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 مقدمه:

محدوده Virtual Reality(VR) یتکنولوژی واقعیت مجاز

گیرد و بیشترین کاربرد آن، در می ها را دربروسیعی از حوزه

واقعیت مجازی یک  سازی است.شبیه و های بازی، فیلمحوزه

( است که از ترکیب ماشین -انسانرکیبی )رابط کاربری ت

های مختلف از قبیل گرافیک کامپیوتری، پردازش تکنولوژی

های سیستم و تصویر، تشخیص الگو، هوش مصنوعی، شبکه

از  وپردازد می سازی کامپیوتری و تعاملصوتی به تولید شبیه

طریق بازخوردهای متعدد حسی مانند دیداری، شنیداری، 

حساس حضور در محیط واقعی را به کاربر لمسی و غیره ا

چهارعنصر ضروری در واقعیت مجازی وجود دارد: . دهدمی

 دنیای و تعامل. وری، بازخورد حسیدنیای مجازی، غوطه

ای از اشیاء در یک فضا و قوانین و روابط مجازی، مجموعه

کند. در واقعیت مجازی این حاکم بر این اشیاء را توصیف می

  .[1] شودمی توسط کامپیوتر تولیددنیای مجازی 
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احساس حضور  به معنی (Immersion) یورسازغوطه

است نه صرفاً مشاهده محیط  یرواقعیغ یطمح یکداشتن در 

 یزاندر م یمجاز یتواقع هاییتکنولوژ یتفاوت اصل. از بیرون

های حسی از ه دادهیبازخورد حسی ارا. هاستآنورسازی غوطه

های بیمار است. رفتار و موقعیت کاربر، دیمحیط براساس ورو

تجسمی از واقعیت را مهیا کرده و براساس آن، نوع بازخورد 

تعامل، پاسخ از دنیای مجازی به  کند.حسی را تعیین می

شامل توانایی حرکت در دنیای مجازی و و  اعمال کاربر است

 .[1]ها و مکان است ارتباط با اشیاء، شخصیت

، علاقه شدیدی برای علوم پزشکی ن محققاناخیراً در میا

توسعه فناوری واقعیت مجازی و بازی به وجود آمده است که 

ها در پزشکی و گسترده این فناوری از کاربردناشی 

باشد. تا به امروز کاربرد عمده این های بهداشتی میمراقبت

راه دور،  از سازی پزشکی، پزشکیها شامل شبیهآوریفن

کی و خدمات بهداشتی، کنترل درد، مصورسازی آموزش پزش

در مواردی مانند سکته مغزی،  یبخشتوانبرای عمل جراحی، 

است. تعداد زیادی از مطالعات به بررسی  درمان ترس و تروما

 Augmented) کاربرد فناوری واقعیت مجازی، واقعیت افزوده

Reality) [1-3] اندهای کاربردی پرداختهو بازی. 

این مقاله، بررسی کاربردهای مختلف واقعیت  هدف از

 ازجملههای مبتنی بر آن، در حوزه سلامت مجازی و بازی

واع چنین ان. همخیص، درمان، آموزش و پیشگیری استتش

قرار خواهد  یموردبررس ،پزشکیدر کاربردهای واقعیت مجازی 

 گرفت.

 

 :هاروشو  مواد
ای پیرامون هاین مطالعه از نوع مروری به روش کتابخان 

بررسی کاربردهای واقعیت مجازی در حیطه سلامت است. 

 ,PubMed هایدر این پژوهش، در پایگاه مورداستفادهمقالات 

Google Scholar, Science direct, Scopus,  در بازه

، مورد جستجو و بازیابی قرار 2016تا  2005های سال زمانی

و « ت مجازیواقعی»با استفاده از ترکیب کلمات  .گرفت

و « واقعیت مجازی»، «درمان»و « واقعیت مجازی»، «آموزش»

، «آموزش» و« ویییویدهای بازی»، «مراقبت سلامت»

جستجو و موردنظر مقالات « درمان»و « ویییویدهای بازی»

استخراج شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل مقالات 

از  یدهو چککه در عنوان  ی( و مقالاتیمرور انگلیسی )اصیل و

  موردنظر استفاده کرده بودند. یدیکلمات کل

 :هایافته
بخش اول  در است. شدهتنظیمدر دو بخش  یافته ها

 بخش دومدر و  واقعیت مجازی در بهداشت و درماننقش 

ارائه شده در حوزه مراقبت سلامت  مجازیهای کاربرد بازی

 :است

 واقعیت مجازی در بهداشت و درمانبخش اول ـ 

در بهداشت و درمان بر دو جنبه تمرکز  VR تفاده ازاس

 دارد:

VR سازی ویک ابزار شبیه عنوانبه VR یک  عنوانبه

 VR عمده از طوربه(. پزشک و جراح 1)جدول  مل.ابزار تعا

در  کهیدرحالکنند، سازی استفاده مییک ابزار شبیه عنوانبه

بهداشت و غالب است. در زمینه  طب رفتاری تمرکز بر تعامل

ای اعم از دارای کاربردهای گسترده VR هایدرمان، تکنیک

تا طراحی بیمارستان  یبخشتوانتشخیص، درمان، مشاوره و 

 .[4] است

 واقعیت مجازی در روانشناسی -1

شناختی و  هایواقعیت مجازی همراه با مشاوره و درمان 

ریویی که گیرد. سناقرار می مورداستفادهرفتاری برای درمان اعتیاد 

با جایگزینی واقعیت مجازی اتفاق خواهد افتاد و  یادزاحتمالبه

مشاور با مشاهده آن واکنش نشان داده و با استفاده از اطلاعات 

 ، طرح درمانی مناسب را خواهد ریخت.آمدهدستبه

 بلندیترس از  ازجملهترس انواع در درمان ، VR اثربخشی

(acrophobia) ، از عنکبوتترس (arachnophobia) ، ترس از

انگاری، تهای شلوغ و اختلال ترس، اختلالات بدریخمکان

 استفاده از .است مورداستفاده ،اختلالات خوردن و ترس از پرواز

VR ، کسب مهارت لازم برای مستقل  جهتبرای بیماران اوتیسم

ها مانند عبور از سطح یک جاده و بیان عبارات شدن در فعالیت

برای  Psychosis ،VR در بیماران پذیر است.نغیرکلامی امکا

م مرتبط، یم، ایجاد علایتعدادی از اهداف ازجمله ارزیابی علا
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کاربرد بینی، شناسایی عوامل افتراقی شناسایی متغیرهای پیش

 دارد.

در درمان اختلال استرس پس از  VR های دیگر ازاستفاده

است.  Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) سانحه

منبع اختلال، برای بیمار در معرض ، VR با استفاده از تکنولوژی

 ینشکل از درمان ا ین. منطق اگیردیجنگ، قرار م مثال یک میدان

در معرض منبع استرس قرار خواهد گرفت و با  یماراست که ب

را قادر به انطباق  یمارانحفظ آرامش، ب یبرا ییهااستفاده از آموزش

 [.4،18] سازدیبا استرس م

 کاربردهای واقعیت مجازی -1جدول 

 نمونه های کاربرد حوزه ها انواع کاربردها

 یسازهیشبابزار 

 (6, 5, 2)پزشکی دندان آموزش

 (7)کولونوسکوپی، لاپاروسکوپی  تشخیص

 (2)شناسی مولکولی یستز مصورسازی

 ابزار تعامل

 روانشناسی درمان

 (9, 8, 4)، اختلالات خوردن، اوتیسم، مدیریت درد حاد و مزمن مانند سوختگی و سرطان( PTSDها، )انواع ترس

 (10 -12)سکته مغزی، پارکینسون  یبخشتوان

 (13)اختلالات اعصاب و روان  مشاوره

های سالمندی، جراحی روباتیک و دور، مراقبتهای مزمن مانند دیابت و نارسایی قلبی، بازتوانی ازراهمدیریت بیماری مدیسینتله

telesurgery (17-14) 

 (18) یناسیونگیری، قرار دادن داخل وریدی، واکسکی دردناک مانند خونانجام اقدامات پزش فرایندهای روتین پزشکی

 

 پزشکیواقعیت مجازی در دندان

علاوه بر ایجاد  ،PerioSim پزشکیساز آموزشی دندانشبیه 

از دهان و دندان بیمار، به فرد  شدهسازییهشبفضایی مجازی و 

ز تجربه احساس لمس را نی کهدهد مییادگیرنده این امکان را 

نموده و بازخورد آن را دریافت نماید. با استفاده از عینک استریوی 

ها، بعدی مجازی از دهان و دندانکریستال، نمایشگرها و تصاویر سه

فرد یادگیرنده فرصت دارد تا بارها، تمرین نموده و نتیجه کار خود 

 .[6]را بلافاصله مشاهده نماید 

این حوزه، دستیار آموزش  در مورداستفادهساز دیگر شبیه 

بعدی و واقعی باشد که با خلق تصاویر سهمی (IDEA) فردی دندان

از فضای دهان و دندان، امکان یادگیری در محیطی امن را برای 

چنین باعث افزایش دقت و مدیریت بهتر فراگیران ایجاد نموده و هم

 .[19]گردد خطا می

براساس  DenX ساز کامپیوتری دندان محصول شرکتشبیه

دهد میدانشجویان  به این فرصت راواقعیت مجازی ایجاد گردیده 

بعدی شنیداری و نوشتاری از کارشان را بازخورد سریع و سه که

، بررسی شدهضبطدریافت نموده و مراحل تمرینات خود را در فیلم 

این نوع آموزش جدید در مقایسه با آموزش سنتی، زمان  نمایند.

