
 و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ
 388تا  380 ، صفحات3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

380 

 

 خلاصه سیاستی

و  راهکارهاسازی مبتنی بر واقعیت مجازی در آموزش پزشکی، شبیه

 ای های توسعه سیاست



 2*، آيین محمدي1، آرش نجیمي2، ريتا مجتهدزاده3زينب محمدي

 آموزش پزشكي، گروه آموزش پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران (PhD)دکتري تخصصي  .3

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشكار گروه يادگیري الكترونیكي در آموزش پزشكي، قطب علمي يادگیري الكترونیكي در علوم پزشكي، دانشی .2

 راني، ااصفهان، اصفهان يدانشگاه علوم پزشك ،يدانشكده پزشكدانشیار گروه آموزش پزشكي،  .1

 aeen_mohammadi@tums.ac.ir: نویسنده مسئول* 


     48/40/3041: پذيرش مقاله    31/40/3041 :دريافت مقاله
 

 چکیده

هاي يادگیري متنوع و جديد با حفظ ايمني و سلامت بیمار به سرعت به منظور ايجاد فرصتزشكي پ آموزش علوماستفاده از واقعیت مجازي در 

سازي در  استفاده از اين روش شبیه دهد کهجازي در آموزش پزشكي نشان مياستفاده از واقعیت م يوضعیت فعل يبررس. در حال گسترش است

مسئول، به دلیل نداشتن تولیتت واحتد،    يساختارها و نهادها هاي علوم پزشكي کشور همپاي کشورهاي توسعه يافته رشد نكرده است و دانشگاه

با توجه به اهمیتت  . آموزشي دانشجويان نیستند يبه نیازها يياسخگوقادر به پ ي،و هماهنگ يكپارچگيو عدم  يفن يهارساختينبود امكانات و ز

اين . اندهاي لازم براي رفع اين مشكل ارائه شدههاي نوين در آموزش علوم پزشكي در اين خلاصه سیاستي راهكارها و سیاستاستفاده از فناوري

هتا و  عیت مجازي در آموزش علوم پزشكي است که در ستط  دانشتگاه  خلاصه سیاستي يكي از نتايج طرح تحقیقاتي آينده پژوهي استفاده از واق

کنتد تتا بتا     اندرکاران آموزش علوم پزشكي کمک متي اين خلاصه سیاستي به مديران و دست. هاي علوم پزشكي کشور انجام شده استدانشكده

کتاهش آستیب بته بیمتار     و آمتوزش   يهتا نته يش هزکتاه ل، فعتا  هايآموزشنه به لااز حالت منفع آموزشتغییر در ، استفاده از واقعیت مجازي

 . ريزي کنند برنامه
 

 يمجاز تیواقعسازي آموزشي،  ي، شبیهپزشك انيدانشجوي، آموزش پزشك :ها کلیدواژه

 

