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Introduction: Due to the increasing use of virtual reality (VR) technology in the 

healthcare field, the present study was conducted to systematically investigate the use of 

VR in hospitals. 

Method: To access related articles, the keywords "Virtual Reality" and "Hospital" and 

their synonyms were searched in databases of Web of Science, PubMed, Scopus, and 

Google Scholar without a time limit until August 15, 2022. The original articles that were 

published in English and dealt with "the application of virtual reality in the hospital" were 

included in the study, and their characteristics were analyzed. 

Results: Eleven articles were included in the present study, in which various applications 

for VR in the hospital environment have been reported. The most common uses of VR in 

hospitals are as follows: managing behavioral symptoms, creating relaxation and inducing 

positive emotions in patients, providing treatment and physical, mental, and emotional 

rehabilitation in patients, providing training for care providers in different hospital 

departments, virtual presence at home for hospitalized children and teenagers; VR can 

also work as a supplement to the procedure for the children's lives and an adaptive 

substitute for experiences in the real environment for the medical residents.. 

Conclusion: Considering the positive impact of using VR in hospitals, using this 

technology as an auxiliary tool to improve education, treatment, and prevention in the 

healthcare system is suggested. 
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 یمطالعه حاضر با هدف بررس ،یدر حوزه مراقبت بهداشت یمجاز تیواقع یبه علت گسترش روزافزون استفاده از فناور مقدمه:

 .ها انجام شده استمارستانیدر ب یمجاز تیکاربرد واقع کیستماتیس

 یهاگاهیها در پاو مترادفات آن "Virtual Reality ،"Hospital" " یهادواژهیبه مقالات مرتبط، کل یبه منظور دسترس روش:

اوت   15 خیتا تار یزمان تیبدون محدود Google Scholarو موتورجستجوگر  Scopusو  Web of science  ،PubMedاطلاعاتی
پرداخته بودند،  «مارستانیدر ب یمجاز تیکاربرد واقع»که به  یسیشده به زبان انگل نتشرم لیمورد جستجو قرار گرفتند. مقالات اص 2022

 .قرار گرفتند یها مورد بررسآن یهایژگیبه مطالعه وارد شدند و و

گزارش  مارستانیب طیدر مح یمجاز تیواقع یبرا یمتنوع یمطالعات کاربردها نیمقاله به مطالعه حاضر وارد شدند. در ا یازده :نتایج

 و مارانیاحساسات مثبت در ب یآرامش و القا جادیا ،یعلائم رفتار تیریمد هامارستانیدر ب یمجاز تیکاربرد واقع نیشتریشده است. ب
مختلف  یهادهندگان مراقبت در بخشارائه آموزش به ارائه ماران،یب یبرا یو عاطف یروان ،یجسم یهانهیدر زم یبخشدرمان، توان کادر

کودکان و  یزندگ یبرا یاهیو به عنوان مکمل رو مارستانیدر ب یکودکان و نوجوانان بستر یدر خانه برا یحضور مجاز مارستان،یب
 باشد.یم دستیاران یبرا یواقع طیدر مح اتیتجرب یبرا یقیتطب نیگزیجا نیهمچن

 کیبه عنوان  یمجاز تیواقع یتکنولوژ شودیم شنهادیپ مارستان،یدر ب یمجاز تیمثبت استفاده از واقع ریثأبا توجه به ت گيري:نتيجه

 گرفته شود. کاربه  یبهداشت یهادر حوزه مراقبت یریشگیدر جهت بهبود آموزش، درمان و پ یابزار کمک

 

 کیستماتیس مرور مارستان،ی، بیمجاز تیواقع ها:واژهكليد

https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.08
https://dx.doi.org/10.34172/jhbmi.2023.08


  عامري و همکاران                              ها: مروري سيستماتيکواقعيت مجازي در بيمارستان

 

291                     289-303Journal of Health and Biomedical Informatics 2023; 9(4):  

 

 مقدمه
یکی از  VR(Virtual Reality) واقعیت مجازی

 .باشددستاوردهای نوین دانش بشری در چند دهه اخیر می
یک رویارویی پیچیده کاربر است که شامل واقعیت مجازی 

های حسی چندگانه ها در زمان واقعی به وسیله کانالتحریک
شنوایی، لامسه و بویایی است. این وجوه حسی شامل دیداری، 

کاربر را در یک محیط سه بعدی این تکنولوژی . [1] است
دهد که تجارب واقعی در ساخته شده به وسیله رایانه قرار می

تواند به وسیله حواس خود سازی شده است و کاربر میآن شبیه
 در این محیط،. [2،3] با جهان مجازی ارتباط برقرار کند

 است که واقعی مبتنی بر گرافیک کامپیوتریسازی دنیای شبیه
موجب ایجاد محیطی قابل انعطاف، امن و قابل تکرار در طی 

در این فناوری، . [4]شود یادگیری برای درمانگران و اساتید می
گیرد، فرد در یک محیط مجازی مشابه با دنیای واقعی قرار می

رد. این با این تفاوت که این محیط خطرات دنیای واقعی را ندا
شود که فرد کید بر محیط گرافیکی موجب میأفناوری جدید با ت

توانایی تعامل با  ،علاوه بر احساس بودن در یک محیط فیزیکی
فناوری به نسبت  ،واقعیت مجازی. [5]محیط را داشته باشد 

سازد تا خود را در یک جدیدی است که افراد را توانمند می
اولین دنیای مجازی توسط  .سازندور جهان مجازی غوطه

Sutherland  آغاز شد و اختراع خود را روی  1965در سال
قرار  1968شدند در سال نمایشگرهایی که روی سر نصب می

اند و های واقعیت مجازی توسعه یافتهداد. از آن پس، دستگاه
از  ،این روش مزایای زیادی دارد. [6]های متنوعی دارند کاربرد
محیطی کم و بیش شبیه به یک محیط زندگی  ایجادجمله 

دهد تا فراموش کنند که واقعی که به افراد این امکان را می
کند که مایش قرار دارند و این فرصت را فراهم میزآتحت 

ها بتوانند مشارکت بهتری داشته باشند و یادگیری آن
علاوه براین، واقعیت مجازی . [7] فراگیرتری را به دست آورند