ساز واقعیت مجازی، شبیه یلهوسبهیادگیری  صرف شده برای

زمان صرف شده در شیوه سنتی است و میزان خطاهای  پنجمیک

 .[5]است  یافتهکاهش درمجموعدوره آموزشی 

 واقعیت مجازی در پزشکی از راه دور -2

 .[17]محصول واقعیت مجازی است  دور راه از پزشکیاصولاً  

 های مختلفی مانند سلامت روانیدر حوزه دور راه از یپزشکاثربخشی 

، مدیریت [20] های اعصاب و روان مانند پارکینسون، بیماری[15،16]

، بازتوانی از راه [17] ، نارسایی قلبی[21] های مزمن نظیر دیابتبیماری

های های سالمندی و بیماریمراقبت ،[22] (Tele-Rehabilitation)دور 

، مشاوره و درمان [23] زایش سن مانند وزوز گوشمزمن وابسته به اف

های روباتیک و از راه دور به اثبات رسیده ، جراحی[13] های روانبیماری

، دسترسی دور راه از یپزشکفناوری  یلهوسبهدر اعمال جراحی  است.

فیزیکی در دسترس نیست، نکته مثبت و  ازنظربیماران به جراحی که 

د، علاوه بر اینکه جراحان قادرند از فاصله دور، باشمی یتوجهقابل

های ی یافتهمشاهده در صورتهای پیچیده را کنترل نموده و عمل

 .[14]استفاده کنند  یات خوددر موارد اورژانسی، از تجرب یرمعمولغ

 یبخشتوان واقعیت مجازی در -3

رغم علی شود.حرکتی مینقص منجر به اغلب  ی در افراد،سکته مغز 

از بیماران سکته  سومیکتنها ، و فشرده مکرر یبخشتوانتمرینات  اهمیت

های سیستمدهند. انجام می را در خانه شدهیهتوصتمرینات  مغزی

مبتنی بر بازی، از پتانسیل بالایی برای تشویق بیماران به ادامه  یبخشتوان

58 
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 .[11،24]در خانه برخوردار هستند  یبخشتوانتمرینات 

 با استفاده ازراه رفتن  دهد که آموزشنشان میعات نتایج مطال

روی پس از سکته آموزش مبتنی بر واقعیت مجازی، در بهبود سرعت پیاده

بوده و منجر به نتایج بهتر نسبت به مداخلات بدون واقعیت ثر ؤممغزی 

 .[12]شود مجازی می

توان به کمک بازتوانی از پارکینسون درمان ندارد ولی می

های مجازی به شکل دو ای بعدی آن جلوگیری کرد. محیطهآسیب

های بازتوانی فناوری واقعیت مجازی و واقعیت افزوده در انجام فعالیت

بیماران پارکینسونی، مانند راه رفتن، انجام کارهای روزمره، تعامل 

خارجی و قدم زدن در محیط  ءطبیعی با اشیاء بدون تماس با اشیا

در موارد قطع عضو  .[10]شوند. می کاربردهبهی همراه با قابلیت راهبر

 با تمرین باشدمی پاو زمانی که فرد منتظر دریافت پروتز دست یا 

 بیمار کندمی کمک مصنوعی، عضو دریافت از قبل مجازی واقعیت

 حرکتی، هایقابلیت کاهش و عضلانی تحلیل از و یداکردهپ انگیزه

 .[20] شود جلوگیری

 های پرستاریو مراقبت واقعیت مجازی -4

 خدمات دهندگانهیارا یویژه ،کاربردی هایبرنامه از برخی

 مورد در سودمند داده پایگاه تریاژ، افزارنرم مانند باشندمی سلامت

 آسم میعلا و گلوکز سطح فشارخون، پایش داروها، و هابیماری

[25]. 

 یکپارچه دهاستفا ،موبایل تکنولوژی یا هاتبلت کاربردهای از یکی

 قبیل از سلامت مراقبت دهندگانهیارا روزانه هایفعالیت در هاآن از

 استفاده .است تیمی یهمکار و هابررسی انجام بیمار، پرونده بازیابی

 کاهش باعث سلامت مراقبت دهندگانهیارا هایفعالیت در هاتبلت از

 .[25] شود می وریبهره افزایش و پزشکی خطاهای

 جازی و مدیریت دردواقعیت م -5

 و درد کاهش و مدیریت برای روشی عنوانبه مجازی واقعیت

 مانند پزشکی دردناک اقدامات از ایگسترده طیف در پریشانی

 پزشکیدندان هایدرمان درمانی،شیمی زخم، از مراقبت گیری،خون

 .[20] شود می شدهاستفاده سازیایمن و

 واقعیت از استفاده سیبرر باهدف همکاران و Gold مطالعه 

 و Scan-CT اقدامات برای وریدی یگذاریجا در مجازی

 انجام ساله 8-12 کودکان در یافته تشدید مغناطیسی تصویربرداری

 بیان اقدام از بعد و قبل درد شدت افزایش گونهیچه کودکان، شد.

 .[26] نکردند

 ـمراقبت از سوختگی  الف 

 از مراقبت فرایندهای طول در درد کاهش برای VR از استفاده

 است مجازی واقعیت تکنولوژی تحقیقی کاربردهای از یکی ،سوختگی

[9]. 