 مقدمه

و   يتادگیري   متنوع  هاي عرصه  به نیاز دلیل  به  زشكيپ علوم موزشآ

هاي ويژگي  از هاموزشآ ساير  به  نسبت  مردم،  بیماريو   سلامتارتباط با 

ي هتا بترا  تترين روش و همواره بهترين و اثربخش ستا برخوردار  خاصي 

خطاها در بتالین بیمتار   شود تا آنها به کار گرفته ميدانشجويان آموزش 

(. 1)استت   ستازي  شتبیه هتا  يكتي از ايتن روش  (. 2، 3)د به حداقل برس

كتي از آنهتا   يدارد کته   يمختلفت  انتواع  پزشتكي،  در آموزش يساز هیشب

در واقعیت مجازي، دانشجو در يک دنیاي مجازي . واقعیت مجازي است

. کنتد  ور شده و تجربیات ارزشمندي مشابه جهان واقعي کسب ميغوطه

را مشتاهده کترده،    ندهايآفریا و تواند اش يم لدانشجو در اين محیط فعا

هتاي  تمهتار ها تعامل داشته باشد و بدون مواجهه با بیمار واقعتي   با آن

تحقیقات مختلت،، تتیثیر متبتت استتفاده از     (. 0)خود را ارتقاء ببخشد 

هتاي تكنیكتال و   مهتارت زي بتر افتزايش دانتش، نگترش،     واقعیت مجتا 

استتدلال بتالیني،   ، و کار تیمتي  ارتباطيهاي غیرتكنیكال مانند مهارت

 ،ت بیمتاران، تفكتر انتقتادي، اعتمتاد بته نفت       لاتوانايي تشخیص مشك

در  دانشتجو کاهش فشار و اضتطرا   بر و همچنین راهبر  يادگیري خود

تغییر الگوي . (9-5) اند هاي بالیني را تیيید کرده هنگام مواجهه با محیط

ها و لزوم مواجهه با آنها بدون ايجتاد خطتر بتراي بیمتار، لتزوم      بیماري

هاي جديد، افتزايش تعتداد دانشتجويان و    آشنايي با تجهیزات و فناوري

مجتر   ي همكاران آموزشت کمبود و ي يادگیري واقعي هاکمبود فرصت

دانشتجويان، از جملته دلايتل استتفاده بتیش از پتیش از       براي آموزش 

 بتا استتفاده از واقعیتت مجتازي     ستازي  شبیهآموزش پزشكي مبتني بر 

(Simulation-Based Medical Education-Virtual Reality; SBME-VR) 
 کمتر موردروش آموزشي در ايران اين دهد ها نشان ميبررسي(. 34)است

عدم شناخت و دانش توان به که از دلايل آن مي استفاده قرار گرفته است

استفاده نامناستب آن توستط استتادان و    واقعیت مجازي، از مديران کافي 
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 اي هاي توسعه زي در آموزش پزشكي، راهكارها و سیاستسازي مبتني بر واقعیت مجا شبیه

 385/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

کمبتتود نیروهتتاي ، در نگتتاه اول هتتاي بتتالانگرانتتي از هزينتته، دانشتتجويان

فنتي و  هتاي   کافي بین دانشگاهعدم ارتباط و  متخصص فني براي طراحي

 (. 32-33)اشاره کرد هاي علوم پزشكي  دانشگاه بامهندسي 

، ش علوم پزشكيبر آموز ياين فناور گستردهعمیق و  تاثیراتبه دلیل 

مدت و بلند متدت در دستتور   ريزي کوتاهبرنامه و ارزيابي آن و بايد بررسي

ي انداز راهي براي توسعه و ريزهاي برنامه يكي از روش(. 31)کار قرار بگیرد 

در . پژوهتي استت   واقعیت مجتازي در آمتوزش پزشتكي در آينتده، آينتده     

قیتت، موقعیتت   لاعات موجتود و قتدرت خ  طلاپژوهي، با استفاده از ا آينده

در . شود، تا براساس آن، نوع حرکت و برنامه تدوين شتود آينده تصوير مي

شوند کدام شناسايي ميهاي هر راهبردهاي محتمل و پژوهي سناريو آينده

يتابي  البته ريشه عدم قطعیت نهفته در آينده، رصد تغییرات آينده و(. 30)

و گیتران   تصتمیم ها را بتراي  وقايع گذشته و حال منبعي گرانبها از فرصت

در اين خلاصته  (. 35)کند نظام آموزش پزشكي فراهم ميگذاران  سیاست

پژوهي که به طور گسترده در سیاستي، با استفاده از نتايج يک طرح آينده

هايي براي دستتیابي  ها، راهكارها و توصیهسط  کشور انجام شده، سیاست

 .ارائه شده است SBME-VRبه سناريوي مطلو  استفاده از 

 

