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Abstract  

Background. Simulation-based education, one of the most effective approaches to 
teaching in the medical sciences, has grown remarkably in recent years. However, rapid 
technological advances and generational shifts among learners call for a framework-
oriented approach to development and policymaking in this field. This study aimed to 
design a framework for simulation-based medical education by analyzing global trends 
through the Delphi method. 

Methods. This mixed-methods study was conducted in two phases. In the first phase, a 
systematic search of PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, and Google Scholar 
identified articles published between 2015 and 2025. Of the 2,416 articles initially 
retrieved, 81 studies met the inclusion criteria and were included in the final analysis after 
removing duplicates. Eligible studies addressed global trends, emerging technologies, and 
the future outlook of simulation-based education in the medical sciences. Data were 
analyzed thematically and scientometrically using Excel 2019. In the second phase, a 
three-round Delphi study with a panel of 25 subject-matter experts was conducted to 
validate the identified trends and construct the framework. In each round, panelists rated 
the importance, likelihood of occurrence, and potential impact of each trend. Consensus 
was assessed using the Content Validity Ratio (CVR), mean ranking, and a conventional 
qualitative content analysis approach, supported by SPSS 26 and NVivo 12 software; 
trends that failed to reach consensus were excluded. 

Results. Integrating findings from both phases, a three-layer framework was developed. 
The first layer comprises global trends and driving forces, including technological 
transformation (artificial intelligence, mixed reality, and the Metaverse), data-driven 
approaches, evolving roles of instructors and learners, personalized learning, emerging 
ethical and legal requirements in simulation, and the expansion of interprofessional and 
team-based education. The second layer includes organizational response and adaptation 
strategies, such as infrastructure development, faculty retraining, and curriculum revision. 
The third layer captures future-oriented educational outcomes, including enhanced 
educational effectiveness, improved clinical readiness, reduced medical errors, and greater 
agility within the educational system. 

Conclusion. Effective planning for simulation-based education in the medical sciences 
requires identifying emerging trends and developing flexible frameworks. The framework 
proposed here can serve as a roadmap for universities, simulation centers, and medical 
education policymakers, offering a strategic tool for policy design, resource allocation, 
and aligning educational systems with ongoing global transformations. 
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Research Insight 

 Simulation-based education has become a cornerstone of medical education; however, the rapid advancement of 

emerging technologies and generational shifts among learners have made the transition from ad hoc approaches 

to forward-looking frameworks essential. 

 Previous studies have primarily focused on short-term educational outcomes and have lacked a comprehensive 

framework that simultaneously integrates global trends, organizational adaptation strategies, and long-term 

outcomes. This gap has led to fragmented policymaking and inefficient investment. 

 By integrating a systematic scoping review with a three-round Delphi process, this study developed and 

validated a three-layer framework encompassing global trends and drivers, organizational adaptation strategies, 

and future-oriented educational outcomes. Using “leverage potential” and “implementation impact” as key 

criteria, the framework moves beyond description toward strategic design. 

 Based on strong expert consensus, a practical roadmap was developed for universities and policymakers. 

However, the gap has not been fully addressed because the framework has yet to undergo empirical testing and 

cost-effectiveness evaluation in practice. 

 

Graphical Abstract 
A Framework for Simulation-Based Medical Education: Analysis of Global Trends and the Delphi method 

 
 10.34172/doh.2026.13doi:   .Miandoab A, et al-Torab  Depiction of health   

 
Extended Abstract 
Background 

Simulation-based education (SBE) has emerged as 

one of the most innovative and effective approaches in 

medical and health professions education, enabling 

learners to practice complex clinical and decision-making 

skills in safe, controlled environments. Despite its proven 

educational impact, the rapid pace of technological 

innovation, the emergence of digital learning ecosystems, 

and the evolving expectations of new learner generations 

call for a framework-oriented approach to the 

development and governance of SBE. This study aimed 

to design a framework for simulation-based medical 

education by integrating global trend analysis with expert 

consensus obtained through the Delphi method. 

 

Methods 
This mixed-methods study was conducted in two 

complementary phases. In Phase I, systematic searches of 

PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, and Google 

Scholar identified articles published between 2015 and 

2025 addressing global trends, emerging technologies, 

and future directions in simulation-based medical 

education. Eligible sources included original research, 

reviews, and policy reports addressing foresight, 

innovation, or technological evolution in SBE. Data were 

extracted and thematically analyzed to identify key 

global drivers and trends. 

In Phase II, a three-round Delphi study was 

conducted to validate and prioritize the trends identified 

in Phase I and to develop a conceptual framework. A 

purposive sample of 25 national experts in medical 
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education, health informatics, and educational 

technology participated. In each round, experts rated the 

importance, likelihood, and impact of the identified 

trends on a five-point Likert scale. Consensus was 

determined using the Content Validity Ratio (CVR) and 

mean ratings; items that did not meet the predefined 

thresholds (CVR > 0.37 and mean > 3.5) were excluded. 

 

Results 
The scoping review identified 81 relevant studies and 

policy documents, which were categorized into thematic 

clusters. Thematic synthesis revealed six major global 

drivers shaping the future of SBE: 

1. Technological transformation (artificial 

intelligence, mixed reality, Metaverse) 

2. Data-driven education and learning analytics 

3. Changing roles of faculty and learners 

4. Personalized and adaptive learning 

5. Ethical and legal imperatives in simulation 

6. Expansion of interprofessional and team-based 

education 

7. Delphi consensus confirmed thirteen core 

components, organized into a three-layer future-oriented 

framework: 

 Layer 1: Global Trends and Driving Forces: 

This layer encompasses (1) technological transformation, 

including artificial intelligence (AI), virtual reality (VR), 

augmented reality (AR), mixed reality (MR), and the 

metaverse; (2) data-driven education and assessment; (3) 

changing roles of faculty and learners; and (4) ethical and 

legal requirements. Evidence from the literature suggests 

that these driving forces are among the most likely to 

profoundly influence the structures and approaches of 

teaching and learning over the coming decade. 

 Layer 2: Organizational Response and Adaptation 

Strategies: 

This layer comprises (1) development of technological 

infrastructure; (2) faculty reskilling, retraining, and 

capacity building; (3) curriculum revision and the design 

of personalized learning pathways; and (4) data-driven 

educational assessment. It defines the operational and 

managerial measures required to effectively respond to 

and capitalize on the driving forces identified in Layer 1. 

 Layer 3: Future-Oriented Educational Outcomes: 

The anticipated outcomes include (1) increased 

educational effectiveness; (2) improved learners’ clinical 

readiness; (3) reduced clinical errors in practice; (4) 

promotion of lifelong learning; and (5) greater 

adaptability and resilience of the educational system to 

rapid technological change. 

The Delphi process achieved strong expert agreement 

across all final dimensions (mean importance ≥ 3.7; CVR 

range: 0.64–0.84). 

 

Conclusion 
These findings suggest that the future of simulation-

based medical education will be shaped by synergistic 

interactions among technology, data, and human capacity 

development. While technological innovation is a key 

driver, sustainable progress requires parallel investment 

in faculty development, curricular innovation, and ethical 

governance. The proposed framework aligns with global 

foresight studies, underscoring the need for strategic 

readiness and adaptability within educational systems. 

Ethical and legal considerations surrounding AI 

integration, data transparency, and learner privacy 

emerged as critical future challenges. 

This study offers a validated, evidence-informed 

three-layer foresight framework for the future of 

simulation-based education in the medical sciences. By 

combining systematic trend analysis with Delphi-based 

expert consensus, it provides universities, simulation 

centers, and policymakers with a practical basis for 

anticipating emerging shifts, designing flexible 

strategies, and aligning educational infrastructure with 

technological and societal change. The model also lays 

groundwork for future foresight research, predictive 

modeling, and policy design in medical education. 

 

Practical Implications of Research 
This framework offers universities, simulation 

centers, and educational policymakers a structured basis 

for developing technological infrastructure, retraining 

faculty, revising curricula, and aligning educational 

systems with global developments. It may further inform 

national policy on simulation-based education and 

strengthen institutional preparedness for future 

technological transformation. 
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روش  ی وجهان یروندها لی: تحلیساز هیبر شب یمبتنشکی در علوم پز  چارچوب آموزش

 یدلف
 

  *2، سوگند حبیبی چناران 1، سعیده غفاری فر 1، منصور غفوری فرد 1امیر تراب میاندوآب

  رانیاتبریز،  ز،یتبر  یدانشگاه علوم پزشک  ،یمنیسلامت و ارتقاء ا تیر یپژوهشکده مد ،یآموزش علوم پزشک  قاتیمرکز تحق 1
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 هاای نوههاور و تیییار سازی به رکن اصلی آموزش علوم پزشکی تبدیل شده، اما شتاب فناوریآموزش مبتنی بر شبیه
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 ها: کلیدواژه
  چارچوب،
  علوم پزشکی،آموزش 

 یساز هیشب

 دهیچک
 هایساا  در  پزشاکی، علاوم در  آماوزش رویکردهاای ماؤثرترین از  یکای عنوانبه سازیشبیه بر  مبتنی آموزش .نهیزم
 ازمنادنی ان،رنادگیادگی نسال در  راتتیییا ز نیا و فناوری عسری تحولات حا ، نای با است. افتهی یر چشمگی رشد ر اخی

 چاارچوب یا  طراحای مطالعاه، ایان از  هدف است. حوزه نای در  یگذار استسی و توسعه به محور  چارچوب نگاهی
 د.بو دلفی روش و جهانی روندهای تحلیل از  استفاده با سازیشبیه بر  مبتنی پزشکی علوم آموزش برای