و همکاران در یک مطالعه موردی به بررسی  Hoffman، 2000در سال  

 17و  16)استاندارد برای دو نوجوان ویی یوید، در مقایسه با یک بازی VRاثر 

گی قرار گرفتند. نتایج مطالعه نشان مراقبت از زخم ناشی از سوخت سال( تحت

 [27]شود باعث کاهش میزان درد و اضطراب می VRداد که 

و همکاران با استفاده از نه  Morrisدر مطالعه مروری سیستماتیک  

های استاندارد همراه با دیگر روش VRمشخص شد که استفاده از  مقاله

 .[28]است ثر ؤمدر طول مراقبت سوختگی  ،در کاهش درد

 ـمدیریت درد ناشی از سرطان  ب 

روشی برای کاهش درد در طی  عنوانبهفناوری واقعیت مجازی  

 درمانی و پونکسیون کمریفرایندهای دردناک سرطان مانند شیمی

(Lumbar puncture) ای که توسط. در مطالعه[9]شود استفاده می 

Schneider  وWorkman ( در طی 10-17روی کودکان )سال 

درمانی با استفاده از واقعیت مجازی و بدون استفاده از آن انجام شیمی

اند که درمان با استفاده از درصد از کودکان اعلام کرده 82 شد

چنین تمایل واقعیت مجازی نسبت به روش قبلی بهتر بوده و هم

 .[9]آوری در جلسات درمانی آتی دارند بیشتری به استفاده از این فن

و همکاران که روی کودکان و نوجوانانی که  Gershon هدر مطالع

احتیاج به دستیابی به پورت دارند انجام شد، از دو روش واقعیت 

ها نشان داد که واقعیت مجازی و روش استاندارد استفاده شد. یافته

چنین کاهش زمان پریشانی و هم میعلامجازی باعث کاهش درد و 

 .[18] شودستاندارد میدرمانی در مقایسه با روش اشیمی

 شناسی مولکولیواقعیت مجازی و زیست -6

 یساز یبصرهای تحلیلی واقعیت مجازی، سیستم کارکرد اصلی

است.  شدهیسازهیشب شناسیهای زیستبعدی و دادهی سهساختارها

و مشکلات  یدارناپا یتماه یلزنده، به دل صورتبهها مطالعه مولکول

و چه در  یعیطب یطها، چه در محآن یکربندیدوباره پ یدتول

افزارهای بصری نرم دشوار است. یکروسکوپ،م یرو ز یشگاهآزما

متعددی وجود دارند که به ناظر معروف هستند و با استفاده از 

و موشواره ساده، به کاربر امکان مشاهده مولکول را  دیکلصفحه

ه باشد که ببعدی کاربر میدسته دیگر شامل تعامل سه دهند.می

توانند بعدی، میهای سهکاربریـ  کمک ابزارهای گوناگون و رابط

و کنترل  یکاردستعلاوه بر مشاهده مولکول، امکان هدایت، ردیابی، 

 ها را فراهم نمایند.آن
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است که به  های تحلیلی، تفسیر لمسیدومین عملکرد سیستم  

انجام  SIX-DOF-ARM کمک ابزارهایی مانند دستکش داده و یا

شود و انجام می ندرتبهاست که  عملکرد سوم، تفسیر صوتی شود.یم

یک مزیت بالقوه در افزایش مشارکت یادگیری لحاظ شده  عنوانبه

های بالقوه واقعیت مجازی برای تحلیل از تواناییدیگر یکی  .است

بعضی  ها، جبران برخی اشکالات روش خودکار است.مولکول

محاسباتی دارند  ز به زمان زیاد و یا منابعسازی، نیاهای شبیهالگوریتم

کنند. علاوه بر این، در این های زیاد و اشتباهی را تولید میحلو راه

شود دانش خود را وارد های ترکیبی، به کاربر اجازه داده میبرنامه

بعدی نماید. این فرایند ترکیبی که مابین محاسبه های سهمدل

قادر است شود یم یجادا یادرسانهچن یورخودکار و تعاملات غوطه

 [.29ها را کاهش دهد ]زمان محاسبات و خطر فقدان اعتبار مدل

 در حوزه سلامت های کاربردیبخش دوم ـ بازی

های مبتنی بر واقعیت ای از کاربردهای بازی، خلاصه2در جدول 

 است. ذکرشدهمجازی 

 های مبتنی بر واقعيت مجازیکاربردهای بازی -2جدول 

 های کاربردی در کاربران مختلففواید استفاده از بازی کاربران

 بیماران

 [30]ها درمانی، کنترل درد در سوختگی، درمان انواع ترسمدیریت اضطراب، کنترل حالت تهوع و استفراغ در شیمی

 [30]های ورزشی، بازتوانی بیماران صدمه مغزی و سکته مغزی بازی

 [30]، مدیریت آسم، دیابت و آموزش سبک زندگی انداماسبتنمدیریت زندگی فردی، 

 دهندگان مراقبت بهداشتیهیارا

-31]پروب در سونوگرافی  جایگذاریمدیریت جریان خون در ارتوپدی و ، های پایه لاپاروسکوپیافزایش مهارت در جراحی و مهارت

33 ،7] 

 [34،35] یبخشتوانآسم و  میعلا، سطح گلوکز، فشارخون یشها و داروها، پایماریداده ب یگاهپا یاژ،تر افزارنرم یشگیری،پ

 
 

 های پیشگیری از خطر و بیماریبازی -1
و  سلامتبه دانش مربوط هیارا از طریقهای این دسته بازی -2

های بر ترویج سبک زندگی و عادت های ناسالمتغییر نگرش

های متنوعی از سلامت ها در حوزهرند. این بازیسالم تمرکز دا

ایمن،  یرفتار جنسقرار دارند مانند ترویج تغذیه سالم، 

پیشگیری از جراحت و افزایش فعالیت بدنی، نکشیدن سیگار، 

 آسیب و درمان زودرس حمله قلبی.

