشت جهان

  خیماه پس از آن تار  کیدارد.    گریبه فرد د  یاز فرد  یيبالا  یو ابتلا  تیسرا

  ر يگهمه  ی ماريب  کی  روسیو  نیاعلام کرد که ا  يسازمان بهداشت جهان

کرده    ي بحران  ت يمختلف اعلام وضع  ی است و به دنبال آن کشورها  يجهان

امروز با    [1].مردم کردند  ن يب  روسیو  نیا  د یدر مهار گسترش شد  يو سع

تار  کیگذشت   از  اول  خی سال  حال  ن يمشاهده  در  و  ابتلا  ا  ينمونه    ن یکه 

  است،جهان را آلوده کرده   تياز جمع  ون يل يم  صداز    شيتاکنون ب   روسیو

اس  ياجتماع  گذاریفاصله  طشرای  هنوز  برقرار  مختلف  .  [2] تدر جوامع 

توسط چند  رغميلع واکسن  مختلف هم  نیساخت  نگرانچشرکت  ينان 

تمام مردم جهان    یواکسن برا  نیو زمان در دست بودن ا  يدر چگونگ  ایيه

 ط یکه شرا  ستيآن ن  يبه معن  یمار يب  نیا  افتنی  انیپا  ي. حت[3]  وجود دارد

با  توانديم راه  هادر همه عرصه   يستیبه قبل از وقوع کرونا بازگردد بلكه 

 . [4] گردد ينبيشيپ نده یوقوع بحران درآ طیشرا یبرا نیگزیجا هایلح

فاصله   هایاستياز اعمال س  ياز معضلات به وجود آمده که ناش  يكی

  هایياست. اگرچه پژوهش  يآموزش  تيفيست، افت کا  ياجتماع  ذاریگ

راستا ک  يابي دست  يچگونگ  یدر  همه  يآموزش  تي فيبه  زمان  در  مطلوب 

،  [5]  انجام شده است  انیدانشجو  يلي از افت تحص  یريکرونا و جلوگ  یريگ

م نظر  به  لازم    يعمل  هایآموزش  جبران  به  قادر  هاروش  نیا  رسدياما 

 . ستندين

  د یجد  هایروش  ذاتي استفاده از  دیفوا  يمقاله علاوه بر بررس  نیا  در

  ط یدر شرااستفاده  از نظر امكان    ،ی مجاز  تيو واقع   کيبر هپت  يمبتن  يآموزش

مقاله به    ن ی. ساختار اگيرديقرار م  لي و تحل  ه یمورد تجز  زيکرونا ن  ي بحران

  يمورد بررس  دوم  افزوده در بخش-یمجاز  تياست: کاربرد واقع  لیشرح ذ

م ب  سوم بخش  .  ردگييقرار  سيستم  ان يبه  آموزش  کاربرد  در  هپتيک  های 

  هایروش  قیجراحان از طر  يابیمباحث مربوط به ارز  .پردازديمپزشكي  

 .  استشده  ه پوشش داد در بخش پایانيداده محور 

 افزوده-واقعیت مجازی -2
رو در زمينه آموزشي که انعطاف بالایي نيز  های پيشیكي از فناوری

مجازی واقعيت  از  استفاده  فراهم  -دارد،  با  تكنولوژی  این  است.  افزوده 

کردن یک نمای فيزیكي زنده از محيط پيرامون کاربر که ممكن است به  

کردن اطلاعاتي  با اضافهصورت مستقيم یا غيرمستقيم با آن در تعامل باشد و  

مي آن  به  به  را  وی  توجه  داده،  افزایش  محيط  از  را  کاربر  درک  کوشد 

 جزئيات بيشتری معطوف سازد.  