 او ، فااز  در  شاد. اجارا و طراحای فااز  دو در  کاه  بود (methods-Mixed) ترکیبی مطالعه ی  حاضر  پژوهش .کار  روش
 جساتجوی موتاور  و PubMed، Scopus، Science of Web، Embase اطلاعااتی هاایپایگاه در  سیساتماتی  جساتجوی

Scholar Google در  شاد. انجاام مایلادی 2025 تاا 2015 هایساا  باین فاصاله در  شده منتشر  مقالات شناسایی برای 
 مطالعاه 81 خارو،، و ورود معیارهاای اعماا  و تکاراری ماوارد حاذف از  پس که  شد شناسایی مقاله 2416 مجموع

 آیناده انداز چشا  و نوههور  هایفناوری جهانی، روندهای به که  شدند تحلیل وارد مطالعاتی شدند. نهایی تحلیل وارد
 تحلیال و موضاوعی حلیالت روش از  اساتفاده با هاداده بودند. پرداخته پزشکی علوم در  سازیشبیه بر  مبتنی آموزش

 رونااادهای اعتبارسااانجی جهااات دوم، فااااز  در  شااادند. تحلیااال و تجزیاااه ،Excel 2019 از  گیاااریبهره باااا سااانجی،عل 
 در  شاد. اساتفاده مارتبط( خبرگاان از  نفار  25 حضور  )با ایمرحلهسه دلفی روش از  چارچوب، توسعه و شدهاستخرا،

 شااخ  کردناد.  ارزیاابی را شادهشناسایی رونادهای تأثیر  و وقوع احتما  اهمیت، میزان کنندگانشرکت مرحله، هر 
 و متعاارف یفاکی  محتاوای لتحلی کردروی و توافق میزان تحلیل برای بندیرتبه میانگین (،CVR) محتوا اعتبار  نسبت
  شدند. حذف نرسیدند اجماع به که  هاییمؤلفه و شد استفاده NVivo 12 و SPSS 26 افزارهاینرم
 و رونادها (۱ :دگردیا  طراحای یاهلایسه چارچوب  ی مطالعه، فاز  دو از  شده حاصل جنتای بترکی اساس ر ب .هاافتهی
 نقاش ر تیییا ،محاوریداده ،متااورس( ترکیبای، واقعیات ،مصانوعی هاوش) فنااوری تحاو  ر )نظی جهانی یهاشرانپی

 آماوزش گساترش  و یساز هشبی در  نوین قانونی و اخلاقی الزامات ،شدهیساز شخصی یر یادگی ،رندگانیادگی و داساتی
 ئاتهی باازآموزی ها،رسااختزی توساعه جملاه )از  ساازمانی انطبااق و پاسخ راهبردهای (۲ محور(، تی  و یاحرفهنبی

 آماادگی بهباود ،آموزشای اثربخشای شافزای )مانند آموزشی نگر ندهآی یامدهاپی (۳ و درسی( برنامه در  بازنگری ،یعلم
 آموزشی(. ست سی چابکی و پزشکی خطاهای کاهش  ،ینبالی

 و نوههاور  رونادهای شاناخت مستلزم پزشکی علوم حوزه در  یساز هشبی بر  مبتنی آموزش در  یز ریبرنامه گیری.نتیجه
 بارای راهای نقشاه عناوان باه توانادمی مطالعاه نایا در  شادهارائه چاارچوب است. ر پذیانعطاف های چارچوب نتدوی

 بارای راهباردی ابازار  همچنین و ندهآی ر مسی در  پزشکی آموزش حوزه گذاراناستسی و یساز هشبی مراکز  ها،دانشگاه
 باشد. جهانی تحولات با آموزشی نظام انطباق و منابع توسعه ها،استسی طراحی

mailto:sogandhabibi36@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.34172/doh.2026.12
https://doh.tbzmed.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-4654-8368
https://orcid.org/0000-0002-3771-5152
https://orcid.org/0000-0001-8894-381X
https://orcid.org/0000-0002-7118-6960


 

 

 اناد کاه رونادهای مدت آموزشای متمرکاز باوده و فاقاد چاارچوبی جامعهای پیشین عمدتاً بر پیامدهای کوتاهپژوهش
زمااان پیونااد دهااد؛ ایاان خااد بااه پراکناادگی جهااانی، راهبردهااای سااازگاری سااازمانی و پیاماادهای بلندماادت را ه 

 گذاری ناکارآمد منجر شده است.مایهگذاری و سر سیاست

 های پیشارانرونادها و شاده )اعتبارسنجی و لایه، چاارچوبی ساهسه مرحلاه ایمند و دلفی ای نظامبا تلفیق مرور دامنه
ارائه « تأثیرگذاری اجرایی»و « بودناهرم»( با معیارهای آموزشی نگر سازمانی، پیامدهای آیندهانطباق جهانی، راهبردهای 

 رسد.ه از سطح توصیف فراتر رفته و به طراحی راهبردی میشد ک

 طور کامال پار گذاران فاراه  شاد؛ اماا شاکاف باهها و سیاساتنقشه راهی عملی برای دانشاگاه، با اجماع قوی خبرگان
 اثربخشی نشده است.-نشده، چون چارچوب هنوز در عمل آزمون تجربی و ارزیابی هزینه
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 مقدمه
عنوان باه یساز هیبر شب ینآموزش مبت ر،یاخ یهادر دهه

 یدر آمااوزش علااوم پزشااک  نیآفر تحااو  یاز راهبردهااا یکاا ی
 یهادر برناماه شادهتیتثب یگااهیجااماروزه شده و  شناخته
 کاردیرو نیا 2، 1.است پیدا کرده ینیو بال ینیبالشیپ یآموزش

شااده و قاباال تکاارار، کنتر   ماان،یا یطاا یمح یساااز بااا فراه 
در  یر یگ یتصام ده،یاچیپ ینیلباا  یهاامهارت نیر امکان تما

 یمنایو تجربه خطا بدون باه خطار اناداختن ا یبحران طیشرا
موجب شده است   یتیهرف نیچن 4، 3.آوردیرا فراه  م مار یب

مکمل، بلکه  یابزار آموزش  یعنوان تنها بهنه یساز هیکه شب

آمااوزش  تیاافیک  نیدر تضاام یمؤلفااه راهباارد  یااعنوان باه
 .شود سلامت شناخته یهافهحر 

مناد و نظام یمرورها ،یمطالعات تجرب حاصل از  شواهد
 یدر ارتقاا یساز هیبر شب یآموزش مبتن یاثربخش زهایمتاآنال

شااامل  اماادهایپ نیاا. ااناادرا تاییااد کرده یر یادگیاا یاماادهایپ
و کااار  یارتباااط  یهااامهارت تیااتقو ،ینیبهبااود عملکاارد بااال

 یطاهااو کااهش خ رانیانفس فراگاعتمادباه شیافازا ،یمیت
 کااااووایچرن ز ینمونااااه، متاآنااااال یباااارا 6، 5، 1اساااات. یپزشااااک 

(Chernikova) مطالعه نشان داد که  49 لیو همکاران با تحل
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 یر یادگیااباار  یمعنااادار  ر یتااأث یدر آمااوزش عااال یساااز هیشب
 نیمناد عبدالحسانظام یبررس ن،یهمچن 5.محور داردمهارت

(Abdulhussain)  د کااه د کاار یاامطالعااه تأک 28و همکاااران باار
سااالامت  یهادر آماااوزش حرفاااه یسااااز هیاساااتفاده از شب

باا وجاود  6.را ارتقا دهاد ینیبال یهامراقبت تیفیک  تواندیم
بار  نیشایپ یهااز پژوهش یابخش عمده ،یشواهد قو نیا

تمرکاز داشاته و   مادتانیم ایامدت کوتاه  یسنجش اثربخش
و  راناهتحاولات فناو ،یکالان جهاان  یروندها لیکمتر به تحل

 .اندپرداخته ندهیآ یالزامات راهبرد
 ،یساااز هیباار شب یبااا گسااترش آمااوزش مبتناا زمااانه 

حاوزه  نیاانداز اچش  تا ،یجید یهایتحولات شتابان فناور 
 ر یاانظ ییهااایدگرگااون کاارده اساات. فناور  نیادیااطور بنرا بااه
هاوش  ،یبایترک تیاافزوده، واقع تیواقع ،یمجاز  تیواقع

 یبارا ینیناو یهااتیاورس هرفهاا و متادادهکلان  ،یمصنوع 
بااازخورد هوشاامند،  ،یتعااامل یر یادگیاا یهاااطیمح یطراحاا

فاراه   یقایتطب یر یادگیا یرهایبر داده و مسا یمبتن یابیارز 
و همکااران روناد تکامال  )Sun (مطالعاه ساان 3، 2.اندساخته

را  یمجاااز  یهاااطیبااه مح یساانت یهااز مااد  یساااز هیشب
باا  یادغام هوش مصنوع کرده و نشان داده است که   لیتحل
را  یسااز هیشب یینماادقات و واقع توانادیم یمجاز  تیواقع
و  اگایآل -هررا ن،یهمچن 2.دهد شیافزا یطور قابل توجهبه

ها در دادهبر نقش کلان (Herrera-Aliaga & Estrada) استرادا
 یآموزشا یهابرناماه یسااز نهیو به رانیاعملکرد فراگ لیتحل

آماوزش  ،تحاولات نیا 3.اندکرده  دیکتأ  ک یوستیدر قرن ب
  یامنفارد باه  یابازار آموزشا  یارا از  یساز هیبر شب یمبتن
 .اندارتقا داده یو راهبرد تا یجید یر یادگی ست یاکوس

 انیاادر م ینساال راتییااباار تحااولات فناورانااه، تی افاازون
 یهابرناماااه یدر طراحااا یشااایضااارورت بازاند ز یااان رانیااافراگ