 روش
تتدوين و  »اين خلاصه سیاستي محصول طرح تحقیقتاتي بتا عنتوان    

ازي در رو در استتفاده از واقعیتت مجت    شناسايي سناريوهاي مطلو  پتیش 

يتک  : هتا  بته آن  هاي دستتیابي  آموزش پزشكي و ارائه راهكارها و سیاست

در ستط  ملتي و تمتامي     3042است کته در ستال    «پژوهي مطالعه آينده

هاي علوم پزشكي کشتور انجتام    ها و دانشكده اعضاي هیئت علمي دانشگاه

فتي بتراي   کتشاوهتي ا پژهيندروش انجتام مطالعته ترکیبتي از آ   (. 30)شد 

پژوهي هنجاري براي و آينده هيندآ نگوناگو يگزينهها و ها ليبد يشناساي

 . ها بوده استدات و توصیهپیشنهاارائه  و ينتیجهگیر

اين مرحله با روش ترکیبي . در مرحله اول وضعیت موجود بررسي شد

منتد  ساختارمند با خبرگان، بررسي نظام و در سه گام مصاحبه عمیق نیمه

ها از نظر  نامه براي بررسي وضعیت دانشگاه پرسشمتون و تدوين و تكمیل 

بتا استتفاده از نتتايج دو گتام اول،     . استفاده واقعیت مجازي صورت گرفت

دانشتگاه و   06سنجي شد و براي  پرسشنامه کمي گام سوم طراحي و روان

مرحله دوم طرح شناسايي عوامل . دانشكده علوم پزشكي کشور ارسال شد

ها در استفاده از واقعیتت مجتازي در    ت متقابل آنها و اثرا کلیدي، پیشران

مند متون و مصتاحبه  اين مرحله نیز شامل مرور نظام. آموزش پزشكي بود

هاي اثرگذار، بتا ارزيتابي دو    پ  از شناسايي پیشران. کیفي با خبرگان بود

هتاي  نامته، پیشتران  ها، از طريق پرستش ويژگي اهمیت و عدم قطعیت آن

 .کلیدي برگزيده شدند

 رو  استاس نتتايج مراحتل قبتل، ستناريوهاي پتیش      در مرحله ستوم بر 

 متک  افتزار میتک   بتراي ايتن امتر ابتتدا بتا استتفاده از نترم       . تدوين شتدند 

((MICMAC software- version 6.1.2    هتا و میتزان   اثترات متقابتل پیشتران

متک ستناريوها    وابستگي آنها مشخص گرديد و براستاس خروجتي میتک   

، توصیفي باورپذير از چیزي است کته ممكتن استت    سناريو. تدوين شدند

تواند از خلال رويدادها و رونتدهاي کنتوني   اتفاق بیفتد و اينكه چگونه مي

روابط علي  هتنها تصاوير آينده، بلكه زنجیر درواقع سناريوها نه. پديدار شود

ترکیب دو روش ستناريو و  (. 36)کند مي ها را ترسیم و مسیر دستیابي آن

آورد کته اثربخشتي آن در   ر متقابل منبع ارزشمندي به وجود ميتحلیل اث

 (. 38)هاي آينده نیز تیيید شده است هاي کاربردي کشور در سالبرنامه

هاي مرحله قبل سناريوهاي مطلو  پتژوهش   در نهايت براساس يافته

انتخا  و راهبردها و راهكارهاي استتفاده از واقعیتت مجتازي در آمتوزش     

تدوين ( Scenario Wizard, Ver 4.11)افزار سناريو ويزارد نرمپزشكي با کمک 

 متتلات تعیتتین ايتتن ستتناريوها نیتتز میتتزان ثبتتات و ستتازگاري    . شتتد

(Consistency Value ) و امتیاز مؤثر کلي(Total Impact Score ) محاسبه شده

 . افزار فوق بودتوسط نرم

متوع  خبرگان حوزه که در مراحل مختل، طرح شرکت کردنتد در مج 

متخصصتین يتادگیري   : معیارهاي ورود نیتز عبتارت بتود از   . نفر بودند 18

ستال ستابقه    0هاي علوم پزشكي کشور با حتداقل   الكترونیكي در دانشگاه

هتا کته داراي فرآينتد    عنتوان هیئتت علمتي، متخصصتان ستاير رشتته       به

سازي بتا استتفاده از    پژوهي آموزشي با رتبه کشوري در زمینه شبیه دانش

VR ستال ستابقه    2هتا کته حتداقل داراي    شند و متخصصان ساير رشتهبا

آموزشي و تحقیقاتي در اين زمینه باشند و حداقل يک مقاله معتبر در اين 

 .زمینه منتشر کرده باشند

 

 تحلیل وضعیت موجود
اين تحلیل نتايج مرحله اول طرح است کته بتا استتفاده از مصتاحبه بتا      