▪ Squire's Quest  10عنوان یک بازی کامپیوتری است که 

ها برای مصرف دکان و تشویق آنمرحله داشته و برای ترغیب کو

 این بازیدر طراحی شده است.  هایسبزبیشتر میوه، آبمیوه و 

دفاع در برابر  مقام شوالیه و برایکودک در مسیر رسیدن به 

بخورد تا انرژی کافی داشته  را هایسبزمهاجمین باید میوه، آبمیوه و 

و در طی  این بازی را ایجاد کرده ی کودکباشد. پژوهشگران تغذیه

کودک آزمایش نمودند. نتیجه  1578را روی یراتش أثتهفته  5

کننده در گروه حاکی از آن بود که کودکان شرکت آمدهدستبه

آزمایش نسبت به کودکان گروه کنترل یک وعده بیشتر میوه، آبمیوه 

بازی این است  این اند. یک دلیل مهم موفقیتنموده مصرف یسبزو 

است و بر  شدهیزیربرنامهاجتماعی  ی شناختیبر مبنای تئور ،که

پیوسته یکدیگر را تحت  طوربهطبق این تئوری محیط، افراد و رفتار 

 دهند.قرار میثیر أت

از ترکیب چندین فعالیت ورزشی و با  Dance Revolution بازی ▪

 یبه بازی باعث ارتقا کننده یردرگاضافه کردن عناصر جذاب و 

از مثبت بودن حاکی نتایج مطالعات  .شودهای فیزیکی میفعالیت

 .[36] استبر فعالیت فیزیکی افراد ویی یویدهای بازیثیر أت

▪ Life challenge  برای آموزش پیشگیری  شدهیطراحیک بازی

مهارت و خودکارآمدی افراد بالغ در  یاز ایدز است که هدف آن ارتقا

در در طول انجام آن اطلاعاتی  و باشدتر میی جنسی امنیک رابطه

شود. رابطه جنسی و استفاده از کاندوم به بازیکن داده می مورد

منطقه پرخطر نصب  13پیوتری حاوی این بازی در های کامکیوسک

از  آمدهدستبهبا آن بازی کنند. نتایج  یراحتبهشدند تا افراد بتوانند 

توجهی در دانش قابل ،کرده بودند نشان داد که افرادی که بازی

های جلوگیری از ابتلا به آن توسط افراد زمینه بیماری ایدز و روش

اند پس که ضعف خودکارآمدی داشته چنین افرادیو هم شدهکسب

 .اندزی در این بخش بهبود داشتهاز انجام با

▪ Romance  رابطه  دارایبازی پیشگیری از بارداری در نوجوانان

ها افزایش اطلاعات نوجوانان در هدف این بازی است.جنسی فعال 

انداختن خیر أتمناسب، به  یضدباردارهای زمینه مصرف قرص

بازی نوجوان قادر است این رهای جنسی است. در بارداری و رفتا

های ارتباطی با جنس های ضدبارداری را امتحان کرده، مهارتقرص

های خود را تصمیم شدهسازییهشبمخالف را تمرین و پیامدهای 
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اند که بهبود دانش های تجربی نشان دادهپژوهش تجربه نماید.

ای ضدبارداری، خطر هها درباره قرصکنندگان در این بازیشرکت

 بوده است. توجهقابلحاملگی و هزینه تولد 

▪  Rex Ronanبازی برای پیشگیری از کشیدن سیگار است  یک

تقویت نگرش منفی نوجوانان نسبت به کشیدن سیگار  منظوربهکه 

 یک پزشک،نقش در بازیکن ویی یویداست. در این بازی  شدهیطراح

تواند انواع اثرات ود. بازیکن میتواند وارد بدن یک فرد سیگاری شمی

منفی و بد سیگار را در کل بدن ببیند و با چاقوی جراحی آن 

ها را تمیز کرده و بهبود بدن را کنترل نماید. علاوه بر تصاویر قسمت

گرافیکی مربوط به آسیب فیزیولوژیک دود بر بدن، بازی شامل 

باشد مت میدخانیات بر سلاثیر أتنادرست در مورد  / درستالات ؤس

نشان دادند که  هاارزیابی. سنجش دانش کاربران است منظوربهکه 

تواند این بازی برای کودکان بسیار جذاب بوده و استفاده از آن می

 روی بدن و سلامتیسیگار دانش ایشان را در زمینه اثرات منفی 

 افزایش دهد.