 نسل ژهیوبه د،یجد یهات. نسلکرده اس  تیرا تقو یآموزش
Z و Alpha حیو تارج انادافتهیرشد  تا یجید یهای، با فناور 
بار  یو مبتنا شادهیساز یشخص ،یتعاامل یر یادگیبه  یشتر یب

 لیااو همکاااران در تحل )Maestre (مائسااتره 4.دارنااد یاور فناا
  انیااساالامت ب یهااادر مراقبت یساااز هیشب ناادهیآ یانتقاااد
 نیاباا انتظاارات ا یآموزشا یهااق نظاماند که عدم انطبکرده
 یمشارکت و آماادگ  زه،یمنجر به کاهش انگ تواندیها منسل
 یساااز هیباار شب یآمااوزش مبتناا جااه،یدر نت 4.شااود یاحرفااه
 ینسال راتییاباا تحاولات فناوراناه و تی ییراستااز ه  ر یناگز 
 ت.اس

و  یسااااختار  یهااااچالش ها،شااارفتیپ نیاااوجاااود ا باااا
مناد، نظام یاز مرورها یار یرجاست. بسهمچنان پاب یمفهوم

 رونیسااااج سیدر یااااز جملاااه مطالعاااه ابااادالا جارلن اااه و ا
(Abdalla Jarelnape & Idris Sagiron)یاماادهای، عماادتاً باار پ  

 یتمرکااز داشااته و کمتاار بااه روناادها یماادت آموزشااکوتاه
و  یقایتطب یادغام متاورس، هوش مصانوع  نندما ینوههور 

فقاادان  ن،یااافاازون باار ا 7.اناادتهمحااور پرداخداده یر یادگیاا
 یموجااااب پراکناااادگ  نگر ناااادهیجااااامع و آ یهاااااچارچوب

در  یو ناکارآماد رهدفمنادیغ یهایگذار هیسرما ها،استیس
  دیاو همکاران تأک (So) شده است. سو هارساختیتوسعه ز 

منساج ، توساعه  یراهبارد یهاارچوباند که بادون چاکرده
و  دار یااصاورت پابه توانادینم یساااز هیبار شب یآماوزش مبتنا

دهنده شااکاف نشااان تیوضااع نیااا 8.اباادیاثااربخش تحقااق 
موجود غالباً   یهاکه پژوهشآن ژهیواست؛ به یمهم یدانش

و  ییشناساا یمناد بارانظام کاردینگر بوده و فاقاد روگذشته
 7-5.هستند ندهیآ یهاشرانیپ یبندتیاولو

 قابال یعمل یامدهایپ تواندیجامع م یهاچارچوب نبود
 یگذار هینامناساب مناابع، سارما  یاز جمله تخصا  یتوجه

 تیاآموزش و در نها تیفیمنسوخ، کاهش ک یهایدر فناور 
در  رانیافراگ یناکااف  یاز آمادگ  یناش ینیبال یخطاها شیافزا
در  یعنوان مثاا ، ادغاام هاوش مصانوع . بهداشته باشد یپ

منجر به استفاده  تواندیبدون راهبرد مشخ  م یساز هیشب
از  9.شود شدهیساز یشخص یر یادگی یهاتیاز هرف نهیربهیغ
 یچاارچوب یو طراح یجهان یمند روندهانظام لیتحل رو،نیا
و  یآموزشا یز یر برنامه ،یگذار استیس تیهدا یبرا ک ارچهی

 .است ر یناپذاجتناب یفناورانه ضرورت یگذار هیسرما
مطالعه با هادف  نیا یشنهادیاساس، چارچوب پ نیا بر 
و  یجهااان یروناادها لیااتحل ،یدیااکل  یهاشاارانیپ ییاساااشن
 نیاشده اسات. ا یطراح نگر ندهیآ یآموزش یامدهایپ نییتب

 یعواماال اثرگااذار، راهبردهااا ییچااارچوب افاازون باار شناسااا
تاا بتوانااد  کنادیمشاخ  م ز یارا ن یپاساخ و انطبااق ساازمان

و  یدرساا یهابرنامااه یبااازنگر  ،یگذار اسااتیس یباارا ییمبنااا
فراه  آورد. چارچوب حاضر  یآموزش یهارساختیتوسعه ز 

 تیااحااا  قابل نیشااده و در عاا یطراحاا یجهااان یکااردیبااا رو
مختلااف، از جملااه نظااام آمااوزش  یهانااهیدر زم یساااز یبوم

از  یر یگمطالعه حاضر با بهره رو،نیرا دارد. از ا ران،یا یپزشک 
 ،یروش دلف قیو اجماع خبرگان از طر  یجهان یمرور روندها

 یمحور بااراو شااواهد نگر ناادهیچااارچوب آ  یاا یحااطرا بااه
 .می پردازد یدر علوم پزشک  یساز هیبر شب یآموزش مبتن



 

 

 روش کار 
 طراحی مطالعه

در دو فاااز  صاورت یاا  مطالعاه ترکیبایایان پاژوهش به
 Scopingای )ماارور دامنااهمطالعااه ) ۱ :مجاازا انجااام شااد

Review) منظور شناساااایی باااه تحلیااال رونااادهای جهاااانی و
مبتنی علوم پزشکی های جهانی در آموزش و پیشران لگوهاا 

ها و برای اعتبارسنجی یافته طالعه دلفی( م۲سازی و بر شبیه
. انتخااب ایان رویکارد باه دلیال پیشنهادی چارچوبتوسعه 
پژوهش و ضرورت ترکیاب شاواهد  چارچوب محور ماهیت 

 .موجود با اجماع خبرگان صورت گرفت

 
 ی جهانیتحلیل روندهافاز اول: 

انجاام   PRISMA-ScRاین بخش بر اساس دستورالعمل 
، PubMed هاای اطلاعااتیمناد در پایگاهشد. جستجوی نظام

Scopus ،Web of Science ، Embase موتاااااور  و

 ۲۰۲۵تااا  ۲۰۱۵در بااازه زمااانی   Google Scholarجسااتجوی
منااابع  یجسااتجو ن،یااعاالاوه باار اانجااام گرفاات.  ماایلادی
 یاسااتیس یهااا( شااامل گزارشGray Literature) یخاکسااتر 
 World Federationو  WHO)مانناد  یالمللانیب یهاساازمان

for Medical Education و مااارور منااابع فهرسااات مناااابع )
های جسااتجو از کلیاادوا ه  انجااام شااد. ز یاامقااالات منتخااب ن

آماوزش مطالعه منابع اطلاعاتی مارتبط و نظار متخصصاین 
د جساتجو باا اساتفاده از راهبار استخرا، شاد. علوم پزشکی 

( و  Emtreeو  MeSHشاااااده )اصاااااطلاحات کنتر  بیاااااترک
از  و دیااااگرد  نیتاااادواسااااتخرا، شااااده آزاد  یهادوا هیااااکل

هااا وا ه بیااترک ی( بااراAND, OR, NOT) یبااول یعملگرهااا
رساانی ی  متخصا  حاوزه کتاباداری و اطلاع استفاده شد.

ژی اسااترات. نمااوداسااتراتژی جسااتجوی را تاییااد  نیااز  پزشااکی
 .ارائه شده است 1در جدو  جستجو 

 
 یاطلاعات یهاگاهیجستجو در پا یاستراتژ  .1جدو  

هافیلترها / محدودیت بازه زمانی راهبرد جستجو پایگاه اطلاعاتی  

PubMed ("Education, Medical"[MeSH] OR "Simulation Training"[MeSH] OR 

"Patient Simulation"[MeSH] OR "simulation-based 

education"[Title/Abstract] OR "medical simulation"[Title/Abstract] OR 

"clinical simulation"[Title/Abstract]) AND ("Education, 

Professional"[MeSH] OR "Health Occupations Education"[MeSH] OR 

"medical education"[Title/Abstract] OR "health professions 

education"[Title/Abstract] OR training[Title/Abstract]) AND 

("Forecasting"[MeSH] OR innovation[Title/Abstract] OR "future 

trends"[Title/Abstract] OR "emerging technologies"[Title/Abstract] OR 

foresight[Title/Abstract]) 

2015–2025 Humans; English; 

Article/Review 

Scopus TITLE-ABS-KEY (("simulation-based education" OR "medical simulation" 

OR "clinical simulation") AND ("medical education" OR "health 

professions education" OR training) AND ("future trends" OR "emerging 

technologies" OR foresight OR innovation)) 

2015–2025 Document type: Article, 

Review; Subject area: 

Medicine, Health 

Web of Science 

(Core Collection) 

TS=(("simulation-based education" OR "medical simulation" OR "clinical 

simulation") AND ("medical education" OR "health professions education" 

OR training) AND ("future trends" OR "emerging technologies" OR 

foresight OR innovation)) 

2015–2025 Document types: Article, 

Review 

Embase ('simulation training'/exp OR 'patient simulation'/exp OR 'simulation-based 

education':ti,ab OR 'medical simulation':ti,ab OR 'clinical simulation':ti,ab) 

AND ('medical education'/exp OR 'health care education'/exp OR 

training:ti,ab) AND ('forecasting'/exp OR 'innovation'/exp OR 'emerging 

technology'/exp OR 'future trends':ti,ab OR foresight:ti,ab) 

2015–2025 Humans; Article, Review; 

English 

Google Scholar ("simulation-based education" OR "medical simulation" OR "clinical 

simulation") AND ("medical education" OR "health professions education") 

AND ("future trends" OR "emerging technologies" OR foresight OR 

innovation) 

2015–2025 Custom date range 

 
PICO  

P (Population / Problem) :هااای آمااوزش علااوم نظام
گذاران آموزشی، اعضاای سازی، سیاستپزشکی، مراکز شبیه