دانشگاه و  06از . ري انجام شده استو پیمايش کشو خبرگان، بررسي متون

افزارهتاي   ، از نترم (درصتد  0/28)مورد  39دانشكده علوم پزشكي کشور تنها 

بیشترين استتفاده  . اندواقعیت مجازي براي آموزش دانشجويان استفاده کرده

و کمترين استفاده مربوط ( درصد 5/02) 9افزارها در کلان منطقه  از اين نرم

افزارهتاي  درصتد از نترم   51/34. استت ( درصتد  1/30) 0به کتلان منطقته   

ها بدون استفاده هستند و در حال حاضر براي خريداري شده توسط دانشگاه

افزارهتا نستخه   درصد اين نرم 01/52. شوند آموزش دانشجويان استفاده نمي

 . صفحه رايانه و بقیه نسخه مبتني بر عینک مجازي هستند

هتاي علتوم پزشتكي کشتور      دانشگاهها و درصد از دانشكده 50/80در 

ستازي بتا    کارشناس اختصاصي براي آمتوزش پزشتكي مبتنتي بتر شتبیه     

در خود اظهاري انجام شده تنها در . استفاده از واقعیت مجازي وجود ندارد

درصتتد از  0/81در حتتدود . مرکتتز ايتتن کارشناستتان حضتتور دارنتتد    9

زاري بتراي  افت  ها علوم پزشتكي، تجهیتزات ستخت   هاي و دانشكده دانشگاه

مرکز داراي اين تجهیزات بودند کته   33تنها . واقعیت مجازي وجود ندارند
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 و همكاران آيین محمدي

 3041دوره هشتم، شماره دوم، تابستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /380

و درجته   104واقعیتت مجتازي، دوربتین     اکتر تجهیتزات موجتود عینتک   

هاي علتوم   ها و دانشگاهدرصد از دانشكده 05/08. کامپیوتر تخصصي است

واقعیتت   سازي با استفاده از پزشكي هیچ اقدامي در زمینه استفاده از شبیه

 . مجازي انجام نشده است

افزار و تجهیزات واقعیتت مجتازي تولیتد    هاي فناوري که نرمشرکت

کنند بسیار محدود بوده و از توانمندي قابتل قبتولي در مقايسته بتا      مي

هتاي  مندي در دانشتگاه  اقدامات نظام. فناوري روز دنیا برخوردار نیستند

ستازي در کوريكولتوم    بیهعلوم پزشكي براي ادغام آموزش مبتني بر شت 

توانمندي استادان و کارشناسان براي اين . آموزشي صورت نگرفته است

هتا و  درصتد از دانشتكده   25.10نوع آموزش بسیار محدود است و تنها 

هتاي آموزشتي توانمندستازي اعضتاي     هاي علوم پزشكي کارگاه دانشگاه

در نهايتت  . دانهیئت علمي براي استفاده از واقعیت مجازي برگزار کرده

منتابع   آنها در متورد میزان اعتقاد  و حمايت مديريترسد که  به نظر مي

کاربرد واقعیت مجازي در آمتوزش   زم براي پشتیباني ازلاانساني و فني 

پزشكي بسیار پايین بتوده، منتابع متالي داراي ثبتات بتراي آن در نظتر       

 (. 30)گرفته نشده است 

 

 ی وضعیت مطلوب در آیندهدورنما
هاي ارائه شده در اين خلاصته سیاستتي   ها و توصیهوعه سیاستمجم