▪ Heart Sense  یک بازی آنلاین است که برای ترویج آگاهی از

در درمان و مراقبت بهداشتی در دانشگاه خیر أتحمله قلبی و کاهش 

پنسیلوانیا ایجاد شد. جامعه هدف افرادی هستند که در معرض اولین 

شود که حمله قلبی قرار دارند. بازیکن در نقش قهرمانی ظاهر می

و  میعلاباید به افراد دچار حمله قلبی کمک نماید و در مواجهه با 

شود. در مطالعه هایی میگیریافراد مجبور به تصمیمهای این نشانه

این بازی بر افراد مشاهده شد که تمایل افراد ثیر أتروی  شدهانجام

چنین دانش افراد نسبت به برای اطلاع دادن به اورژانس و هم

 .[37]بود  یافتهیشافزاهای حمله قلبی نشانه

 بیماران مختصهای بازی -3

داف طراحان، در سه گروه قابل اه براساسها این بازی

 -2های مدیریت اضطراب و انواع ترس؛ بازی -1بندی هستند: تقسیم

های آموزشی بیماران بازی -3ی فعالیت بدنی؛ های ارتقادهندهبازی

 برای مدیریت وضعیت بیماری.

انواع  ،هایی هستند که برای مدیریت اضطراببازی گروه اول

از طریق کاهش توجه بیمار استفاده  هیجانات بیمارکنترل و  ترس

 شوند.می

بر مدیریت اضطراب، ویی یویدهای برای بررسی اثرات بازی

که تحت بیهوشی عمومی  هسال 4-12کودک  112 روی آزمایشی بر

 .انجام شد قرار داشتند( Elective surgery) برای جراحی الکتیو

 Midazolam ون به سه گروه همراه با والدین، همراه با والدیکودکان 

گروهی  یک بازی ویدیویی تقسیم شدند. وخوراکی و همراه با والدین 

در میزان اضطراب داری یمعنکه بدون بازی ویدیویی بودند افزایش 

بیمارانی که مشغول بازی ویدیویی بودند، اماّ قبل از عمل داشتند. 

در مقایسه با  همچنیندر میزان اضطراب نداشتند  دارییمعن افزایش

 کنندهمصرفو در مقایسه با گروه داشتند گروه اول کاهش اضطراب 

Midazolam نداشتند. دارییمعن تفاوت 

های فیزیکی بدن های ورزشی هستند که فعالیتگروه دوم بازی ▪

ارتقا  Joystickو  Kinect مانند یافزارهایرا با استفاده از سخت

ای بازتوانی بیماران صدمه مغزی، ها برچنین این بازیدهند. هممی

سکته مغزی و یا هر نوع نقص بدنی ناشی از سکته مغزی استفاده 

 شوند.می

تیمی متشکل از پژوهشگران و بازی دنیای برفی توسط  ▪

. در این بازی، بازیکنان در یک دنیای واقعیت است جادشدهیاطراحان 

ی، زده کوهستانشوند که روی سرزمین یخور میمجازی غوطه

بازیکنان کنند. رودخانه سرد و آبشار در میان بارش برف پرواز می

توانند کنند میچنان که در حین پرواز از میان کوهستان عبور میهم

ها تهای اسکیمویی و روباها، خانه، پنگوئنیبرفآدمبه سمت 

 های برفی پرتاب کنند.گلوله

دیریت م جهتآموزش به بیماران  های مختصبازیگروه سوم  ▪

هایی که برای مدیریت آسم و است. مثلاً بازی یکردن وضعیت بیمار

ها برای آموزش به بیماران . این دسته از بازیاندشدهیطراحدیابت 

 ها و سبک زندگی در رابطه با بیماری هستند.عادت در مورد

▪ Re-Mission  ای است که برای مرحله 20یک بازی کامپیوتری

رایگان در اختیار  صورتبهو  شدهیطراحان سرط به مبتلابیماران 

 ROXXI به اسم نانو روبات. بازیکن در نقش یک گیردآنان قرار می

درمانی، رادیوتراپی یا تواند داخل بدن بیمار سرطانی تحت شیمیمی

داخل بدن بیمار پرواز کرده و نحوه  ROXXI برود. ونوتراپیایم

های زه بدن با سلولعملکرد داروهای ضد سرطان و چگونگی مبار

حرکت و ارسال تصاویر  یلهوسبهدهد. سرطانی را به بازیکن نشان می

های بیمار نسبت به بیماری خودش و اطلاعات از درون بدن، دانسته

 کند.بیشتری پیدا می نفساعتمادبه و یافتهیشافزا

در  بیمار Re-mission ،374 در یک کارآزمایی تصادفی از بازی ▪

رالیا از مرکز پزشکی آمریکا، کانادا و است 34در  هسال 12-29 سنین

 ،Re-mission بعد از سه ماه بازی با. این بازی استفاده کردند

بیوتیک درمانی و آنتیمشاهده شد که میزان داروهای شیمی
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اطلاعات بیشتری  درمجموعپروفیلاکسی در خون آنان بیشتر بوده و 