هیئت علمی و متخصصان حوزه آموزش پزشاکی و فنااوری 

هاای ناشای از تحاولات ساریع اطلاعات سلامت که با چالش
فناااوری )ماننااد هااوش مصاانوعی، واقعیاات توسااعه یافتااه و 
متااااااورس(، تیییااااارات نسااااالی یادگیرنااااادگان و فقااااادان 



 

 

نگر و یک ارچااه باارای توسااعه آمااوزش هااای آیناادهارچوبچ
 .سازی مواجه هستندمبتنی بر شبیه

I (Intervention) : طراحای و اعتبارساانجی یا  چااارچوب
نگر باارای آمااوزش علااوم پزشااکی مبتناای باار ای آیناادهلایهسااه
منااد روناادهای سااازی، از طریااق ترکیااب تحلیاال نظامشبیه

و ( ۲۰۲۵–۲۰۱۵اسااناد ای مقااالات و جهااانی )ماارور دامنااه
 .خبره( ۲۵ای )مرحلهاجماع خبرگان با روش دلفی سه

C (Comparison) : رویکردهاااای موجاااود و پراکناااده در
سازی که عمدتاً بار ارزیاابی اثربخشای  آموزش مبتنی بر شبیه

هااا تمرکااز دارنااد و فاقااد ماادت فناوریماادت یااا میانکوتاه
هااادایت  نگر بااارایچاااارچوب جاااامع، اساااتراتژی  و آیناااده

ها، بازآموزی هیئت علمی گذاری، توسعه زیرساختسیاست
 .و بازنگری برنامه درسی هستند

O (Outcome): ای معتبار لایهتوساعه یا  چاارچوب ساه
های جهانی؛ لایه راهبردهاای پاساخ و )لایه روندها و پیشران

نگر آموزشاای( کااه انطباااق سااازمانی؛ لایااه پیاماادهای آینااده
سازی و ها، مراکز شبیهعملی برای دانشگاهعنوان نقشه راه به

گذاران عماال کنااد و منجاار بااه افاازایش اثربخشاای سیاساات
آموزشی، بهباود آماادگی باالینی فراگیاران، کااهش خطاهاای 
پزشااکی و ارتقااای چااابکی نظااام آموزشاای در براباار تحااولات 

 .فناورانه شود

 
 معیارهای ورود و خروج

 هاای و گزارشمقالات اصیل، مروری،  :معیارهای ورود
هااای جدیااد یااا سیاسااتی کااه بااه روناادهای نوههااور، فناوری

علاوم در حوزه سازی پژوهی در آموزش مبتنی بر شبیهآینده
 .پزشکی پرداخته بودند

 ،مااتن  دسترساای بااه مقااالات باادون  :معیارهااای خاارو
به موضوعاتی به هایی که و پژوهشقالات تکراری، مکامل، 
پژوهی های جدیاد یاا آینادهنوههور، فناوری روندهایغیر از 

هااای بااه غیاار از و در حوزهسااازی در آمااوزش مبتناای باار شبیه
 .پرداخته بودند علوم پزشکیآموزش 

 
 هاغربالگری و استخراج داده

. گردیدناد  End Noteافزار مقالات استخرا، شده وارد نرم
پژوهشگر مستقل فرآیناد  سهبعد از حذف مقالات تکراری، 

چکیااده، و ساا س مااتن کاماال را انجااام غربااالگری عنااوان و 
رفااع شااد.  چهااارمنظرهااا بااا داوری پژوهشااگر دادنااد. اختلاف

شااااده شااااامل مشخصااااات مطالعااااه هااااای استخرا،داده
)نویسنده، سا ، کشور(، حوزه کاربرد، فناوری یا روناد ماورد 

باا هاا دادهشاده بودناد. اشاره، و پیامادهای آموزشای گزارش
بااا روش هااای و  ۲۰۱9ویاارایش  Excelافاازار اسااتفاده از نرم

 لیااو تحل هیااتجز  یصااورت موضااوع آماااری علاا  ساانجی بااه 
های کلیااادی ای از رونااادها و پیشااارانو مجموعاااه شااادند

 .نداستخرا، گردید

 
  فاز دوم: مطالعه دلفی

 کنندگاننمونه و شرکت
ای اساتفاده مرحلهساه کلاسی   در این فاز از روش دلفی

. حاصال شاودساوگیری ن تا اجماع ساخت یافته و بادو شد
نفااار از خبرگاااان دانشاااگاهی،  ۲۵کنندگان شاااامل شااارکت
، پزشاکی انفورماتیا گذاران آموزشای، متخصصاان سیاست

باار  بودنااد کااه آمااوزش پزشاکی و فنااوری اطلاعااات ساالامت
پوشاش اساس معیارهای دقیق و هدفمند انتخاب شدند تا 

 دندارا بو. تامین گرددها و تنوع دیدگاه هاتخص  مناسب
های مرتبط و سا  سابقه فعالیت در یکی از حوزه ۵حداقل 

مقاله یا پارو ه معتبار در زمیناه آماوزش  سهداشتن حداقل 
از معیارهااای  در حااوزه علااوم پزشااکیسااازی مبتناای باار شبیه
 .کنندگان بودندانتخاب شرکت

 به ساوگیریتواند منجر برای جلوگیری از اثر هالو، که می
هرت کلی افراد شود، از روش انتخاب در ارزیابی بر اساس ش
 ۵۰ای استفاده گردید. ابتدا فهرستی از ناشناس و چندمرحله

 هاای داده ماننادمتخص  بالقوه از طریق جساتجوی پایگاه
PubMed ،Scopus  و Google Scholar  ،شناسایی شد. س س

متخصصان اولیاه ، برفیگیری گلولهبا استفاده از روش نمونه
رای افراد دیگر ارائه دادند، اما انتخااب نهاایی پیشنهادهایی ب

ها توسااط دو پژوهشااگر باار اساااس ارزیااابی مسااتقل رزومااه
مستقل انجام گرفت تا تمرکز بر تخصا  خااح حاوزه )ناه 

 شهرت عمومی( حفظ شود. 

 
 مراحل دلفی

از طریاق ) صورت الکترونیکیها بهنامهدر هر راند، پرسش
طور کنندگان باهو شارکتتوزیع شادند  ( Google Docپلتفرم

کااهش یاباد.  پاساخ دادناد تاا اثار سالطههاا باه آنناشناس 
، معیارهاای تاأثیر، و احتما  وقوع علاوه بر ارزیابی اهمیت

نیااز باارای شناسااایی   و قابلیاات تأثیرگااذاری اهرماای بااودن



 

 

های کلیاادی گنجانااده شااد. ایاان معیارهااا باار اساااس پیشااران
بیشااترین( =۵تااا کمتاارین =۱ای )درجااه ۵مقیاااس لیکاارت 

 .ارزیابی گردیدند تا ابعاد چندگانه پوشش داده شود

 های فهرساااات اولیااااه روناااادها و پیشااااران :رانددددد اول
کنندگان شارکت در اختیاار  ،شده از فاز او  مطالعهشناسایی
میازان اهمیات، احتماا   خواسته شد تاا آناناز . قرار گرفت

هر عامال را وقوع، تأثیر، اهرمی بودن و قابلیت تأثیرگذاری 
. همچنین، بخش کیفی باز برای پیشنهاد عوامل کنندارزیابی  

جدید یا توضایحات اضاافی در نظار گرفتاه شاد تاا اطمیناان 
های و دیدگاه نبودهمحدودکننده پرسشنامه حاصل شود که 

 .آوری گرددجامع جمع

 نتاااایج راناااد او ، شاااامل آماااار توصااایفی  :راندددد دوم
رصد توافق( برای هر معیاار، باه )میانگین، انحراف معیار و د

کنندگان همراه بازخوردهای ناشناس کیفی، در اختیار شرکت
های خود را بر اسااس قرار گرفت. آنان فرصت داشتند پاسخ

این اطلاعات اصلاح یا تکمیال کنناد، کاه ایان مرحلاه بارای 
 .دستیابی به اجماع اولیه طراحی شد

 د دوم بااه عواماال و روناادهایی کااه در راناا :رانددد سددوم
یا درصد  ۱اجماع نرسیده بودند )یعنی انحراف معیار بیش از 

درصد(، مجادداً ارزیاابی شادند. در پایاان،  ۷۰توافق کمتر از 
کاه شااخ  هایی وارد چارچوب نهاایی گردیدناد تنها مؤلفه

باالاتر   (Content Validity Ratio; CVR) نسبت اعتبار محتاوا
تمامی معیارها در را  ۵/۳از  و میانگین امتیاز بالاتر  ۳۷/۰از 

)اهمیت، احتما ، تأثیر، اهرمی بودن و قابلیت تأثیرگذاری( 
آسااتانه اجماااع باار اساااس معیارهااای  .کسااب کاارده بودنااد

 .درصدی( تعیین گردید ۷۰استاندارد دلفی )توافق حداقل 

 
 هاتحلیل داده

پاااس از  در مرحلاااه مااارور دامناااه، شااادههاااای استخرا،داده
 Excelافزار ، در نرمEnd Note 5سیله نرم افزار غربالگری به و

هاااا باااا رویکااارد دهی شااادند. تحلیااال دادهساااازمان 2019
ساانجی و تحلیاال موضااوعی انجااام شااد و مطالعااات باار عل 

ها های کاربرد، فناوریشناختی، حوزههای کتاباساس ویژگی
بناادی و رونادهای مااورد بررسای و پیاماادهای آموزشای طبقه

، با بررسی فراوانای و الگوهاای تکرارشاونده شدند. در نهایت
های کلیدی در میان مطالعات، موضوعات، روندها و پیشران

 حوزه مورد مطالعه شناسایی و استخرا، گردیدند.