جایگزین  ،م هزینه بودن و نداشتن عوارض جانبیبا ک
های سرگرم کننده و جلوه های سنتی درمانی شده است.روش

برای سوق دادن توجه بیمار به جایی دور  یمجاز تیواقعفراگیر 
در  مفید است. از تجربیات درمانی دردناک و کاهش اضطراب،

برای منحرف کردن  یمجاز تیواقع بسیاری از مطالعات از
 حواس

 هایبیماران )اغلب کودکان( در حین ترمیم زخم در مراقبت   
سوختگی و در مواجهه درمانی برای فوبیا یا اختلال استرس 

به عنوان جایگزینی برای تخیل یک محیط  پس از سانحه،

های حواس استفاده از روش. [8] ترسناک استفاده شده است
دردناک پزشکی های در بسیاری از روش یمجاز تیواقع پرتی

 اورولوژی، فیزیوتراپی پس از جراحی مغزی، مانند آندوسکوپی،
گیری برای انکوتراپی و دندانپزشکی کودکان با تغییر رگ

به عنوان یک شکل درمانی  فعالیت سیستم تعدیل درد بدن،
نتایج . [9-11] کندغیر دارویی به کاهش درد کمک می

 تیاستفاده از واقع هدفو همکاران با   Alfalahپژوهش
 یارائه ابزارها ،یپزشک یابزار آموزش کیعنوان  به یمجاز
 یهامهارت تیفیو بهبود ک انیآموزش دانشجو یبرا یاضاف

مندی دانشجویانی که از ، نشان داد یادگیری و رضایتیپزشک
سیستم واقعیت مجازی استفاده کردند بیشتر از آموزش سنتی 

همچنین . [12]دهد نشان می بود که سودمندی این سیستم را
با هدف بررسی اهمیت  Forsythو   Jensonمطالعه 

سازی واقعیت مجازی به عنوان یک استراتژی آموزش شبیه
کامپیوتری، نشان داد که استفاده از واقعیت مجازی در آموزش 
پرستاران ازجمله مراقبت از زخم، آموزش واکنش در شرایط 

های فلبوتومی توسعه مراقبت و اضطراری، بررسی علائم بیمار
مقایسة تأثیر با هدف  یمطالعه دیگر. [13]مزایای فراوانی دارد 

ها سازی همراه با فناوری واقعیت مجازی و روشهای آرامروش
نشان داد  ،به اضطراب لاسازی در افراد مبتو فنون سنتی آرام

ثیرات مثبتی بر روی أسازی با فناوری واقعیت مجازی تکه آرام
کیفیت بهتر زندگی، کاهش اضطراب و ایجاد خلق مثبت دارد 

[14]. 
آموزش پزشکی نیز بسیار کاربردی در حوزه  واقعیت مجازی،   

دانشجویان  بوده و یک گروه از کاربران اصلی این فناوری،
تواند رویکردهای سنتی تدریس این فناوری می .[15] باشندمی

ثری در حوزه آموزش ایفا ؤو یادگیری را متحول کند و نقش م
در آموزش  یمجاز تیواقعکارگیری ههمچنین ب. [2]کند 

وسیله هکند تا دانشجویان بپزشکی محیطی امن فراهم می
حذف عوامل خطر، تجربیات مقرون به صرفه، تعاملی، جذاب و 

این تکنولوژی با استفاده از . [16]دست آورند هسرگرم کننده ب
تفکر بالینی دانشجویان پزشکی برای ارائه یک محیط یادگیری 

 تمرین بالینی آنان جهتتوانایی  و همچنینبالینی عملی 

سازی واقعیت مجازی، دانشجویان . پروژه شبیهیابدافزایش می
را با هدف بهبود توانایی تفکر بالینی در یافتن و حل مشکلات 

ای برای حل مشکلات با استفاده جامع از دانش چند رشته
علاوه . [17]کند های مختلف، راهنمایی میبیماران در صحنه
مجازی برای آموزش بسیاری از مفاهیم بر این، واقعیت 
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پرستاری مانند تفکر انتقادی، ارزیابی سلامت، فراگیری، 
گیری، تریاژ بلایا، ارتباطات و رهبری مورد استفاده قرار تصمیم

آموزش پرستاری به خود گرفته است و توجه روزافزونی را در 
تواند فرصت سازی آن میکه شبیه [18،19]جلب کرده است 

های دانشجویان پرستاری را در محیطی امن و تمرین مهارت
و همکارش مهاجری . [20] هم آوردابدون خطر برای بیماران فر

در مطالعه مروری خود به مزایای آموزش پزشکی از طریق 
سازی یعنی افزایش سلامت و امنیت بیمار، کاهش شبیه

 . [21] انددرمان اشاره کرده خطاهای پزشکی و کاهش هزینه

Ridout  سیستماتیک خود بیان کردند  در مرورنیز و همکاران
تر در دسترس هامارستانیاستفاده در ب یبرا یمجاز تیواقعکه 

کاهش  یو جذاب برا منیا یراهاست و تر و مقرون به صرفه
 .[22] باشدمی مارستانیدرد و اضطراب نوجوانان در ب

یک ابزار کمکی به کارگیری فناوری واقعیت مجازی به عنوان 
در جهت بهبود آموزش، درمان و پیشگیری در حوزه سلامت، 

با توجه به گسترش . [23] روز به روز در حال افزایش است
واقعیت مجازی در های آن، فناوری موبایل و تبلت و قابلیت

ثرتر و ؤم های مختلف و به خصوص مراقبت بهداشتیحوزه
ای که پژوهشگران، مطالعهطبق بررسی  .تر خواهد بودکاربردی

را بررسی کرده و ها کاربرد واقعیت مجازی در بیمارستان
لذا  ؛ها را مورد مطالعه قرار داده باشد، یافت نشدهای آنویژگی

هدف از پژوهش حاضر، بررسی مقالات منتشر شده در این 
ها کاربرد واقعیت مجازی در بیمارستان حوزه، جهت شناسایی

 .باشدمی

 

 روش 
را به منظور  PRISMA [24]مطالعه حاضر دستورالعمل 

.کنددنبال می کاربرد واقعیت مجازی در بیمارستان ها بررسی

معیار ورود به این مطالعه، مقالات اصیل و انگلیسی زبانی بودند 
 هاکاربرد واقعیت مجازی در بیمارستانکه به منظور معرفی 

اند. کلیه مقالات کوتاه، نامه به سردبیر، چکیده انجام گردیده
ای، مقالات مروری و همچنین ها، مطالعات مشاهدههمایش

ها در دسترس نبود و زبانی غیر از مقالاتی که نسخه کامل آن
 زبان انگلیسی داشتند، از روند مطالعه کنار گذاشته شدند. 