سيستم کاربرد  منظور  اولين  به  پزشكي  در  مجازی  واقعيت  های 

فرآیند   به  اندوسكوپي  است.  بوده  آندوسكوپي  کاربرد  در  مصورسازی 

-بدن جهت انجام معاینه اطلاق مي  داخل کردن یک ابزار نوری به درون

این برای  گردد.  را  بافت  از  واضح  تصویری  ایجاد  همچون  مزایایي  کار 

ها  آورد ولي در مقابل امكان آسيب دیدن سایر ارگان جراح به وجود مي

. در روش جدید مبتني بر تكنولوژی واقعيت  رددر حين عمليات وجود دا

گيرد.  ارگان مورد نظر صورت ميبعدی از مجازی، ابتدا تصویربرداری سه

-های اوليه بر روی تصویر گرفته شده و برش قسمتپس از انجام پردازش

مي امكان  های مطلوب، مسير عبور دوربين محاسبه  گردد. در طول مسير 

شود.  های بيمار فراهم ميتغيير نمای دوربين به جهت مشاهده سایر ارگان

شده   انجام  غيرتهاجمي  کاملاً  روش  بستریاین  به  نياز  در  و  بيمار  شدن 

 سازد.رستان را مرتفع ميابيم

سيستم دیگر  مهم  پزشكي  کاربرد  آموزش  در  مجازی  واقعيت  های 

تر آناتومي و فيزیولوژی  راست. در ابتدا هدف از استفاده صرفاً آموزش موث

-است. سپس محدوده استفاده از این روشبدني به دانشجویان پزشكي بوده 

های واقعيت مجازی  نيز کشانده شد. استفاده از سيستم   راحيها به آموزش ج

عمل لاپاروسكوپي،  جراحيدر  و  قلبي  در  های  و  بوده  متداول  باز  های 

هایي در این حوزه  های چشمي نيز پژوهش های دیگر مانند جراحيحوزه 

 . [8- 6] استانجام شده 

روش در  مجازی  واقعيت  تكنولوژی  پزکاربرد  آموزش  شكي  های 

تواند باعث ایجاد حس حضور  های عمليات از دور نيز مي مبتني بر سامانه 

عمل جراحي    ،در محيط برای کاربری شود که به طور مستقيم بر روی بافت

های عمليات  دهد. در روش سابق جراحي با استفاده از سيستمرا انجام نمي

بافت متكي  از دور مثل سامانه داوینچي، جراح مجبور بود به حس خود از 

های لازم  کرد که چه نقاطي را برای ایجاد حفره باشد و تجربه وی حكم مي

. ولي در بسياری از موارد  [9] تهاجمي انتخاب نمایدجراحي کم برای عمل

زیرا آناتومي بدني هر بيماری با    گمراه کندممكن بود این تجربه جراح را  

بيمار دیگر متفاوت است و به محض ایجاد برش در بدن بيمار اگر انتظار  

بافت از  مجدد  جراح  باید  نشود  برآورده  هستند  رویت  قابل  که  هایي 

دن ایجاد کرد که دیگر تفاوت چنداني با جراحي های دیگری در بشكاف

باز ندارد. امروزه با استفاده از تكنولوژی واقعيت مجازی این امكان برای  

است که قبل از ایجاد شكاف در بدن بيمار، نمای درون  جراح فراهم شده 

-کار به انتخاب صحيح نقاط لازم برای برش کمک خواهدینابدن را ببيند.  

 کرد. 

سيستم این  دیگر  است.  کاربرد  حرکتي  توانبخشي  حوزه  در  ها 

با استفاده از یک ساختار رباتيک به  توانبخشي حوزه  ای است که در آن 

مي کمک  کامپيوتری  واسطه  یک  از  همراه  بخشي  که  بيماری  تا  کنند 

است زودتر بهبود یابد. روش عمده  توانایي حرکت خود را از دست داده 

رغم درگير کردن ای است که عليهای ساده از بازی   در این کار استفاده 

بيمار و ترغيب او به انجام تمرین، با تغييراتي که بر روی ميزان سختي سامانه  
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کند، سعي در برگرداندن تدریجي توانایي  رباتيک متصل به بدن بيمار مي

 . [10] نماید ب عضلات بيمار به او 

 از دور  اتیعمل کیهپت هایستمیس -3
محيطسيستم در  حضور  حس  ایجاد  با  هپتيک  حضور    ،های  قيد 

محيط در  عمل   را   فيزیكي  انجام  برداشته  برای  ميان  ساختارهای  از  اند. 

ایجاد حس لامسه   برای  هپتيک  تكنولوژی  از  آن  در  که  دور  از  عمليات 

افرادی که از طریق آن سيستم در  توان براساس تعداد  شود را مياستفاده مي

بندی کرد. اگر تنها یک کاربر در ساختار  گيرند دستهتعامل با هم قرار مي

کاربره  عمليات از دور حاضر باشد معماری حاصل به نام سيستم هپتيک تک

مي سيستم  شناخته  باشد،  نفر  دو  از  بيش  یا  دو  کاربران  تعداد  اگر  و  شود 

 هپتيک چندکاربره است.  