هااای کماای حاصاال از فرآینااد دلفاای بااا اسااتفاده از داده
تحلیااال شااادند. آماااار تجزیاااه و  ۲۶نساااخه  SPSS افااازارنرم

عیار و درصد توافاق( بارای هار توصیفی )میانگین، انحراف م
بارای ارزیاابی اعتباار محتاوایی  CVR معیار محاسبه گردید و

کلیدی، از تحلیال   هایمولفهکار گرفته شد. برای شناسایی به
اهرماای بااودن و قابلیاات تأثیرگااذاری اسااتفاده شااد؛ بااه ایاان 

در ایاان  ۵/۳ترتیااب کااه عواماال بااا امتیاااز میااانگین بااالای 
 .بندی گردیدندمحوری طبقه هایفهمولعنوان معیارها به
کنندگان( با اساتفاده از )نظرات باز شرکت یفیک  یهاداده

ها بار داده لی. تحلدندیگرد  لیتحل ۱۲نسخه  NVivo افزارنرم
 متعاااااارف یفااااایک  یمحتاااااوا لیاااااتحل کاااااردیاسااااااس رو

(Conventional Content Analysis) لیاتحل ندیانجام شد. فرآ 
 بود: ر یشامل مراحل ز 

 قیاااهاااا از طر باااا داده قیاااعم ییو آشااانا یسااااز دهآما .1
 ؛ییمعنا یخواندن مکرر متون و استخرا، واحدها

 ییمعناا یواحادها یگذار باا برچساب هیااول یکدگذار  .2
 مرتبط؛
و  یفرعا  یهامقولاه لیمشاابه و تشاک یکدها  عیتجم .3
 ؛یمفهوم یهابر اساس شباهت یاصل
منظور بااه یینهااا یهااات  یساااز ک ارچهیاسااتخرا، و  .4
هاااا در چاااارچوب و ادغاااام آن یمفهاااوم یالگوهاااا نیااایتب
 پژوهش. یشنهادیپ

و  یکدگاااذار   نااادیصاااورت مساااتقل فرآپژوهشاااگر به دو
بحا   قیها را انجام دادند و اختلافات از طر داده یبنددسته
 ییایااعتباار و پا شیافازا یبه توافق حل شد. برا یابیو دست
 ساااهیشاااامل مقا یر یپاااذنانیاطم یاز راهبردهاااا ل،یاااتحل
 یساااز )روش مثل  یدلفاا یکماا  جیبااا نتااا یفاایک  یهاافتااهی

 دییکنندگان جهت تأها به شرکتخلاصه ت  ارسا ها(، داده
(Member Checking و محاسبه ضر )کدگذاراننیتوافق ب بی 

( یدهنده توافق قاونشان κ > 0.80کاپا )  بیبا استفاده از ضر 
 لیلمراحل تح قیدق یمستندساز  ن،ی. همچندیاستفاده گرد

( حفاااظ شاااد تاااا Audit Trailپاااژوهش ) یز یاااعنوان ممباااه
 شود. نیتضم ندیفرآ ینیبازب تیابلو ق تیشفاف

 کاردیرو اسااس بار  یفایک  و یکما  یهاافتاهی قینحوه تلف
  یهااانجام گرفات. ابتادا داده از نوع ادغام یبیترک یهاروش

اسااتفاده شااد، ساا س  هااامولفااه یبناادتیاولو یباارا یکماا
 هاااتیاولو نیااا حیو توضاا یساااز یغن یباارا یفاایک  یهاااداده

 یکما  یازهاایباا امت یفیک  یهامثا ، ت  ی. برادندیادغام گرد



 

 

 در . ردیاگ  شاکل یمفهوم چارچوب یهاهیلا تا شدند بیترک
 یمفهااوم چااارچوب یطراحاا بااه منجاار  ادغااام نیااا ت،یاانها
  یساز هیبر شب یمبتن یدر علوم پزشک  آموزش یبرا یاهیلاسه
 .دیگرد

 

 هایافته
 حلیل روندهای جهانیت

 .شاد ییمقاله شناسا ۲4۱۶در مرحله جستجو، مجموعاً 
 یمقالاه بارا ۱۶9۳تعاداد  ،یماورد تکارار  ۷۲۳پس از حذف 

 ۱۲4۰مرحلاه،  نیاماناد. در ا یباق دهیعنوان و چک یغربالگر 
کناار گذاشاته شااد و   یعادم ارتباام موضاوع  لیامقالاه باه دل

ند. در مااتن کاماال انتخاااب شااد یبررساا یمقالااه باارا 4۵۳
عادم تطاابق باا  لیامقالاه باه دل ۳۷۲متن کامال،  یغربالگر 

مقاله وارد مرحلاه  8۱ ت،یورود حذف شد. در نها یارهایمع
 نیاا .(۱)شاکل  شادند یموضاوع  لیها و تحلاستخرا، داده

 یتایمارور روا ۱8 ،یاصل یمقاله پژوهش ۵۲مقاله شامل  8۱
ز ا یسااند راهباارد ایاا یاسااتیگاازارش س  ۱۱منااد، و نظام ایاا

 بودند. یالمللنیب یهاسازمان
 

 
 برای انتخاب مقالات PRISMAنمودار  .1شکل 

 
نمایی ترکیبی از توزیع جیرافیایی و روند زماانی  ۲شکل 

ساازی پزشکی مبتنی بر شبیهعلوم مقالات مرتبط با آموزش 
 و اساترالیا چاین، کشورهای ایاالات متحاده  دهد.را ارائه می

می را در زمینه آموزش مبتنی بار بیشترین حج  تولیدات عل
هااای اند. ایاان الگااو بیااانگر تمرکااز فعالیتساازی داشااتهشبیه

های پیشارفته آموزشای پژوهشی در کشورهایی با زیرسااخت
و پژوهشاای اساات. همچنااین، حضااور کشااورهای بااا درآمااد 

در  (رانیاو ا لیاآلمان، هند، برز  ،یکانادا، کره جنوب) متوسط
رش تاادریجی ایاان رویکااارد دهنده گساااتایاان نقشااه نشااان

دهنده افازایش ها نشانداده .آموزشی در سطح جهانی است
ویژه در پیوسااته و معنااادار در تعااداد مقااالات هسااتند، بااه

هاای قابال تاوجهی کاه جهش  ۲۰۲۱و  ۲۰۱9، ۲۰۱۷های سا 
به بعد، این روند باه حالات  ۲۰۲۱شود. از سا  مشاهده می

الایی باااقی مانااده شااده رساایده و در سااطح نساابتاً بااتثبیت

) 

n =) 

۱۶9۳ n =) 

 (= n 4۵۳) مقالات تمام متن ارزیابی شده برای واجد شرایط بودن
۳۷۲ 

 سازی نبودمتمرکز بر آینده یا شبیه -

8۱ n =) 



 

 

از  درصاد ۶4هاا، حادود پژوهش یاز نظار ناوع طراحااست. 
)شاااامل  یتجربااا یمطالعاااات در قالاااب مقاااالات پژوهشااا

 یسااااز مد  ایااا یاثربخشااا یابیاااارز  ،یامطالعاااات مداخلاااه

 ۱4منااد، و نظام ایاا یتاایروا یمرورهااا درصااد ۲۲(، یآموزشاا
 یهاساازمان یاساناد راهبارد ایا یاساتیس یهاگزارش  درصد

 .د( بودنWFMEو  WHO)از جمله  یالمللنیب

 

 
 ۲۰۲۵تا  ۲۰۱۵از  یساز هیبر شب یمبتن یآموزش پزشک  زمانی مقالات در حوزهو روند  یجهان عیتوز  .2شکل 

 
شااده نشااان داد کااه استخرا، هااایتجزیااه و تحلیاال داده

در حااوزه سااازی ادبیااات مربااوم بااه آمااوزش مبتناای باار شبیه
دهی ند خوشه محاوری ساازمانعمدتاً حو  چعلوم پزشکی 
واقعیت مجاازی،  های نوههور شاملفناوری( ۱شده است: )

، هاااوش مصااانوعی و واقعیااات افااازوده، واقعیااات ترکیبااای
محاور رویکردهای داده( ۲، )(مقاله 4۷، درصد ۵8) متاورس

نیااز باه  (۳) ،(مقالاه 4۲، درصد ۵۲) و ارزیابی مبتنی بر داده
 های درسایو  برناماهتوسعه توانمنادی هیاأت علمای و تحا

شااده و سازییااادگیری شخصی( 4، )(مقالااه ۳۱،درصااد ۳8)
ای و حرفاهآماوزش بین( ۵، )(مقاله ۲۷، درصد ۳۳) تطبیقی

مسااائل اخلاقاای، ( ۶، و )(مقالااه ۲۳، درصااد ۲9) محااور تی 
کااه اسااتفاده از   (مقالااه ۲۰، درصااد ۲۵) حقااوقی و حاااکمیتی

کننااد. ایاان هااای نااوین در آمااوزش را همراهاای میفناوری
هااای اخیاار در حااوزه بندی بااا نتااایج مرورهااا و تحلیلخوشااه
  .سازی و فناوری آموزشی سازگار استشبیه

هااای نوههااور و در بررساای رونااد زمااانی، خوشااه فناوری
های اخیاار محااور بیشاترین رشااد را در ساا رویکردهاای داده

درصااد از  ۷۲طوری کااه نشااان دادنااد، بااه( ۲۰۲۵تااا  ۲۰۲۱)
تشرشده در این دوره به این دو خوشه اختصاح مقالات من

های مساائل اخلاقای و آماوزش داشت، در حالی کاه خوشاه
برجسااته  ۲۰۲۰تااا  ۲۰۱۵های ای عماادتاً در سااا حرفااهبین

 .درصد از مقالات آن دوره( 4۵بودند )

های فراگیر، مروری بر متون نشان در زمینه تأثیر فناوری
اند کاه تعدد گزارش دادهداد که مطالعات تجربی و مروری م