و  Web of science  ،PubMedهای اطلاعاتیپایگاه
Scopus همچنین موتور جستجوگر  وGoogle Scholar 

برای بازیابی مقالات انگلیسی مورد جستجو قرار گرفتند. 
انجام  2022اوت  15جستجوها بدون محدودیت زمانی و تا 

 Virtual" "شدند. استراتژی جستجو شامل مفاهیم 

Reality ،"Hospital"  (، که توسط دو نفر از 1بود )جدول
 نویسندگان طراحی گردید.

مطالعات بازیابی شده، بر اساس استراتژی جستجو، وارد    
، مقالات تکراری با استفاده شدند. در ابتدا EndNoteافزار نرم

افزار شناسایی و حذف گردیدند. سپس عنوان و چکیده از نرم
کلیه مطالعات بر اساس معیارهای ورود بررسی گردید و در 

 ها مطالعه شد. صورت نیاز متن کامل آن
فرآیند انتخاب مطالعات، توسط دو نفر از پژوهشگران به صورت 
مستقل انجام شد و در صورت هرگونه عدم توافق، به پژوهشگر 

 گردید.سوم ارجاع 
پس از انتخاب مطالعات، طبق معیارهای ورود و خروج، 

ها که مبتنی بر ها با استفاده از فرم استخراج دادهگردآوری داده
 سندهینام نو ها شاملاهداف مطالعه بود؛ انجام گردید. این داده

ورود،  اریکشور، هدف مطالعه، نوع مطالعه، کاربر، مع اول و سال،
عملکرد و  ،یمجاز تیکاربرد واقع ،یتعداد نمونه، رده سن

 ی بودند.اصل یریگجهینت
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 هاي علمی: استراتژي جستجوي منابع در پایگاه1جدول 
15 August 2022 Time 

limitation 

English 

 

Language 

limitation 

Web of science, PubMed، Scopus، Google Scholar Database 

TITLE: (“Virtual Reality”) OR TITLE: (“VR”) OR TITLE: (“Virtual”) OR TITLE: 

(“Augmented”) OR TITLE: (“Computer *”) OR TITLE: (“Software”) OR TITLE: 

(“Serious gaming”) OR TITLE: (“Game”) OR TITLE: (“Simulation”) OR TITLE: 

(“Exergam*”) OR TITLE: (“Reality system”) OR TITLE: (“Interactive”) OR TITLE: 

(“User-computer interface”) AND TITLE: (“Hospital”) OR TITLE: (“Hospitals”) 

Web of 

Science 

((“Virtual reality”[Title] OR “VR”[Title] OR “Virtual”[Title] OR “Augmented”[Title] OR 

“Computer*”[Title] OR “Software”[Title] OR “Serious gaming”[Title] OR “Game”[Title] 

OR “Simulation”[Title] OR “Exergam*”[Title] OR “Reality system”[Title] OR 

“Interactive”[Title] OR “User-computer interface”[Title]) AND (“Hospital”[Title] OR 

“Hospitals”[Title])) 

PubMed 

(TITLE(“Virtual reality”) OR TITLE(“VR”) OR TITLE(“Virtual”) OR 

TITLE(“Augmented”) OR TITLE(“Computer*”) OR TITLE(“Software”) OR 

TITLE(“Serious gaming”) OR TITLE(“Game”) OR TITLE(“Simulation”) OR 

TITLE(“Exergam*”) OR TITLE(“Reality system”) OR TITLE(“Interactive”) OR 

TITLE(“User-computer interface”)) AND (TITLE(“Hospital”) OR TITLE(“Hospitals”)) 

Scopus 

"virtual reality" OR "VR" OR "Virtual" OR "Augmented" OR "computer*" OR "Software" 

OR "serious gaming" OR "Game" OR "Simulation" OR "exergam*" OR "reality system" 

OR "Interactive" OR "user computer interface" AND "Hospital" OR "Hospitals" 

Google 

Scholar 

 

 نتایج 

مقاله بازیابی و به  5110 به طورکلی، پس از جستجو
وارد شدند. پس از حذف  Endnote افزار مدیریت منابعنرم

اساس ارزیابی عنوان، چکیده  بر ،نامرتبطو  تکراری مقالات
که  ندباقی ماندمقاله در مطالعه  11نهایت در  ،و متن کامل

  ارائه شده است. 1 شکلدر ها فرآیند انتخاب و ورود آن

دهندگان ، ارائهمطالعه( 6بیماران ) مقالات شامل نیجامعه ا
، مطالعه( 1مطالعه(، سالمندان ) 2مراقبت بهداشتی )

مطالعه مشترک بین  1 ،  و در نهایتمطالعه( 1دستیاران )
   بوده است.بیمار و پزشک 

 (،مطالعه 2) چین یکشورها مورد بررسی درمطالعات 
مطالعه( و کشورهای هلند و  2ه(، کانادا )مطالع 2)آمریکا 

اسپانیا، تایوان، استرالیا و بلژیک )هر کدام یک مطالعه( 
 اند.  انجام شده

مقاله  2مقاله از نوع مداخله ای،  8مقاله مورد بررسی  11از 
 بودند. مطالعه از نوع کیفی 1از نوع پایلوت و 

 ساال  85تا  4ها در میان مقالات بررسی شده از سن نمونه

 در مجماوع تعاداد کال افارادی کاه در ایان متغیر بودناد.
 باشند. نفر می 2060مطالعات شرکت کردند، 

 یمتنوع یکاربردهانشان داد که  مطالعه 11نتایج حاصل از 
گزارش  یمجاز تیواقعبرای فناوری  مارستانیب طیدر مح
علائم  تیریمدبه  مطالعه 3که در است. به طوریشده 
و  مارانیاحساسات مثبت در ب یآرامش و القا جادیا ،یرفتار