فعاليتي مدنظر باشد که مستلزم مشارکت چندین کاربر برای انجام  اگر  

های هپتيک چندکاربره استفاده کرد. از این  توان از سيستمکاری باشد، مي

های متفاوتي استفاده کرد که حالت مربوط  توان در پيكربندی ها ميسيستم

است. ساختار متداول  نمایش داده شده   1شكل    به مشارکت دو کاربر در

به   مكانيسم طراحي شده  توسط  کاربر  دو  فرامين  که  است  بدین صورت 

شود که وظيفه دارد فرامين را بر روی محيط اجرا  ربات دیگری منتقل مي

مي فرآیند  این  بنماید.  ساختارتواند  از  استفاده  با  و  مجازی  های  صورت 

واقعيت مجازی صورت پذیرد. در حالت آموزش جراحي معمولا از ربات  

داوینچي به عنوان رباتي که قرار است حرکات جراحان را بر روی بافت  

های مخصوص  شود. هر دو کاربر نيز توسط کنسول انجام دهد استفاده مي

مي کنترل  را  عمليات  خود  ویژگيبه  نظير  کنند.  سامانه  این  مطلوب  های 

تصویر حرفهسه  برداریسيستم  امكانات  و بعدی،  تنظيم حرکت دست  ای 

لرزش به  حذف  منجر  عمل  انجام  برای  کافي  آزادی  درجات  و  آن  های 

تصویری از    .ب1شكل    و.الف  1شكل    شود. افزایش چالاکي جراحان مي

 دهند. این ساختارهای متداول مشارکتي را نشان مي

اعتماد کافي از    هنوز،  به دليل وجود برخي مشكلات فرهنگي موجود

سوی جراحان متخصص برای ورود یک سامانه رباتيک به اتاق عمل وجود  

دليل برخي محققان   به همين  معرفيندارد.  را  .ج  1شكل  شده در  ساختار 

با حذف ربات واسط، عمليات جراحي  رده پيشنهاد ک این ساختار  اند. در 

گيرد. در واقع ابزار لازم برای  مستقيماً توسط یكي از دو جراح صورت مي

عمل جراحي بر روی دستگاه هپتيک مربوط به جراح قرار گرفته که امكان  

 دهد. عمل مستقيم را به او مي

 

 از دور دوکاربره  اتيسامانه عمل  یقابل تصور برا یساختارها: 1شكل 

 

ا  رغميعل جراح  ها،يژگیو  نیهمه  اهداف    یبرا  ينچیداو  يسامانه 

ن  يآموزش فرآ  ازيکه  در  ماهر  جراح  مداخله  جلوگ   ندیبه  بروز    یريو  از 

  نشده است.   يطراح  دارد،  مار يب  برای   کارجراح تازه   یاز نابلد  يعواقب ناش

به دنبال این نياز مفهومي تحت عنوان فاکتور غلبه معرفي گردید که ميزان  

مي تعيين  را  عمليات  بر  کاربر  که  [11]  ندک تسلط هر  بود  این  اوليه  ایده   .

کار از سوی جراح ماهر مشخص گردد  لبه مشخصي برای جراح تازه غميزان  

د  اشو این فاکتور در طول عمليات جراحي مقداری ثابت و غيرقابل تغيير ب

که تنها قبل از هر تمرین بنا به نظر جراح ماهر و با توجه به ميزان مهارت  

تازه  تعيين  جراح  توانایي  و شکار  پيشنهادی  ساختار  که  است  واضح  د. 

کار در حين عمل با استفاده از تغيير سطح  جلوگيری از خطای جراح تازه 

 . شتدسترسي وی را ندا

تحقيقات بعدی به پيشنهاد ساختارهای متفاوتي برای رفع این مشكل  

پيشنهاد   [ 12] در شكل  Sپرداختند. به طور نمونه یک ساختار مبتني بر تابع 

که به طور آزادانه فعاليت نماید    ادده را ميکار این اجازشد که به جراح تازه 

حرکاتش توسط جراح ماهر تصحيح شود. ساختار ارائه    بودو هرجا که نياز  

جراح  اختيار  در  را  ماهر  جراح  حرکتي  اطلاعات  تنها  مقاله  این  در  شده 

به طور موثری او را درگير در آموزش   ستتوانو نمي  اددکار قرار ميتازه 

این امكان را فراهم    [ 15-13] چون   هم  ي مقابل تحقيقاتجراحي نماید. در  

کار داده شود و ميزان  آورند که دسترسي محدود یا کامل به جراح تازه مي

این دسترسي در طول عمليات بنا به شرایط تغيير کند. اساس کار در این  

جراحي برای  لازم  حرکات  تمامي  انجام  و    تحقيقات  ماهر  جراح  توسط 

تصميم مبنای  حرکت  دو  این  اختلاف  و  است  مورد  کارآموز  در  گيری 

این رویكرد   کار در فرآیند خواهد بود. مشكل عمدهميزان غلبه جراح تازه 

در تمامي لحظات درگير انجام عمل جراحي   باید که جراح ماهر این است 

بدیهي   و  ابتدایي  بسيار  اگر آن حرکت  نظرباشد حتي  این کار  برسد  به   .