واقعیاات و واقعیات مجااازی، واقعیات افاازوده،  اساتفاده از
باالینی اغلاب باا  یهای فنی و عملدر آموزش مهارت ترکیبی

بهبود نتایج مهاارتی، تساریع یاادگیری و افازایش اعتمااد باه 
نفس فراگیران همراه بوده است؛ با این حا ، مقالات نیز بر 

یاااین معیارهاااای اقتصاااادی، وجاااود خدهاااایی در زمیناااه تع
استانداردهای طراحی آموزشی و شواهد بلندمدت اثربخشای 

نقااااش هااااوش مصاااانوعی در متااااون  .اناااادتأکیااااد کرده
رشد گازارش شاد؛ متاونخ اخیار  صورت رو بهشده بهشناسایی
را در طراحای ساناریوهای پویاا،  هاوش مصانوعی کاربردهای
و  سااازی مساایر یااادگیری، تحلیاال رفتااار یادگیرناادهشخصی

کاه مطالعاات اند، در حالیخودکارسازی بازخورد گزارش کرده
هاااای اخلاقااای، شاااافافیت اند کااااه چارچوبیاااادآور شاااده

علمی الگااوریتمی و آمااوزش سااوادخ مصاانوعی باارای هیااأت
 .الزامی است

تکرار و اهتمام در  نیشتر ینشان داد که ب همچنین نتایج
« بار داده یمبتنا یابیاارز »و « نوههاور یهایفناور »به  اتیادب

 یاز مقاااالات ماااورد بررسااا یمااایاز ن شیاختصااااح دارد )بااا
انااد(. دو محااور پرداخته نیاااز ا یکاا یبااه   یصااورت مسااتقبه
باه  یدر دسترسا عادالت»، «یآموزشا یانساان یرویاتوسعه ن»

ادغااام آمااوزش »و  «یقااانون-یملاحظااات اخلاقاا» ،«یفناااور 



 

 

 تکرارشاونده در متااون یعنوان محورهاااباه ز یاان «یاحرفاهنیب
 یساتمیس یهاالیهمگاام باا تحل جینتاا نیبرجسته شدند. ا

)شاکل  است یساز هیپژوهش در شب یر یگدرباره جهت ر یاخ
۳). 
 

 
 یساز هیبر شب یمبتن یدر آموزش پزشک  یدیکل   یبر کلمات: مفاها .3شکل 

 
 مطالعه دلفی

که   نفر از خبرگان منتخب شرکت کردند ۲۵در فاز دلفی، 
 .ارائاه شاده اسات 2آناان در جادو    یدموگراف یهایژگ یو

تخصاا ، سااابقه، ترکیاب متنااوع خبرگاان از نظاار جنسایت، 

ای، امکاااان دساااتیابی باااه مرتباااه علمااای و پیشاااینه حرفاااه
های جااامع و چندبدعاادی را در فرآینااد دلفاای فااراه  دیاادگاه

 .ساخت و اعتبار اجماع نهایی را تقویت کرد

 
 یدر فاز دلفکنندگان شرکت  یدموگراف یهایژگ ی. و2جدو  

 ریمتی یبندطبقه (%) درصد (n)  تعداد

 مرد 60 15
 تیجنس

 زن 40 10

 نیانگیم ± ار یمع انحراف — 6.8±44.2
 سن )سا (

 دامنه — 58-32

 اریدانش 48 12
 اریاستاد 36 9 یمرتبه علم

 استاد تمام 16 4

 یحوزه تخصص  یآموزش پزشک  32 8



 

 

 ریمتی یبندطبقه (%) درصد (n)  تعداد

 یپزشک   ینفورماتاطلاعات سلامت و ا یفناور  28 7

 ینیبال یپزشک  24 6

 یآموزش یگذار استیس و تیر یمد 16 4

 )سا ( یآموزش یساز هیشب حوزهدر  تیسابقه فعال نیانگیم ± ار یمع انحراف — 15.7 ± 2.4

 یدولت یعلوم پزشک  یهادانشگاه 64 16
 یخصوص یو پژوهش یمراکز آموزش 24 6 محل خدمت

 مرتبط یهاسازمان و یر گذااستیس ینهادها 12 3

 

نرخ پاسخ در  نفر و 25تعداد شرکت کنندگان در هر راند 
و ( ۲ )راناد درصاد 92، (۱ )راناددرصد  100سه راند به ترتیب 

باود. پاس از ساه راناد دلفای و محاسابه ( ۳ )راناد درصد 88
 بااار مبناااای روش (CVR) شااااخ  نسااابت اعتباااار محتاااوا

Lawshe یهااایی کااه معیااار حااداقل، آیت CVR  متناسااب بااا
  کساب  را 5/3بالاتر از و میانگین امتیاز  (37/0<) اندازه پنل
 در  شاادند؛ پذیرفتااه نهااایی چااارچوب بااه ورود باارای کردنااد،
های مؤلفاه کلیادی حاصال شاد کاه پایاه 9اجماع بار  نهایت

 یو تاوال تیااولو .لایه نهاایی را تشاکیل دادنادسه چارچوب

 نیایتع CVRو  از یامتا نیانگیابراسااس م یدیاکل  یهامؤلفه
 ارائه شده است. ۳که در جدو    شد
مقایسه شواهد ادبیات با نظارات خبرگاان در فااز دلفای  
و هاایت تناااق   بااوددهنده همخااوانی قاباال توجااه نشااان

معناداری مشاهده نشد؛ برای مثا ، هر دو منبع بار اولویات 
محااوری تأکیااد داشااتند، بااا ایاان هااای نوههااور و دادهفناوری

های عملیاااتی )ماننااد پشااتوانه خبرگااان جنبااه تفاااوت کااه
اجرایی( را بیشتر برجسته کردند، که این مکمل بودن، اعتبار 

 .کندچارچوب نهایی را تقویت می
 

 (شدهرفتهیپذ یهامؤلفه CVRو  ار یانحراف مع ن،یانگی)م یمطالعه دلف یکم  جینتا .3جدول 
امتیاز میانگین  ردیف مؤلفه کلیدی وضعیت نهایی CVR درصد توافق )%( انحراف معیار  
6/4  42/0  32/89  84/0  1 ، متاورس(AI ،XR) تحو  فناوری پذیرفته شد 
5/4  47/0  65/86  80/0 محور و ارزیابی مبتنی بر دادهرویکرد داده پذیرفته شد   2 
3/4  51/0  21/81  76/0 های دیجیتا علمی و توسعه مهارتتیییر نقش هیأت پذیرفته شد   3 
2/4  54/0  54/82  74/0 شده و تطبیقیسازییادگیری شخصی پذیرفته شد   4 
1/4  49/0  21/83  72/0  5 الزامات اخلاقی و قانونی پذیرفته شد 
0/4  57/0  23/80  70/0 محورای و تی حرفهگسترش آموزش بین پذیرفته شد   6 
9/3  61/0  69/79  69/0 سازیبازنگری برنامه درسی و ادغام شبیه پذیرفته شد   7 
8/3  59/0  95/79  66/0 ها و منابع فناورانهتوسعه زیرساخت پذیرفته شد   8 
7/3  63/0  63/80  64/0 های ارزیابی اثربخشی و آمادگی بالینیشاخ  پذیرفته شد   9 

 
 چااارچوب، دوم مطالعااهو  فاااز او های تلفیااق یافتااهبااا 
کااه سااه حااوزه مجاازا امااا   طراحاای شاادای پیشاانهادی لایهسااه

 :(4شکل ) دهدش میمرتبط را پوش

  فنااوری( 1شاامل  های جهانی:روندها و پیشران -1لایه 
واقعیااات مجاااازی، واقعیااات افااازوده،  /هاااوش مصااانوعی)

تیییر نقاش ( 3محوری، داده( 2 ،(متاورس /واقعیت ترکیبی
قانونی. شواهد  -الزامات اخلاقی( 4اساتید و یادگیرندگان، و 

شاترین شاانس تاأثیر ها بیدهد این پیشارانادبیات نشان می
یاادگیری در دهاه  -های یااددهیعمیق بر ساختارها و روش

 .آتی را دارند

  1شاامل  راهبردهای پاسد  و انطبداس سدازمانی: -۲لایه) 
های بااازآموزی و برنامااه (2های فناااوری، توسااعه زیرساااخت
های درسای و باازنگری برناماه (3علمی، توانمندسازی هیاأت

ارزیاابی  (4شاده و سازیشخصی طراحی مسایرهای یاادگیری
مبتنی بر داده. این لایه تدابیر عملیاتی و مدیریتی لازم بارای 

 .سازدهای لایه او  را مشخ  میگیری از پیشرانبهره

  پیامادهای ماورد  نگر آموزشدی:پیامدهای آینده -3لایه
بهبود آمادگی  (2افزایش اثربخشی آموزشی،  (1انتظار شامل 
 (4کاااهش خطاهااای بااالینی در عماال،   (3ن، بااالینی فراگیاارا 

پاااذیری نظاااام انعطاف (5العمر و تحقاااق یاااادگیری ماااادام
 تیییرات سریع فناوری است.  آموزشی در برابر 



 

 

 
 یساز هیبر شب یمبتنعلوم پزشکی در آموزش  پیشنهادی چارچوب .4شکل 

 
شاده )مانناد های کلیادی شناساییتحلیل ثانویه پیشاران

محااوری، تیییاار نقااش اساااتید و هااور، دادههااای نوهفناوری
قاانونی در لایاه او ( نشاان  -یادگیرندگان، و الزامات اخلاقی

ها نه تنهاا بار اسااس شاواهد ادبیاات )باا داد که این پیشران
شاوند، درصد مقاالات( حمایات می ۵۰تکرار بالا در بیش از 