در  یخشبتوانمطالعه به  3، در کادردرمان نیهمچن
 2در ، مارانیب یبرا یو عاطف یروان ،یجسم یهانهیزم

دهندگان مراقبت در ارائه آموزش به ارائهمطالعه به 
حضور مطالعه به  2و در  مارستانیمختلف ب یهاخشب

در  یکودکان و نوجوانان بستر یدر خانه برا یمجاز
 کودکان یزندگ یبرا یاهیو به عنوان مکمل رو مارستانیب

در  به عنوان کاربردهای این فناوری اشاره گردیده است.
 نیگزیبه عنوان جا یمجاز تیواقع از زینمطالعه  کی

 دستیاران یبرا یواقع طیدر مح اتیتجرب یبرا یقیتطب
به طور خلاصه این کاربردها را  1استفاده شده است. نمودار 

 دهد.نشان می
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 PRISMAانتخاب مطالعات طبق دستورالعمل  ندی: فرآ1شکل 

 
 

 

 : كاربردهاي فناوري واقعيت مجازي1نمودار 

طااول ماادت اسااتفاده از واقعیاات مجااازی باارای کاااربران 
بود. در تمامی مطالعاات،هفته متغیر  4روز تا  3مطالعات از 

کاربران از واقعیت مجازی رضایت داشتند. اطلاعات کامل  
 ارائه شده است. 2مقالات مورد بررسی در جدول 

28%

27%
18%

18%

9%

مدیریت علائم رفتاری و ایجاد حس آرامش توانبخشی جسمی، روانی و عاطفی

آموزش به ارائه دهندگان مراقبت مکمل رویه ای برای زندگی کودکان

جایگزین تطبیقی برای رزیدنت ها
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 مقالات وارد شده به مطالعه یحاصل از بررس جی: نتا2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 ابزار و نوع مداخله نتيجه گيري اصلی
و  يمجاز تيواقعفناوري 

 كاربرد آن
 تعداد نمونه رده سنی

 بهافراد  معيار ورود

 مطالعه

فناوري  انكاربر

 يمجاز تيواقع

نوع 

 مطالعه

 هدف مطالعه

 
 كشور

نام نویسنده اول 

 لو سا

 ژهیو)به واقعیت مجازیاستفاده از 
( Relaxation-VR هینمونه اول

 یو آرامش برا یپرتحواس یبرا
ساله قابل قبول،  16تا  4 مارانیب

و قابل تحمل است،  ریامکان پذ
متخصصان و  مارانیهمانطور که در ب

 تواندیشده است و م یابیارز بالینی
اضطراب، درد و تنش )استرس( را 

 کاهش دهد. 

 هدست

 های آرامش انجام فعالیت
بخش و پرت کننده حواس 

در هنگام مضطرب شدن 
قبل و یا در طول یک عمل 

یا اقامت در پزشکی 
 بیمارستان

  :ماژول های ابزار شامل 

 اتنیتمری، تنفس ناتیتمر
 یاصحنهارائه و   شنیتیمد
 یتعامل اءیو اش هاشنیمیبا ان

مختلف )به عنوان مثال، 
در حال  یهابیگرفتن س

ها و حباب دنیسقوط، ترک
 کردن با سگ( یباز

Relaxation-VR کی 
 یبرنامه کاربرد هینمونه اول

است که  یمجاز تیواقع
 یحواس پرت جادیهدف آن ا

ی هاتیجمع یو آرامش برا
 یاست و برا مارانیمختلف ب

کاهش اضطراب، استرس 
)تنش( و درد کودکان در 

 شود.یاستفاده م مارستانیب

کودکان 
تا  4بیمار 

و  سال 16
پزشکان با 
میانگین 

 30.08سن 
 سال

 12و  ماریب 51
متخصص 

 11بالینی )
 1پرستار و 

آموزشی  مربی
 درمانی(

تا  4 نیببیماران  .1
دارای سال،  16

 ییو شنوا یینایب
 درمان شده، ای یعیطب

در  ییسرپا ای یبستر
 یهااز محل یکی

به  ازین بامطالعه 
حواس  ایآرامش 

 ،قبل از درمان یپرت
. متخصصان بالینی 2 

شاغل در بخش 
 اطفال

و  ماریب انکودک
  ینیمتخصصان بال

-مداخله

 ای 
 رش،یپذ ،یسنجامکان یبررس

 ی( و اثربخشهیاول یامدهایتحمل )پ
-Relaxation( هیثانو جهی)نت هیاول

VR  ساله و  4-16در کودکان
  متخصصان بالینی

بروکسل، 
 بلژیک

Bernaerts 
[25]/ 2022 

 یتوجهبه طور قابل واقعیت مجازی
دهندگان ارائه  یخودکارآمد

 شی)افزا  یبهداشت یهامراقبت
اعتماد به نفس و  شیافزا ،ییآشنا

ها را از آن تیکاهش اضطراب( و رضا
حال  نیو در ع دهدیم شیآموزش افزا

آنها را به استفاده از دانش و 
 ینیشده در عمل بالکسب یهامهارت

 .کندیم بیترغ

 سر  ینصب شده رو نمایشگر

  مجازی مبتنی بر وب واقعیت
 ینیآموزش و خدمات بالدر 

 یهامراقبت دهندگانبه ارائه
 یمارستانیداخل ب یبهداشت
 یهادر ماژول بیبه ترت
 و مداخله  یمعمول

head-)  سر یرو شگرینما

mounted display)-
VR HMD   تجهیزات و 

VR وب بر مبتنی، 
 یآموزش خودکارآمد

 یهادهندگان مراقبتارائه
 یهادر مهارت یبهداشت

 یمراقبت از تراکئوستوم

 30تا  21
 سال

 28نفر ) 60
 24پزشک، 

 8پرستار و 
 (یدرمانگر تنفس

ارائه دهندگان 
 یمراقبت ها

در  ریدرگ یبهداشت
 یمارانیمراقبت از ب

که تحت 
قرار  یتراکئوستوم

در  ایگرفته بودند 
 یحال آماده شدن برا

 .بودند یتراکئوستوم

دهندگان ارائه
 یبهداشت یهامراقبت

امقایسه
ی، 
-آینده

نگر، 
پیش 
-آزمون
پس 
 آزمون

 یهاماژول یثربخشا سهیمقا
 تیبر متن و واقع یمداخله مبتن

 یخودکارآمد و در آموزش یمجاز
 یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه
مراقبت از  یهامهارت زمینه در