های درمانی داشته و روش درمانی و سایرنسبت به بیماری و شیمی

ها بهبود و مدیریت سرطان کیفیت زندگی در آن یخود مراقبتسطح 

 .[37،38]توجهی داشته است قابل

 مختص سالمندانهای ویدیویی بازی -4

واقعیت مجازی و  در مورد، تحقیقات در طول دهه اخیر

است. ورزش با استفاده  یافتهیشافزاتکنولوژی بازی برای افراد مسن 

های کاربردی، برای افزایش بازی اصطلاحبهیا ویی یویدهای از بازی

در عین حفظ استقلال  فعالیت فیزیکی و بهبود سلامتی افراد مسن

این چنین استفاده از است. هم شدهاستفاده عملکردی آنان توصیه و

های خاص ان کردن ورزشبرای آس یبخشتوانابزار  عنوانبهها بازی

مختلف حاکی از . مطالعات کاربرد داردهای کلینیکی مختلف در گروه

های کاربردی باعث بهبود تحرک، کشش که بازی این است

شود ، کنترل تعادل و شناخت در افراد مسن میتنهیینپاای ماهیچه

[39]. 

         آموزش پزشکی درای های رایانهکاربرد بازی -5

 یروممرگها و در مورد ایمنی بیمار برای کاهش هزینه هانگرانی

برای آموزش حرفه  شدهسازییهشب بیماران، احتیاج به یک محیط

بهتر ساختار درک دانشجویان پزشکی برای چنین هم پزشکی دارد.

بعدی استفاده های جراحی از مدل مجازی سهآناتومیکی و رویه

ی هزینهپذیری بالا، انعطافنمایند که برخلاف روش سنتی، از می

 .[40]ها برخوردار است تعامل زیاد با مدلکم و 

های پایه در جراحی نتایج مطالعات نشان از بهبود مهارت

 دارداعمال جراحی انجام و افزایش مهارت جراحان در  یلاپاروسکوپ

[7،41]. 

های ویدیویی دهد افرادی که مشتاق انجام بازیشواهد نشان می

پزشکانی که و  یابدشان افزایش میحافظه بصری ها ومهارتهستند، 

کمتر دچار خطا  درصد 37های ویدیویی دارند تمایل به انجام بازی

 27سازی لاپاروسکوپی و بخیه زدن شده و در کامل کردن اقدام شبیه

 [.16] باشندتر میسریع درصد

ل در یک پژوهش، دانشجویان به سه گروه تقسیم شدند. گروه او ▪

گروه و بعدی تیراندازی شخص اول روزانه نیم تا یک ساعت بازی سه

دوبعدی غیر شخص اول انجام  صورترا به دوم همین مدت بازی

 5دادند و از گروه سوم خواسته شد تا هیچ بازی انجام ندهند. بعد از 

سازی های بیشتری در انجام شبیههفته گروه اول و دوم دارای مهارت

نداشتند.  زیادیگروه سوم مهارت  کهیصورتدرجراحی بودند 

مهارت بیشتری در کار با  (بعدیبازی سه) گروه اول همچنین

  [.19] نشان دادند GI Mentor سازشبیه

▪ Oncology Game است تا  یجادشدهاان پزشکی برای دانشجوی

های مختلف مدیریت بیمار سرطانی را ها کمک کند جنبهبه آن

بالینی ارتقا  لیمساکارگروهی را در حل  هایدرک کرده و مهارت

باشد. درمان بیمار سناریوی مختلف می 16دهند. این بازی دارای 

مستلزم مشارکت گروهی دو یا سه متخصص سرطان، جراح و 

پس از اجرای بازی توسط  شدهانجامرادیوتراپی است. در ارزیابی 

ها در گروهی از دانشجویان، این نتیجه به دست آمد که دانش آن

 بود یافتهیشافزا، اقبت از بیمار سرطانی و کارگروهیزمینه اصول مر

[20.] 

هر  و در آناست  یجادشدهابرای سرطان پستان  یبازی دیگر ▪

بیمار سرطان پستان است. در بازی  4بازیکن موظف به مدیریت 

تواند درخواست انجام شود و بازیکن میتاریخچه بیمار نمایش داده می

شخیصی مانند سونوگرافی و ماموگرافی بدهد. بازیکن اجازه های تتست

هدف این بازی، مدیریت کافی و  .گیری نمایدبار تصمیم 5دارد تا 

 دانشجو بعد از انجام بازی مورد 33بیمار است.  4آمیز هر موفقیت

 / های صحیحکه نتیجه آزمون نشان داد هایافتهارزیابی قرار گرفتند و 

 [.21] استداشته  یاملاحظهقابلز بازی، بهبود غلط قبل و بعد ا
 

 

 گیری:بحث و نتیجه
های مختلف بهداشت و درمان کاربرد واقعیت مجازی در حیطه

، یتعامل ،پویا، است. واقعیت مجازی یک محیط فعال افزایش به رو

های کند. پتانسیلآموزش و تکرار را فراهم می ،مبتنی بر وظیفه

های مختلف سلامت آسان د آن را در حیطهواقعیت مجازی، کاربر

 .[39،40] کرده است

واقعیت مجازی در حیطه سلامت  یطورکلبهیافته ها نشان داد 

 .[36] سازیشبیه -2 ؛تعاملی ابزار -1دارای دو نوع کاربرد است: 