در فرآیند    ویتر با فلسفه نقش  باعث خستگي جراح ماهر شده و از آن مهم

است ناسازگار  عمليات    ؛آموزش  بر  فقط  ماهر  جراح  که  بوده  قرار  زیرا 

جراحي نظارت داشته باشد که اگر حرکت اشتباهي از کارآموز سر زد با 

د نه اینكه تمامي  مداخله موثر در عمليات جلوی صدمه دیدن بيمار را بگير

حرکات لازم یک عمل جراحي را خود به تنهایي انجام دهد. این مطلب با  

دقت در ساختار سنتي آموزش جراحي نيز واضح است. مشكل مطرح شده  

-با تعبيه یک پدال مكانيكي برای جراح ماهر مرتفع شده   [16]در بالا در  

ار بر این است که با استفاده از دو ساختار کنترل امپدانس  ست. اساس کا

هپتيک به  در  مربوط  وجود    جراحان،های  ماهر  جراح  برای  امكان  این 

ب به مداخله در عمليات    ،با فشردن پدال   اشد خواهد داشت که هر جا نياز 

کار را به نحوی تغيير دهد  های سمت خود و جراح تازه کنندهضرایب کنترل 

منجر به صدمه    کار. اینحرکت ابزار جراحي برای کارآموز دشوار شودکه  

شود. اگر چه که وجود پدال در  دادن خطا ميندیدن بيمار در هنگام رخ

  [ 17] هایي نيز نظير  بعضي از انواع عمل جراحي متداول است اما پژوهش

وجود دارند که به صورت خودکار و بدون نياز به پدال مكانيكي  همين  
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ها تغيير ميزان غلبه کارآموز  دهند. مزیت عمده این روشکار را انجام مي

 .به روشي هوشمند است جراحي بر عمليات 

 ت مهار یابی به منظور ارز کاویداده -4
رسيدن به فهم عميق و درست از روش صحيح انجام عمل جراحي و  

آن   در  لازم  مهارت  اهميت    برایکسب  حائز  بسيار  پزشكي  دانشجویان 

آموزشي    فرآیند است. دانشجویان باید به طور پيوسته همراه با شرکت در  

را نيز بسنجند و متناسب با آن از مربي خود بازخورد    ميزان مهارت خود 

بگيرند. فرآیند سنتي ارزیابي مهارت دانشجویان و فلوهای پزشكي بر پایه  

فرم چکتكميل  صورت  به  که  است  استانداردی  اختيار  های  در  ليست 

گير و درنتيجه  ای بسيار وقت. این رویه[19,  18]  گيردجراحان ماهر قرار مي

پرهزینه است. به علاوه به دليل کيفي بودن موارد مورد بررسي در ليست  

براینمره  دقيقي  شاخص  دانشجو  هر  به  فرد    دهي  مهارت  ميزان  سنجش 

-کار در شرایط همههای بيان شده عملاً انجام ایننيست. علاوه بر ضعف 

گيری کرونا همراه با ریسک بالای ابتلا به ویروس برای دو طرف خواهد  

-بود. خودکارکردن این رویه و تعریف معيارهای کمي جدیدی که نشان

تواند این امكان  دهنده ميزان مهارت شخص در عمليات جراحي باشد مي

آموزش جراحي   را به دانشجو بدهد که خود به تنهایي با استفاده از سامانه 

مبتني بر تكنولوژی هپتيک و هوش مصنوعي عمليات جراحي را بر روی  

مشخص    شمحيط مجازی انجام دهد و پس از آن توسط سيستم ميزان مهارت 

راح در محيط برطرف  گردد. با عملي شدن این ایده اولاً احتياج به حضور ج

دهي به او از طریق سنجش حرکات دست جراح و جمع نمره   ثانياًشده و  

داده تحليل  همراه  به  آن  حرکتي  اطلاعات  عمل  آوری  ویدیوئي  های 

مي صورت  نمره جراحي  فرآیند  ميگيرد.  سيستم  دهي  اساس  بر  تواند 
1OSATS  ط و  کار، متوسهای مختلف همچون تازه بندی در گروهیا دسته