  یتراکئوستوم

 تایوان

Chiang 

[26]/ 2022 

اکثر  یبرا یمجاز تیدرمان واقع
شرکت کنندگان قابل قبول و راحت 

 .بود

 Gear VRسامسونگ  شگرینما
 سر ینصب شده رو

  ییویدیو پیکل 5مشاهده 
 یکه صحنه ها کوتاه

)ساحل  یعتمختلف طب
جنگل  ،یسنگ اچهیدر

جنگل انبوه، کوه  ،یآفتاب
شناور، و سواحل  خی یها

 . (یآفتاب

 Samsung Gear  هدفون

VR HMD and 

Sennheiser HD 221 
علائم  تیریمدکاربرد: 

 شناختینو روا یرفتار
 دمانس

 65 یبالا
 سال

 65 یبالا مارانیب ماریب 10
با تشخیص سال 
در  یبستر و دمانس

محل  مارستانیب
 مطالعه

 صیبا تشخبیماران 
 دمانس 

 لوتیپا
و  یطول

-ندهیآ

 رنگ

 یراحت رش،ی)پذ یسنجامکان نییتع
واقعیت ( استفاده از درمان یمنیو ا

افراد مبتلا به  یبرا مجازی شناور
( شرفتهپی ومتوسط  ف،ی)خف دمانس

 مارستانیشدن در ب یدر طول بستر
 لیپتانس یحاد و بررس یهامراقبت
و  یعلائم رفتار تیریمد یآن برا

 دمانس  یشناختروان

 تورنتو، کانادا

Appel [27]/ 

2021 
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 )ادامه(مقالات وارد شده به مطالعه یحاصل از بررس جی: نتا2جدول 

 

 

 ابزار و نوع مداخله نتيجه گيري اصلی
و  يمجاز تيواقعفناوري 

 كاربرد آن
 تعداد نمونه رده سنی

معيار ورود افراد به 

 مطالعه
كاربران فناوري 

 يمجاز تيواقع
 نوع مطالعه

 هدف مطالعه

 
 كشور

نام نویسنده اول 

 لو سا

واقعیت  اتیجهت تجرب رییتغ ییتوانا
عملکرد را در  ،یدر زمان واقع مجازی
ها شکست برنامه ریکه سا یموارد

 .داده است شیاند افزاخورده
تجربه  یریپذامکاناین گزارش 
روش  کیرا به عنوان  واقعیت مجازی

 شیافزا یبرا منیا ییردارویغ
از  یاگسترده فیدر ط ماریب یهمکار

 .دهدینشان م ینیبال مداخلات

Space Pups ™ 

  انتخاب یکی از پنج توله
 سگ توسط بیمار 

  هدایت توله سگ در بزرگراه 

  انتخاب یکی از سه مسیر
آهنگ که با ضرب بزرگراه 

 ندشویهماهنگ م یقیموس

  توسط  هایخوراکجمع آوری
 توله سگ

 

starlight headset 

(VR) 

 یها هیمکمل روکاربرد: 
)در  کودک یزندگ
عمل،  نیح یهامراقبت

مراقبت از  ،یعروق یدسترس
گوش و حلق  کینیزخم و کل

 ی(نیو ب

 18تا  6
 سال

 تیواقع بازی از استفاده ایمداخله کودکان بیمار  استذکر نشده بیمار 1696
 یک عنوان به یمجاز
 برای غیردارویی درمان

 بیماران حواس کردن پرت
 زخم از مراقبت حین در

استنفورد، 
 کالیفرنیا

Caruso 

[28]/ 2021 

 یعیطب یهاطیشدن با مح ریدرگ

 تواندیم VR قیاز طر شدهیسازهیشب
-یبه طور مطلوب بر سلامت روان

تحت  SCIافراد مبتلا به  یعاطف
 بگذارد.  ریتأث مارستانیدر ب یتوانبخش

 هدست

  ارائه تمرینات توانبخشی  در
 طول سه جلسه 

  ارائه محیط های متنوع
 طبیعی بصورت مجازی 

 Oculus Go  هدست

VR   
توانبخشی روانی و کاربرد: 
 بیافراد مبتلا به آسعاطفی 

 ینخاع

-ذکر نشده

 است
 تیداشتن ظرف بیمار 24

 تیرضا یبرا یشناخت
نمره آزمون با 
 ای 18 یذهن تیوضع

بزرگسال   ،بالاتر
 کیبودن، تجربه 

SCI اتروماتیک ی 
تروماتیک و  ریغ

برنامه  کیداشتن 
با اهداف  یتوانبخش
 شده نییتع

 ییکارآزما ی نخاع بیآس بیماران
کنترل  یتصادف

 شده

شدن با  ریدرگ ریتأثبررسی 
 یعیطب یهاطیمح
 20شده  یسازهیشب

 قیارائه شده از طر یاقهیدق
 تیبر وضع  یمجاز تیواقع

 ریو تأث یفعل یخلق و خو
جلسه  نیشدن با چند ریدرگ

 کیدر  یمجاز تیواقع
 یبر روای هفته  کیدوره 

افراد مبتلا  یعلائم افسردگ
 Spinalی )نخاع بیبه آس

Cord Injury) SCI 

 استرالیا

Lakhani 
[29]/ 2020 

 تیواقع لاتیتسه یاستفاده از تورها
 یبرا ینیگزیبه عنوان جا یمجاز
 یدر مراکز آموزش یحضور یتورها

 یدنتیوابسته در طول روز مصاحبه رز
مناسب و نوآورانه است که  نهیگز کی

صرفه  نهیتواند در زمان و هز یم
بر برداشت  یمطلوب ریکند و تأث ییجو

 از برنامه داشته باشد. یمتقاض

 هدست و سایت آموزشی

  ارائه تور واقعیت مجازی
برای اعضای هیئت علمی به 

 مدت بیست تا سی دقیقه

  ارائه توضیحات درمورد نقاط
 مختلف بیمارستان کودکان 

 