بلکااه پشااتوانه اجرایاای قااوی دارنااد. باارای نمونااه، پیشااران 
هاااااای نوههاااااور باااااا پشاااااتوانه اجرایااااای مانناااااد فناوری
 WHO هایبرناماه بارای نموناه) های ساازمانیگذاریسارمایه

و ابزارهاای  (در آماوزش پزشاکی واقعیت مجاازی برای ادغام
 برای نمونه) وش مصنوعیه بازهای منبععملی مانند پلتفرم

شاود،  پشاتیبانی می (ساازیبرای شبیه TensorFlow هایمد 
آورد. ساازی در مقیااس جهاانی را فاراه  مایکه امکان پیاده
 های ارزیاابی مبتنای بار محوری از طریق سیست پیشران داده

در  Learning Analytics ابزارهاااایمانناااد هاااای بااازر  )داده
پشتوانه اجرایی دارد، کاه  (هارواردهای پیشرو مانند دانشگاه

درصااادی  ۳۰-۲۰دهنده کااااهش مطالعاااات تجربااای نشاااان
هاا اساات. تیییاار نقااش خطاهاای آموزشاای بااا اسااتفاده از آن

های مانناد گواهیناماه) های باازآموزی ماداوماساتید با برنامه
هااای و الزامااات اخلاقاای بااا چارچوب (WFME دیجیتااا  از 
شوند، کاه اروپا حمایت می در اتحادیه GDPR حقوقی مانند
مقاله و اجمااع  8۱ها بر اساس تحلیل محتوای این پشتوانه

 (هابارای ایان پیشاران ۰/۷۵باالای  CVR باا میاانگین) دلفای
 .رسانندو ریس  عدم اجرا را به حداقل می هتأیید گردید

 
 بحث

منااد های ایاان مطالعااه، کااه باار پایااه تحلیاال نظامیافتااه
ای مرحلهرسانجی از طریاق دلفای ساهروندهای جهانی و اعتبا

دهااد آینااده آمااوزش مبتناای باار اسااتوار اساات، نشااان می
ای از سااازی در علااوم پزشااکی تحاات تااأثیر مجموعااهشبیه

هااای پیوسااته قاارار دارد؛ از جملااه فناوریه های بهپیشااران
محااور، تیییاارات نساالی در نقااش نوههااور، رویکردهااای داده
شاده، الزاماات سازیشخصیری اساتید و یادگیرندگان، یادگی

 ایااان. ایحرفاااهبین آماااوزش گساااترش  و قاااانونی -یاخلاقااا
المللی استخرا، و س س با منبع بین 8۱ تحلیل از  هاپیشران
بنادی شادند و در خبره در سه راند دلفای اولویت ۲۵اجماع 

ای انجامید که شامل: لایهنهایت به طراحی ی  چارچوب سه
اهبردهاااای پاساااخ و انطبااااق ( ر 2های جهاااانی، )( پیشاااران1)

نگر اساات. ایاان ( پیاماادهای آموزشاای آینااده3سااازمانی، و )
هااایی کااه سااطحی، مطالعااه حاضاار را از پژوهشساااختار سه

ساازد و ها تمرکاز دارناد متماایز میصرفاً بر اثربخشی فناوری
ابعااد انساانی و ساازمانی را در کنااار تحاولات فناوراناه ادغااام 

 .کندمی

،  (Lateef) هااای نااوین، مطالعااات لطیاافدر حااوزه فناوری
اناد  نشاان داده (Alinier) و همکااران، و آلینیار (Cook) کوک
هایی نظیار واقعیات مجاازی و افازوده کارگیری فناوریکه به

نفس و هااای فناای، افاازایش اعتمادبااهموجااب ارتقااای مهارت
 هاییافتاه حاا ، این با  12-10.شودبهبود یادگیری تعاملی می

 فنااوری، بار  صارف تمرکاز  کاه  دهادمی نشاان ضار حا مطالعه
 بااادون و محااور داده اکوسیساات  یااا  در  آن ادغااام باادون

 باه منجار  توانادمی علمای، هیاأت اعضای مندنظام بازآموزی



 

 

 عمادتاً  پیشاین مطالعات از  بسیاری. شود ناپایدار  پیامدهای
 کاهحالی در  اناد،کرده  تأکیاد مهارتی مدتکوتاه  پیامدهای بر 

 یااااادگیری سااااازیبرجسته بااااا مااااا شاااانهادیپی چااااارچوب
هرفیاات  عملکااردی، هااایداده تحلیاال و شاادهسازیشخصی

کناد. بالقوه کاهش خطاهاای بلندمادت باالینی را مطارح می
این رویکرد تحلیلی، از سطح توصیف اثربخشی فراتر رفته و 

 .یابدبه سطح طراحی راهبردی مداخله ارتقا می

هااا در دادهنقااش فزاینااده هااوش مصاانوعی و تحلیاال 
شده نیز در ادبیات مورد توجه قرار گرفته سازیآموزش شبیه

و همکاران  (Wu) و وو (Hamoudi) است. مطالعات حمودی
هااای باار اهمیاات طراحاای سااناریوهای پویااا و تحلیاال داده
، 13.انادیادگیرندگان با استفاده از هوش مصنوعی تأکید کرده

همساو اسات، اماا با این شواهد  مطالعه حاضر های یافته 14
فقاادان  گااذارد: در عااین حااا  باار خااد مهماای انگشاات می

تواند به باروز ساوگیری های اخلاقی و حاکمیتی میچارچوب
دار الگوریتمی، کاهش شفافیت در ارزیابی عملکرد و خدشاه

نفعااان منجاار شااود. ایاان بدعااد انتقااادی در شاادن اعتماااد  ی
ر گرفتااه بساایاری از مطالعااات پیشااین کمتاار مااورد توجااه قاارا

است. در چارچوب پیشنهادی، الزامات اخلاقای و قاانونی ناه 
های عنوان یکی از پیشارانعنوان ملاحظات جانبی، بلکه بهبه

 .اندسازی لحاظ شدهبنیادین آینده آموزش شبیه

شناختی، ترکیب تحلیل روندهای جهانی با از منظر روش
ردپاذیری ای، به تقویات اعتباار بیرونای و کاربمرحلهدلفی سه

و  مورتااو-چااارچوب کماا  کاارده اساات. مطالعااات هااومفری
 و سااابلاتزکی (Humphrey-Murto & De Wit) دویاات

(Sablatzky) انااد کااه ادغااام شااواهد پژوهشاای بااا نشااان داده
های سیاسااتی و توانااد در طراحاای مااد اجماااع خبرگااان می

مطالعه حاضر باا  16، 15.اثربخشی بیشتری ایجاد کند ،راهبردی
قابلیات تأثیرگاذاری »و « بودناهرم»معیارهایی نظیر  افزودن
بنااادی دلفااای، از رویکردهاااای  باااه فرآیناااد اولویت« اجرایااای

کلاسی  فراتار رفتاه و تحلیلای چندبعادی ارائاه داده اسات. 
هایی ماننااد طور مشااخ ، نشااان داده شااد کااه پیشاارانبااه
های تحلیال محوری، در صورت برخورداری از زیرساختداده

توانند احتماا  موفقیات ، می(Learning Analytics) یادگیری
و ریس  شکست ماداخلات فناوراناه را   دادهاجرا را افزایش 

کاهش دهند. این سطح از تحلیل، محدودیت رویکردهاای 
 .کندمبتنی بر اجماع ساده را تا حدی برطرف می

های توساعه شده با برخی ماد لایه طراحیچارچوب سه
ازی در کشورهای پیشرفته، از جمله سآموزش مبتنی بر شبیه

باا   17.و همکااران، همخاوانی دارد )Munshi (مطالعه مونشی
دهااد کااه بساایاری از ایاان حااا ، تحلیاال تطبیقاای نشااان می

ای مساتقل بارای پیامادهای های پیشین فاقد لایاهچارچوب
اند. در مطالعه حاضر، لایه سوم به پیامدهایی نگر بودهآینده

پااذیری نظااام دگی بااالینی، افاازایش انعطافماننااد ارتقااای آمااا
آموزشی و بهبود اثربخشی بلندمدت اختصاح یافته اسات. 

 گااااغیم شاااده توساااط ایااان پیامااادها باااا شاااواهد ارائه
(McGaghie) و همکاران و نیز موتاولا (Motola)  و همکااران

سازی بر عملکرد بالینی و کااهش خطاهاای درباره تأثیر شبیه
چاارچوب حاضاار  بااا ایان وجااود، 19، 18،پزشاکی همسااو اسات
مند و بلندمدت این پیامدها را در پیوناد امکان ارزیابی نظام

 .سازدبا راهبردهای سازمانی فراه  می

های کلیاادی مطالعااه حاضاار، تأکیااد باار یکاای از یافتااه
محوری و عامل انساانی اسات. افزایی میان فناوری، دادهه 

و  (Martin) کااه برخاای مطالعااات ماننااد مااارتیندر حالی
 20.اندهمکاااران بیشااتر باار اثربخشاای فناااوری تمرکااز داشااته

دهااد کااه باادون تحااو  نشااان می مطالعااه حاضاار های یافتااه
های درسی، سازمانی، بازآموزی هیأت علمی و بازنگری برنامه

سازی محقق نخواهاد شاد. برداری کامل از هرفیت شبیهبهره
نگر طراحای آیناده درباره (Cooper) این نتیجه با دیدگاه کوپر

افازون بار ایان، توجاه باه  21.راستا اساتآموزش پزشکی ه 
 یاادگیری باه جدید هاینسل گرایش  ویژهبه -تیییرات نسلی

 یااا  عنوانباااه حاضااار  چاااارچوب در  -تعااااملی و دیجیتاااا 
 ادبیاات در  کاه  موضاوعی اسات؛ شده لحاظ مستقل پیشران
 .است گردیده  تحلیل مندنظام صورتبه کمتر   پیشین