های اخیر در آموزش سازی در سالاستفاده از شبیه

تحقیقات مختلف است و نتایج  یداکردهپرواج زیادی  پزشکی

 دانش، نگرش، یشبرافزاسازی مثبت استفاده از شبیه تأثیر

 های ارتباطی، توانایی تشخیص مشکلات بیماران، تفکرمهارت

-، یادگیری تجربی و خودمحور و همنفساعتمادبهانتقادی، 
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چنین کاهش فشار و اضطراب فراگیران در هنگام مواجهه با 

 .[39،40] نداهای بالینی را تأیید کردهمحیط

های کامپیوتری مبتنی بر واقعیت مجازی یک تکنولوژی بازی

بعدی را جدید و مفید است که به کاربر اجازه تعامل با یک محیط سه

 ، ایمن وثرؤم یحلراهدهد. نتایج نشان داد که این تکنولوژی می

 .[41]کند تر میرا آسان یبخشتوانپذیراست که درمان امکان

از مداخله واقعیت مجازی، یک حاصل تصادفی  زماییآیک کار

مقایسه با مداخلات  های درد دردر گزارش یدرصد 20کاهش 

 .[38] نشان داد. را استاندارد تسکینی با دارو

های کامپیوتری باعث بالا بازییافته ها نشان داد علاوه بر این 

گردد بخشی و درگیرکردن بیمار میبردن انگیزه و افزایش رضایت

های کامپیوتری محدوده دهد که بازی. مطالعات نشان می[34]

، شناختی، تحرک، بهبود عملکرد وسیعی از اختلالات شامل تعادل

 گیرد.می بر اندام فوقانی را در

ها هستند زیرا آن یدبخشنوابزاری ویی دیویهای بازی 

، مبتنی بر (Task-based)های تکراری، مبتنی بر وظیفهوضعیت

گرا که برای بازسازی عملکرد بیماران پس از راری و تعاملپاداش، تک

های چنین از بازی. هم[43]د نکنرا فراهم می آسیب مغزی لازم است

کاربردی برای پیشگیری از بیماری و آموزش به بیماران، استفاده 

های مبتنی بر تبلت و بازی، موبایل روزافزونبا گسترش  شود.می

 بودن حملقابل و صرفهبهمقرونبه دلیل  تواننداین ابزارها می  موبایل

های آموزش به بیماران و یک روش جدید در حیطه عنوانبه

چنین استفاده از گرفته شوند. هم بکارخدمات سلامت  دهندگانهیارا

های بازی تجاری برای فراهم ساختن واقعیت مجازی و سیستم

در  یبخشتوانو  د سالمنداهای فیزیکی و سرگرمی برای افرفعالیت

  .[35]است  موردتوجهها کیکلین

های مبتنی بر شدن واقعیت مجازی و بازیبرای اثربخش واقع

ن در آن حوزه استفاده آن، باید در طراحی محیط از نظرات متخصصی

های تعاملی و ن ایجاد بازخوردهای فوری و محیطکاکرده و ام

دیک بودن محتوای محیط واقعیت نز کهچرا. انگیزشی را فراهم کرد

باعث ایجاد انگیزش و اثرات مثبت  ،های افرادمندیمجازی به علاقه

 .شدخواهد در کاربران 

 :یتشکر و قدردان

 یمبتن یباز ینامه با عنوان طراح یاناز پا یحاضر بخش پژوهش

 یسکته مغز یمارانب یاندام فوقان یتوانبخش یبرا یمجاز یتبر واقع

اطلاعات  یارشد در رشته فناور یمقطع کارشناس که در یباشدم

تهران  یدانشگاه علوم پزشک یراپزشکیسلامت است که در دانشکده پ

اخلاق دانشکده با  یتهکد اخلاق از کم یانجام شده است. و دارا

 ینباشد. بد یم IR.TUMS.SPH.REC.1396.2633  شماره

 .یدآ یبه عمل م یو معنو یمال یتمراتب تشکر از حما یبترت
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Abstract 
 

Aim: Virtual reality developed at the same time with technology developing, creating user-

interfaces, high-speed processing and powerful graphic. Virtual reality technology and video 

games can play some role in providing health care with creating simulated, motivational, 

interactive and realistic environments. Integrating virtual simulation with video games has 

been proven in creating motivation and effectiveness of health care. The aim of this article is to 

study virtual environment applications and VR-based games in health sector. 

Information or data sources: Articles used in this study using the keyword virtual reality, 

simulation, video games and health care in the databases PubMed, Google Scholar, Google, 

Science direct, Scopus from 2005 to 2016 publication were searched and retrieved. 

Information is collected in the context of the Internet that all articles are retrieved by keywords 

were used in this study. 

Combine the contents and results: virtual reality in comprises two applications in the 

field of health based on this technology and related, simulation and interaction, which is 

surgical procedures, treatment, diagnosis, prevention, education of patients and care providers, 

rehabilitation and treatment of mental disorders. 

Conclusion: The results show that using virtual reality as an auxiliary technology to improve 

education, treatment and prevention in the healthcare keep at the present increasing. Virtual 

reality and virtual reality-based games will be more practical due to the extension of mobile 

and tablet technology as well as their capabilities too. 
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