 با یمجاز تیواقع هدست
 Google از استفاده

Cardboard برنامه و 
Google Cardboard 

 VR برای
 یقیتطب نیگزیجاکاربرد: 
 یزندگ» اتیتجرب برای

به و کمک  «یواقع
در زمان و منابع  ییجوصرفه

 در طول فصل مصاحبه 

-ذکر نشده

 است
متقاضیان برنامه  استذکر نشده متقاضی 54

 دستیاری
 و زمان رساندن حداقل به ایمداخله

 سفر و معرفی های هزینه
 عنوان به مجازی واقعیت

 تور برای جایگزینی
 جایگزین، بیمارستانی

 بخشی عنوان به حضوری،
 .2019-2018 مصاحبه از

 ،یوجرسین
 الاتیا

 متحده

Zertuche 
[30]/ 2020 
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 ابزار و نوع مداخله نتيجه گيري اصلی
و  يمجاز تيواقعفناوري 

 كاربرد آن
 تعداد نمونه رده سنی

معيار ورود افراد به 

 مطالعه
كاربران فناوري 

 يمجاز تيواقع
 نوع مطالعه

 هدف مطالعه

 
 كشور

نام نویسنده اول 

 لو سا

آموزش واقعیت مجازی می تواند به 
عنوان ابزاری موثر برای  بهبود 

 خودکارآمدی و
بیماران  روزانه یزندگ یها تیفعال

مبتلا به سکته مغزی در بیمارستان 
 های حاد باشد

 ی باز

  شرکت کنندگان به طور
تصادفی در دو گروه واقعیت 

( و گروه = 30n)  مجازی

 ( قرار گرفتند. = 30nکنترل )

  دریافت توانبخشی معمولی
متناسب با دوز  توسط هر دو 

 گروه

  دریافت آموزش واقعیت
 مجازی توسط گروه مداخله 

 یهایباز VR  شامل پنج
کار بودند: خم شدن دو 

 تیفعال ی،طرفه اندام فوقان
 یسکه ها دنیچ ، ییآدم ربا

شانه؛  رهیطلا، از جمله دا
  یبیمتقابل و ترک نیتمر

  و شدت  یسختتنظیم
 ییبا توجه به توانا نیتمر

 کننده بشرکت

 بر یمبتن یباز ستمیس
 Doctorی )مجاز تیواقع

Kinetic (DIH 

Medical, Fengtai 

District, Beijing, 

China) ) :کاربرد
توانبخشی بیماران مبتلا به 

سکته مغزی با کمک واقعیت 
نمایش یک مدل -مجازی
در کامپیوتر برای  انسانی

 نشان دادن حرکات مفاصل

ذكر 

-نشده

 است

تشخیص اولین سکته  نفر 60
مغزی )زمان شروع 

 سال(1≥

 

کارآزمایی  بیماران سکته مغزی
تصادفی کنترل 

 شده

بررسی تاثیر آموزش 
واقعیت مجازی بر عملکرد 

شغلی و خودکارآمدی 
بیماران مبتلا به سکته 

 مغزی

 کانادا

Long [31]/ 

2020 

 واقعیت تمرین و زنده تمرین نتایج
 مستقیم طور به مطالعه این در مجازی

 به کافی شواهد نشدند، مقایسه هم با
 دهد می نشان که دارد وجود کلی طور

 تمرینی رسانه یک مجازی واقعیت
 .باشد می صرفه به مقرون و  موثر

 ای سر ینصب شده رو یشگرهاینما
 وتریکامپ شیصفحه نما یبر رو

  یزیروم

 تمرینات از  ای گسترده فیط
 یمجموعه ا از جملهمجازی 

 ادهیپ هیتخل نیاز چهار تمر
 شده  یساز

 شده نصب یشگرهاینما
 Oculus Rift  سر یرو

head-mounted 

displays (HMDs; 
Oculus VR, Menlo 

Park, CA) 
 آموزش کارکنانکاربرد: 

 ژهیو یمراقبت ها بخش
 مارستانیب هینوزادان در تخل

-ذکر نشده

 است
 پرسنل 34

NICU 
ای، مداخله  NICUپرسنل  است ذکر نشده

 ایمقایسه
استفاده از  نهیهز لیتحل
به عنوان  یمجاز تیواقع

 یابزار آموزش

 آمریکا

Farra [32]/ 

2019 
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 ابزار و نوع مداخله نتيجه گيري اصلی
و  يمجاز تيواقعفناوري 

 كاربرد آن
 تعداد نمونه رده سنی

معيار ورود افراد به 

 مطالعه
كاربران فناوري 

 يمجاز تيواقع
 نوع مطالعه

 هدف مطالعه

 
 كشور

نام نویسنده اول 

 لو سا

 مارانیمثبت ب اتیمطالعه تجرب نیا
 واقعیت مجازیاطفال را با پخش زنده 

امکانات  VisitU. دهدینشان م
کنفرانس را  دئویو و واقعیت مجازی

 یراه مارانیآورد. به بیگرد هم م
 دهد.یارائه م مارستانیخروج از ب یبرا

Asus Zen Book UX305 
و نرم افزار پخش  کیبا کارت گراف

درجه  360 نیدورب کی و،یدیزنده و

 Samsung Galaxy کیو  Sتتا 

S6 نکیهمراه با ع GearVR 
 سامسونگ 

  استفاده ازVisitU  برای
  ارتباط با والدین 

 از خانه خود  یمجاز دیبازد 

VisitU محصول  کی
است که به  یمجاز تیواقع

دهد در یکاربران امکان م
شدن در  یطول بستر

 یبه صورت مجاز مارستانیب
نیز حضور داشته در خانه 

 .باشند

 18تا  6
 ساله

 4حداقل بیمارانی که  بیمار 10
روز در بخش مراقبت 

 medium میانی )

care بیمارستان )
 بودند. یراطفال بست

 مارانیب اتیتجرب یبررس کیفی کودکان بیمار
با  مارستانیدر ب یبستر

 VR VisitUمداخله 

 علاوه بر مراقبت استاندارد 

 ،هلندمخنینا

Bakker [33]/ 

2018 

 مثبت کنندگانشرکت توسط مداخله
 و خوشایند را آن بیماران. شد ارزیابی

 گفتند و کردند ارزیابی مفید حدودی تا
. کنند می توصیه دیگران به را آن که

 کردند گزارش بیماران این، بر علاوه
 بهتری احساس جلسه از بعد که

 چهارم، و دوم جلسه در و داشتند
داری طور معنی به خلق تغییر نمرات

 تغییر کرد.