 . [20] متخصص باشد 

برای   اول  داده توسعه روش قدم  از  استفاده  مهارت  ارزیابي  های  های 

معتبری است که تمامي مراحل یک عمل جراحي که توسط یک جراح  

که    هاداده  حاذق انجام شده را به طور دقيق ثبت کرده باشد. این مجموعه

آننمونه از  در  ای  حرکت شده   تشریح  [ 22,  21]ها  سه  از  متشكل  است 

بافت است.  زدن، گره بنيادی در جراحي یعني بخيه زدن و عبور سوزن از 

های سينماتيكي این حرکات برای تعدادی  اطلاعات ویدیوئي به همراه داده 

  ،عمل جراحيویدیوئي  های  داده عمل جراحي در دسترس است. معمولاً  

-برچسب  باید فردی خبره عملياتها  در دسترس است ولي در بعضي حالت

پردازش داده . همانجام دهد  را  اوليه اطلاعات  گذاری و  های  چنين ضبط 

-بخشيدن به داده اتواند به غنسينماتيكي به صورت همگام با ضبط ویدیو مي

 ها کمک کند. 

 
 
1 Objective Structured Assessment of Technical Skills  (OSATS) 

ها ممكن است استفاده شوند.  پردازش داده های متعددی در پيشروش

متحرک  ميانگين  فيلتر  از  استفاده  نمونه  طور  متوسط   2به  فيلتر  برای    3یا 

هایي  . پردازش[23]  گرفتن نوسانات نامطلوب متداول است  و هموارسازی 

-است. هممورد توجه بوده   [ 25,  24]ها در  داده ابعاد  سازی  ال همچون نرم

پردازش زمان برای پيشهای گسستهاز تبدیل فوریه با پنجره  [26]  نين درچ

 است. اطلاعات استفاده شده 

معيارهایي همچون طول مسير، صافي حرکت، انحنا و زمان انجام کار  

ویژگي  از ميزان جمله  از  نشاني  یک  هر  که  هستند  حرکتي  متداول  های 

مبنای    [27]های زیادی همچون  مهارت جراح دارد. این معيارها در پژوهش 

مانند اختلاف بين بيشينه و کمينه    های نيرویي نيز اند. به معيارقضاوت بوده 

اشاره   [28]در برخي دیگر از تحقيقات مانند  آن نيرو یا استفاده از مشتقات

در  شده  ویژگي  [ 29] است.  آنتروپي  از  و  فرکانس  بافت،  بر  مبتني  های 

شده  استفاده  مهارت  سنجش  قصد  به  همچون  حرکتي  عوامل  سایر  است. 

معيارهای مورد توجه در کار   از جمله  نيز  و خيز حرکت  سرعت، شتاب 

این   تمامي  گرفتن  درنظر  که  داشت  توجه  باید  البته  است.  بوده  محققين 

به صورمعيار به جواب درست نميت یکها  لزوماً  بایستي  جا  لذا  انجامد. 

دسته در  جراحان  تفكيک  در  بيشتری  تاثير  که  مختلف  معيارهایي  های 

صورت  ه  و در ميان آنان نيز ب   کرده مهارتي را با هم دارند جدا  -عملكردی

  .های موثرتر مشخص گردددهي انجام شود که اهميت معيارمناسبي وزن

 بندی جمع  -5
ی هيئت علمي و دانشجویان پزشكي جزو آن دسته افرادی هستند  اعضا

که بيشترین خطر ابتلا به ویروس کرونا را دارند زیرا تماس طولاني مدتي  

محيط  بيمارستان  با  مثل  آلوده  آنهاستهای  کار  جدانشدني  برای  .  جزء 

روشبرون از  استفاده  معضل  این  از  بر  رفت  مبتني  آموزشي  نوین  های 

افزوده و هوش مصنوعي در این مقاله  -تكنولوژی هپتيک، واقعيت مجازی

 است.  پيشنهاد شده 

  های مهارت  ن یتمر  ی مناسب برا  يبه عنوان پلتفرم  سازهي شب  هایستميس

برا تج  یلازم  جراح  ي کاف   ربهکسب  افزودن    ي معرف   يدر  با    ک یشدند. 

طر  گرید  کيهپت  ستميس مجموعه،  ماه  قهیبه  جراح  موثر  و مشارکت  ر 

با اتكا    انیمهارت دانشجو   زانيکارآموز شرح داده شد. موضوع سنجش م

تواند  به کارگيری این اقدامات مي.  دیگرد  ي بررس  محور داده   های به روش

 آمده برای دانشجویان پزشكي بيانجامد. به جبران موانع آموزشي پيش
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