های ماااا باااا گاااذاری، یافتاااهدر حاااوزه اخااالاق و قانون
و  (Tilala) شاااده در مطالعاااات تااایلالاهاااای مطرحنگرانی

باا ایان حاا ،  23، 22.همخاوانی دارد)Wilt (همکااران و ویلات
ایان الزاماات باه ساطح راهباردی  باا ارتقاای چارچوب حاضر 

تواننااد نقااش هااای اخلاقاای میدهااد کااه چارچوبنشااان می
ایش اعتمااااد عماااومی، پاااذیرش فنااااوری و اهرمااای در افاااز 

مشااروعیت نهااادی ایفااا کننااد. ایاان رویکاارد از نگاااه صاارفاً 
عنوان یا  مؤلفاه راهباردی حقوقی فراتر رفته و اخلاق را باه
 .کنددر حکمرانی آموزشی مطرح می

از منظر نقام قوت، این مطالعه از چند ویژگای برجساته 
هاانی باا اجمااع ( ادغام تحلیل روندهای ج1برخوردار است: )

ای جاااامع کااااه لایه( طراحاااای چاااارچوب سااااه2خبرگاااان، )
صورت یک ارچاه ترکیاب ها، راهبردها و پیامدها را بهپیشران

در مرحلااه  PRISMA-ScR اسااتاندارد( تبعیاات از 3کنااد، )می



 

 

درصاد در  88( نرخ پاساخ باالای دلفای )بایش از 4مرور، و )
کنااد. ایاان رانااد نهااایی( کااه پایااداری اجماااع را تقویاات می

گذاری و ها چارچوب را به ابزاری عملی بارای سیاساتویژگی
بااااا ایاااان حااااا ، .کناااادریزی راهبااااردی تباااادیل میبرنامااااه

. تمرکاز شاتوجاود دادر مطالعه حاضر هایی نیز محدودیت
های پنل دلفی بار خبرگاان دانشاگاهی ممکان اسات دیادگاه

س طور کامل منعکهای بالینی یا مدیریتی را بهاجرایی بخش
احتماالاً برخای ( ۲۰۲۵–۲۰۱۵نکرده باشد. بازه زماانی مارور )

روندهای بسیار نوههور را پوشاش ناداده اسات. انادازه پنال 
چنااد مطااابق اسااتانداردهای مطالعااات دلفاای  نفاار(، هاار  ۲۵)

ای  رشاااتهاسااات، ممکااان اسااات تناااوع جیرافیاااایی یاااا بین
تری را شااامل نشااده باشااد. همچنااین، چااارچوب گسااترده

صااورت تجرباای آزمااون هااای واقعاای بهمحیط پیشاانهادی در 
 نشااده انجااام آن اجاارای اثربخشاای –نشااده و ارزیااابی هزینااه

 .است

هااای آتاای باار شاود پژوهشبار ایاان اساااس، پیشاانهاد می
هااای واقعاای آموزشاای، ارزیااابی تجرباای چااارچوب در محیط

انجااام مطالعااات طااولی باارای بررساای تااأثیر آن باار کاااهش 
 در  آن ساازیپیاده فایاده–ناهخطاهای باالینی، و تحلیال هزی

 گساترش  همچناین،. کنناد  تمرکز  محدود منابع با هایزمینه
 توانادمی آتای مطالعاات در  ایچندرشاته المللیبین هایپنل
 .نماید تقویت را چارچوب فرهنگیبین اعتبار 

نگر، در مجموع، مطالعه حاضر باا ارائاه چاارچوبی آیناده
تاار از رویکردهااای چندلایااه و مبتناای باار شااواهد، گااامی فرا

تواند مبناایی راهباردی بارای بعدی پیشین برداشته و میت 
سازی در علوم پزشکی هدایت تحو  آموزش مبتنی بر شبیه

 .المللی فراه  آورددر سطح ملی و بین

 
 گیرینتیجه

ای بارای آماوزش لایهاین مطالعه با طراحی چارچوب سه
دهااد کااه یسااازی در علااوم پزشااکی، نشااان ممبتناای باار شبیه

هاای آینده این رویکرد نیازمناد ادغاام سیساتماتی  فناوری
محور، تیییرات انساانی و الزاماات نوههور، رویکردهای داده

های جهاانی را اخلاقی است. ایان چاارچوب ناه تنهاا پیشاران
کند، بلکاه راهبردهاای ساازمانی بندی میشناسایی و اولویت

گر را مشااخ  نباارای انطباااق و پیاماادهای آموزشاای آینااده
توانااااد بااااه عنااااوان نقشااااه راهاااای باااارای سااااازد، و میمی

سازی عمل کند. باا ها و مراکز شبیهگذاران، دانشگاهسیاست

ای، حرفاهشده و آموزش بینسازیتأکید بر یادگیری شخصی
هاای نظاام سالامت این مد  قابلیت پاساخگویی باه چالش

رد و آوماننااد کمبااود منااابع و تیییاارات نساالی را فااراه  ماای
گذاری مبتنای باار شاواهد و تحقیقااات ای بارای سیاسااتپایاه
ساازی ایان چاارچوب شود. در نهایات، پیادهپژوهی میآینده
تواند به بهبود کیفیت آموزش، کاهش خطاهای باالینی و می

ای فراگیااران منجاار شااود، و نظااام تقویاات آمااادگی حرفااه
 .آموزشی را در برابر تحولات سریع فناوری مقاوم سازد

 

 پژوهش یعمل یهاامدیپ
آموزش علاوم  ندهیکه آ  دهدیمطالعه نشان م نیا جینتا
منااد، نظام یکااردیرو ازمناادین یساااز هیباار شب یمبتناا یپزشااک 

شاااده ارائه هیلاو فناوراناااه اسااات. چاااارچوب ساااه نگر نااادهیآ
ها، مراکاز دانشاگاه یبارا یعملا ییعنوان راهنمااباه تواندیم
در جهاات توسااعه  یزشااآمو گذاراناسااتیو س یساااز هیشب
 یبااازنگر  ،یعلمئااتیه یفناورانااه، بااازآموز  یهارساااختیز 

 یباا تحاولات جهاان یو انطباق نظام آموزش یدرس یهابرنامه
 توانادیم نیچاارچوب همچنا نیا. اردیامورد استفاده قرار گ

باار  یآمااوزش مبتناا یملاا یهااسااتیس نیتاادو یباارا ییمبنااا
 راتییادر برابار تی ینظام آموزش یآمادگ  یو ارتقا یساز هیشب

 باشد. ندهیآ انهفناور 
 

 هایقدردان
پژوهشااگرانی کااه آثااار علماای و نویسااندگان از تمااامی 

گیری شااواهد مااورد مطالعااات منتشرشااده آنااان در شااکل
و نقاش داشااته اساات،  مطالعااهشااده در ایان بررسای و سنتز 

نظران و خبرگانی کاه باا مشاارکت ارزشامند خاود در صاحب
ها، تجربیات و تخصا  علمای خاود را فرآیند دلفی، دیدگاه

در اختیاااار پژوهشاااگران قااارار دادناااد و در غناااای علمااای و 
کماا    های این مطالعه مشارکت کردنداعتباربخشی به یافته

 تشکر و قدردارنی را دارند. 

 
 دآورانیمشارکت پد

پاژوهش،  یو طراحا یپرداز دهیاا در  اندوآبیتراب م ر یام
 هیاااول سینااوشینگاارش پهااا، داده لیامطالعااه، تحل یاجارا
مطالعاه،  یمشاارکت در طراحا در  فردیغفاور  منصاور ؛ مقاله
 هیااول یهانسخه یانتقاد یها، و بازنگر داده ر یو تفس لیتحل
مراحل  یدر تمام یعلم ییراهنما در  فر یغفار  دهیسع؛ مقاله

هااا، و داده ر یو تفساا لیااتحل ناادیپااژوهش، نظااارت باار فرآ



 

 

مشاارکت  در  د حبیبی چناارانسوگنو مقاله یینها یراستار یو
بخاش  نیمقاالات، و تادو یمند، غربالگر نظام یدر جستجو
نساخه  ساندگانینو تماام .اندمشاارکت داشاته یامرور نقشه

صاحت و  تیکارده و مسائول  دییامقاله را مطالعه و تأ یینها
 .رندیگیآن را بر عهده م یعلم یاصالت محتوا

 
 یمنابع مال

 .پژوهش حاضر حامی مالی نداشت

 
 یملاحظات اخلاق 

داوطلبانااه بااود و  یمشااارکت خبرگااان در مطالعااه دلفاا
. دیاکنندگان اخاذ گرداز تماام شارکت یآگاهانه کتبا تیرضا

  جیصورت محرمانه و بدون  کار ناام در نتاااطلاعات افراد به
 گزارش شد.

 استفاده از هوش مصنوعی
 یمقالاه، از ابازار هاوش مصانوع  نیاا شیرایاو و هیدر ته

ChatGPT (OpenAI) بهبود نگارش  ،یزبان شیرایو یصرفاً برا
 ،یعلماا یمااتن اسااتفاده شااده اساات. محتااوا یساااز و روان
مقالااه  یهایر یگجااهیو نت هاافتااهی ر یهااا، تفسااداده لیااتحل

 یشنهادهایمطالب و پ هیانجام شده و کل سندگانیتوسط نو
از اسااتفاده،  شیپاا ،یشااده توسااط اباازار هااوش مصاانوع ارائه

 یینهااا دییااو تأ ییآزمایراساات ،یبررساا گانسااند یتوسااط نو
 ییو نها یعلم یکامل محتوا  تیمسئول سندگانیاند. نوشده

 مقاله را بر عهده دارند.
 

 تعارض منافع
 نشاده بياان ساندگانیمنافع توساط نو تعارضگونه هيت
 است.
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