 اینچی LCD 32 تلویزیون

  یهاطیمحاستفاده از 
 ای یشاد یالقا یبرا یمجاز

 طیاز دو محاستفاده آرامش 
 یپارک ها» یمجاز

در  یرو ادهیپ»و  «یاحساس
 یشاد یالقا یبرا  «عتیطب

 و آرامش

 روی بر یمجاز یهاطیمح
 LCD 32 تلویزیون یک

 یک به متصل اینچی
 هر شد، داده نشان کامپیوتر

 دستی چرخ یک روی بر دو
 امکان که بودند شده نصب

 اتاق به اتاق یک از حرکت
 کرد.  می فراهم را دیگر

احساسات  یالقاکاربرد: 
بزرگسال  مارانیب بهمثبت 

 کیمبتلا به سرطان متاستات
 مارستانیدر ب یبستر

 85تا  29
 سال

مبتلا به بیماران  ماریب 19
  کیسرطان متاستات

هفته در  1حداقل  که
 یبستر مارستانیب

 تیبا وضع، بودند
 یعملکرد

 ،50≤ یکارنوفسک
عملکرد  هایشاخص

 دیمناسب اندام، و ام
 ماه 2≤ یبه زندگ

مبتلا به بیماران  
  کیسرطان متاستات

 

 یایو مزا یسنجامکان پایلوت
مداخله  کی یاحتمال

 تیکه از واقع یشناختروان
 یالقا یبرا یمجاز

 مارانیاحساسات مثبت در ب
بزرگسال مبتلا به سرطان 

در  یبستر کیمتاستات
 استفاده می کند. مارستانیب

 ،مدوریبن
 ایاسپان

Baños [34]/ 

2013 
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 ابزار و نوع مداخله نتيجه گيري اصلی
و  يمجاز تيواقعفناوري 

 كاربرد آن
 تعداد نمونه رده سنی

معيار ورود افراد به 

 مطالعه
كاربران فناوري 

 يمجاز تيواقع
 نوع مطالعه

 هدف مطالعه

 
 كشور

نام نویسنده اول 

 لو سا

Wii-IVR روزانه  مارستانیدر ب
بود و اکثر  ریسالمندان امکان پذ

. رفتندیشرکت کنندگان آن را پذ
در  یشتریب بهبودکنندگان شرکت

 داشتند. یعملکرد ارزیابی
Wii-IVR نیگزیتواند جاینم 

 تواندیشود، اما م یمعمول یتوانبخش
 یاجتماع یبراو  یکمکابزار عنوان  به

 .شدن و اوقات فراغت استفاده شود

 بازی 

 ( دریافت  توانبخشی 

Geriatric Day 

Hospital)  GDH 
-Wii معمولی و جلسات

IVR  

 منتخب بازی "Wit Fit"، 

"2-P Run"  

 کنترلر کنندگان شرکت Wii 
 و گرفتند خود دست روی را

 را خود شانه و آرنج مچ،
  می دادند. حرکت

 شبیه را مواردی حرکات 
 یک در که می کردند سازی

 داشتند نقش بازو ارگومتر

 روی ای گونه به حرکات 
 می بازتولید تلویزیون صفحه

 کننده شرکت گویی که شد
 می مجازی حومه یک در

 .دود

 سکته از پس حرکتی بهبود 
 وضعیت بهبود مغزی،

 هوازی آمادگی و سلامت
   مسن بیماران

virtual reality Wii 

 و کاربرد: توانبخشی ایمن
 مبتلا بیماران پذیر در امکان
 مغزی و  افراد سکته به

 که جامعه ساکن سالم مسن
سندرمی  ساب افسردگی

 دارند.

7.1±80.1 
 سال

 بیمار 30
 

سالمندانی که برای 
توانبخشی به  

روزانه  مارستانیب
ارجاع داده  سالمندان

-و می شده بودند

استفاده توانستند روند 
را  Wii-IVRاز 

درک کنند و برای 
انجام دادن حرکات 

 مناسب بودند.

کارآزمایی  سالمندان
 بالینی

و  تیمقبول ،یسنجامکان
با  یبخشتوان ییکارا

 یمجاز تیاستفاده از واقع
( در Wii-IVR) یتعامل
روزانه  مارستانیب کی

 سالمندان

کنگ، هنگ
 چین

Chan [35]/ 

2012 
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 گيريو نتيجه بحث
بررسی کاربرد  حاضر با هدف کیستماتیس یمطالعه مرور

نتایج پژوهش  ها انجام گردید.واقعیت مجازی در بیمارستان
 مارستانیب طیدر مح یمتنوع یکاربردهاحاضر نشان داد که 

 وجود دارد. یمجاز تیواقعبرای فناوری 
 ،یعلائم رفتار تیریمدهای واقعیت مجازی یکی از کاربرد 
 نیو همچن مارانیاحساسات مثبت در ب یآرامش و القا جادیا

. استفاده از واقعیت مجازی برای درمان باشدمی درمان کادر
در کودکان، نوجوانان و بزرگسالان های مختلف روانی اختلال

شمس و . [7،36] یید شده استأهای مختلف تدر پژوهش
اثربخشی بسته واقعیت ای که به منظور فرهادی در مطالعه

انجام  های اجتماعیمجازی بر هراس اجتماعی و سخنرانی
پروتکل درمانی مبتنی بر دادند، به این نتیجه رسیدند که 

م هراس اجتماعی و ئعلاواقعیت مجازی بر کاهش 
بنابراین، از این . [37] ه استبودثر ؤمهای اجتماعی سخنرانی

توان به عنوان یک روش درمانی نوین در جهت روش می
درمان اختلال هراس اجتماعی و سایر اختلالات مشابه استفاده 

 باشد.نتایج این مطالعه همسو با نتایج پژوهش حاضر می .کرد
در مطالعه حاضر، نتایج بررسی مقالات نشان داد  که به طوری

آرامش و  جادیا ،یعلائم رفتار تیریمدبه  مطالعه 3در  که
 3، در درمان کادر نیو همچن مارانیاحساسات مثبت در ب یالقا

 یو عاطف یروان ،یجسم یهانهیدر زم یخشبتوانمطالعه به 
دهندگان ارائه آموزش به ارائهمطالعه به  2در ، مارانیب یبرا

مطالعه به  2و در  مارستانیمختلف ب یهاخشمراقبت در ب
در  یکودکان و نوجوانان بستر یدر خانه برا یحضور مجاز

به  کودکان یزندگ یبرا یاهیو به عنوان مکمل رو مارستانیب
 کیدر  عنوان کاربردهای این فناوری اشاره گردیده است.