اي مطلو  است که حاصتل مرحلته چهتارم طترح     براي دستیابي به آينده

 يهتا فنتاوري . توان تصوير کردو به اين شكل مي( 30)آينده پژوهي است 

 هتا  و دانشتگاه  انتد جهاني رشد کرده يها، همگام با پیشرفتآموزشي نوين

اعضتاي هیئتت علمتي و    . رونتد شدن پیش مي ي هوشمندسو سرعت به به

. انتد کارشناسان در ارتباط با واقعیت مجازي آموزش ديده و توانمند شتده 

متناسب با . تاس، افزايش يافتهايتعهد حرفهو  يهمكارپذيري، مسئولیت

روز رو  يهاياز جوانان آشنا با فناور ي، با نسل جديدها ياين فناور هتوسع

 يدارا يتا دانشتگاهي جهتاني در ارتبتاط     يهتا م که با محتیط رو هستی به

علمتي بستیار بالاستت      يهتا شناختند و سط  انتظارات آنتان در محتیط  

و عتدالت   در دستترس دانشتجويان قترار دارد   با سرعت مطلتو   اينترنت 

 .استافتهي شيافزاآموزشي 

هتاي  گذاري در حوزه واقعیت مجازي و به کارگیري شترکت سرمايه

افتزاري   افتزاري و نترم  ي ستخت ها رساختيزبنیان افزايش يافته و  دانش

داخلتي و  دانشتگاهي   يهاکنسرسیوم. اندمورد نیاز توسعه و بهبود يافته

و محتواهاي آموزشي واقعیت مجازي مطتابق بتا    توسعه يافتهالمللي بین

هاي آموزشي و زير نظر تیم متخصصان به صورت کوريكولوم، دانش روز

وا و پايتتا و بتتا حفتتظ مالكیتتت معنتتوي در محیطتتي ايمتتن طراحتتي و  ر

هتايي  بته محتیط  واقعیتت مجتازي    يفضتاها  سازي شتده استت و   پیاده

و تقويتت   يگردهمايي، دانش افزايي، سرگرمي، يادگیر يچندجانبه برا

 . استتعاملات تبديل شده 

 راهبردهای مدیریتی
بترد در دو ستط    هاي مربوط به هر راهراهبردهاي مديريتي و توصیه

 :اندوزارتي و دانشگاهي ارائه شده

هتاي نتوين   استتفاده از فنتاوري   :ی کلان  ها یگذار استیس. 1راهبرد 

اهتدا،، ستاختار، برنامته، منتابع انستاني و      بايد در  SBME-VRآموزشي و 

 .مد نظر قرار گیرد گذاري سیاست هايندآيفرو فیزيكي 

 

 یآموزش پزشک سطح وزارت بهداشت، درما  وها در  توصیه

 مطلتو    آينتده و توجته بته   پژوهتي   آينتده ها براساس  گذاري سیاست

 .آموزش علوم پزشكي باشد

 ريزي علوم پزشكي، ادغام در شوراي عالي برنامهSBME-VR  در تدوين

 .ها الزامي شودو بازنگري کوريكولوم

 ها درصد مشخصي بته توستعه   در اعتبارات سالانه دانشگاهSBME-VR 

 . داختصاص ياب

 اي تحقتق  هتاي اعتباربخشتي و ارزشتیابي برنامته    در نظامSBME-VR 

 .بررسي شود

 

 های علوم پزشکیها و دانشکدهها در سطح دانشگاه توصیه

 هتاي بلندمتدت بتراي توستعه     ريزيبرنامهSBME-VR   انجتام

 .شود

 ها سرفصلي بتراي  در اعتبارات سالانه دانشكدهSBME-VR   اختصتاص

 . يابد

 ريتزي  راي شناسايي، هماهنگي و برنامهکمیته تخصصي بSBME-VR 

 .در معاونت آموزشي تشكیل شود

 هتاي توانمنتدي تقويتت   :هازیرساخته و ارتقای توسع. 2راهبرد 

در  افتزاري افتزاري و نترم  سخت يهاو ايجاد زيرساخت يفناور -علمي

 .دستور کار قرار گیرد

 

 یکسطح وزارت بهداشت، درما  و آموزش پزشها در توصیه

 يبرقترار امكانتات   اينترنتي با سترعت بتالا و   يهاها و سروي شبكه 

 .ي توسعه و ارتقا يابدا ارتباطات چندرسانه

  واقعیت مجتازي طراحتي و    يافزارهانرماستانداردها و نظام ارزشیابي

 . اندازي شودراه

 اي امكانتات متورد نیتاز    هاي اعتباربخشي و ارزشیابي موسسهدر نظام

 .بررسي شود SBME-VRبراي 

 هتايي کته    هاي علوم پزشكي، تايید رشتهدر شوراي گسترش دانشگاه

نیاز دارند، منوط به فراهم بودن اين امكانات  SBME-VRبه زيرساخت 

 . شود

 هاي حفظ مالكیت معنوي تدوين و ابلاغ شودنامهها و شیوه نامه آيین. 
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 اي هاي توسعه زي در آموزش پزشكي، راهكارها و سیاستسازي مبتني بر واقعیت مجا شبیه

 386/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041 تابستان، دومدوره هشتم، شماره 