 یبرا یقیتطب نیگزیبه عنوان جا یمجاز تیواقع از زینمطالعه 
 استفاده شده است. دستیاران یبرا یواقع طیدر مح اتیتجرب

 از کاربردهایدیگر یکی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که
های جسمی، روانی و بخشی در زمینهواقعیت مجازی توان

و  Vayssiere . در این راستاباشدمی برای بیمارانعاطفی 
که با هدف بررسی  سیستماتیک خودهمکاران در مطالعه مرور 

 ،دادندانجام  مغز و اعصاب یدر جراح یمجاز تیکاربرد واقع
آموزش،  یبرا یمجاز تیواقع یهایآورفن که بیان کردند

 دیمغز و اعصاب مف یجراح مارانیدر ب یدرد و توانبخش تیریمد
مند مروری نظاممطالعه در و همکاران نیز  Scapin. [38] است

خود به بررسی واقعیت مجازی در درمان بیماران سوختگی 

های آن مانند اضطراب، کاهش پرداخته و به کاهش درد و پیامد
زمان بستری و اقدامات دردناک، افزایش سرگرمی و اپیتلیزه 

یک کارآزمایی تصادفی حاصل . [39]شدن آسیب اشاره کردند 
در  درصدی 20از مداخله واقعیت مجازی، یک کاهش 

های درد را در مقایسه با مداخلات استاندارد تسکینی با گزارش
نشان داد،  هاطور که نتایج بررسیهمان. [40] دارو نشان داد

گستره کاربرد واقعیت مجازی در مطالعات بررسی شده به 
بخشی بیماران، کاهش ، توانمنظور مدیریت علائم بیماری

نتایج مطالعه حاضر که با ،باشددرد می و اضطراب، استرس
 . دنباشهمسو می

واقعیت مجازی باعث آموزش نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  
و  Chenمتاآنالیز  مطالعهشود. ثرتر کادر درمان میؤبهتر و م

بخشی واقعیت مجازی در آموزش همکاران در رابطه با اثر
 یمجاز تیآموزش واقع یهاکه روشپرستاری نشان داد 

. [41] دنرا بهبود بخش یپرستار انیدانشجوند دانش ِنتوایم
خود که با مند نظامو همکاران در مطالعه مروری  فهیالطا خیش

بررسی نقش واقعیت مجازی در آموزش متخصصان  هدف 
که واقعیت مجازی با  مراقبت بهداشتی انجام دادند، بیان کردند

امکان پذیر و امن سازی شده، انعطافایجاد یک محیط شبیه
روی بیمار را بدون محدودیت زمانی  انجام هزاران بار تمرین بر

و منجر به افزایش دانش و  [42]دهد و آسیب به بیمار می
های ارتباطی و تشخیصی، تفکر انتقادی، پزشکی مبتنی مهارت

بر شواهد، یادگیری تجربی و خودمحور و نیز افزایش اعتماد به 
در  در هنگام مواجهنفس، کاهش فشار فشار و اضطراب 

 .[42] شودهای بالینی میمحیط
 یمجاز تیواقع نشان داد که در مطالعه حاضر مطالعاتبررسی 

غلبه بر  یکمک به افراد برا یبرا یاالعادهفوق لیپتانس
 پژوهش . با این حالمشکلات سلامت روان دارد

در رابطه با واقعیت مجازی در  Tarrierو   Greggمروری
 یمجاز تیواقع قابل توجه یایمزاسلامت روان، نشان داد که 

 .[43] کندینم یبانیپشت را استاندارد یدرمان ها
مطالعات انجام شده در زمینه کاربرد واقعیت مجازی در 

اما برخی از  ،دهندبیمارستان، اثر بخشی مثبت را نشان می
مطالعات مروری انجام شده، بی اثر بودن این تکنولوژی را بیان 

های منظور لازم است در این زمینه پژوهشبدین اند.کرده
جمله از  صورت پذیرد. تردر سطح گسترده بیشتری

توان به عدم دسترسی به متن می حاضر های مطالعهمحدودیت
العات غیر انگلیسی کامل برخی از مطالعات و عدم بررسی مط
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لذا ممکن است مطالعاتی در این حوزه وجود  ؛زبان اشاره کرد
های مذکور مورد بررسی داشته باشند که به دلیل محدودیت

 قرار نگرفته باشند.
نتایج حاصل از این بررسی نشان داد استفاده از واقعیت مجازی 

ه ثر و مورد پذیرش افراد قرار گرفته و بؤها مدر بیمارستان
بخشی، کاهش اضطراب و استرس برای توان ،عنوان یک روش

بیمارستان استفاده  کارکنانبیماران و آموزش دانشجویان و 
با توجه به مزایای فراوان این فناوری در حوزه سلامت،  شود.می

ریزان و ضروری است این موضوع مورد توجه برنامه
که این . همچنین با توجه بهگذاران کشور قرار گیردسیاست

نیست که خود را به جامعه بشری  زیادی واقعیت مجازی زمان
های بیشتری در زمینه معرفی کرده است، نیاز است پژوهش

کاربرد آن انجام شود تا بتوان به بهترین عملکرد واقعیت 
 مجازی دست پیدا کرد.

 

 منافع  تعارض
مقاله  نیا وجود ندارد. یاظهار داشتند که تضاد منافع سندگانینو

نشده و تمام  یمال تیحما یاسسهؤم ایگونه نهاد  چیاز طرف ه
 شده است. نیمأت سندگانیآن از طرف  نو یمنابع مال
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