 های علوم پزشکیها و دانشکدهها در سطح دانشگاه توصیه

 اينترنتي بتا سترعت بتالا در اختیتار اعضتاي هیئتت علمتي و         رتباطا

 .دانشجويان قرار گیرد

 هاي مورد نیاز براي زيرساختSBME-VR مین یشناسايي شده و براي ت

 .ريزي شودآنها برنامه

 هاي ادغام نامهدر شوراي آموزشي دانشگاه راهنماها و شیوهSBME-VR 

 .هاي درسي تدوين شوددر برنامه

 هاي آموزشي نیازمند امكانات رزشیابي گروهدر اSBME-VR   و اعضتاي

 .هاي مربوطه منظور شودت علمي آنها فعالیتئهی

 بنیان که در زمینه هاي دانشاز شرکتSBME-VR  کننتد  فعالیت متي

 .حمايت شود

شناستايي کشتورها و    :یالملللا  نیبرشد و توسعه تعامنت . 3راهبرد 

از  يریت گ ايجتاد بستتر بهتره   و  یت مجازيواقع هدر حوز پیشرو يهاشرکت

 .موجود در جهان در دستور کار باشد يها بهترين تجربه

 

 یسطح وزارت بهداشت، درما  و آموزش پزشکها در توصیه

  اقتدامات لازم بتراي تستهیل ورود و     الملتل نیاداره کل روابط بت در

هاي فنتاور در زمینته واقعیتت مجتازي     تعامل متخصصان و شرکت

 .دصورت گیر

 

 های علوم پزشکیها و دانشکدهها در سطح دانشگاهتوصیه

 هاي خارج از کشور با تمرکز بر انتقال تبادل استاد و دانشجو با دانشگاه

 .فناوري واقعیت مجازي تسهیل شود

 علمي بتراي يتادگیري    هیئتهاي مطالعاتي اعضاي از فرصتSBME-

VR حمايت شود. 

اعضاي  :علمی و کارشناسا  هیئتتوانمندسازی اعضای . 4راهبرد 

ستازهاي  هیئت علمي و کارشناسان بايد براي آموزش با استفاده از شتبیه 

 . واقعیت مجازي توانمند شوند

 

 یسطح وزارت بهداشت، درما  و آموزش پزشکها در توصیه

      در مرکز مطالعات و توسعه آموزش علتوم پزشتكي آمتوزش پزشتكي

اعضتاي هیئتت   نمندستازي  هاي توابرنامهدر  SBME-VRهاي سرفصل

 .علمي گنجانده شود

 

 های علوم پزشکیها و دانشکدهها در سطح دانشگاهتوصیه

 هتتاي آموزشتتي توانمندستتازي اعضتتاي هیئتتت علمتتي بتتراي برنامتته 

SBME-VR طراحي و ارائه شود. 

 هتاي  سازي و واقعیت مجازي در برنامته اصول آموزش مبتني بر شبیه

 .شود آموزش ضمن خدمت کارکنان اضافه

بته اشتترات گذاشتتن    به منظتور   :همکاری بین دانشگاهی. 5راهبرد 

بتین  ( ومیکنسرست )، ائتتلا،  SBME-VRمتورد نیتاز بتراي    دانش و منتابع  

 .ها ايجاد شوددانشگاه

 

 یسطح وزارت بهداشت، درما  و آموزش پزشکها در  توصیه

   همكاري بین دانشگاهي براي توستعهSBME-VR     ،بته عنتوان وظتاي

 .اطق آمايشي ابلاغ شودکلان من

 

 های علوم پزشکیها و دانشکدهها در سطح دانشگاهتوصیه

 هاي علوم پزشكي براي انتقتال دانتش و   ها و دانشكدهبا ساير دانشگاه

 .نامه منعقد شودتفاهم SBME-VRتوسعه 

 هاي فعتال در زمینته    با شرکتSBME-VR    قترارداد همكتاري

 .منعقد شود
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Abstract 
The use of virtual reality in medical education to create diverse and new learning opportunities, while maintaining 

patient safety is rapidly expanding. A review of the current status of virtual reality use in medical education shows 

that the adoption of this simulation method in Iran's universities of medical sciences has not grown alongside 

developed countries. Due to the lack of a unified authority, the absence of facilities and technical infrastructure, and 

the lack of interdepartmental coordination, the responsible structures and institutions cannot meet educational needs 

of students. Given the importance of modern technologies in medical education, this policy brief provides the 

necessary strategies and policies to address this issue. This policy brief is one of the results of future study research 

on applying virtual reality in medical education conducted at medical universities of Iran. It assists administrators 

and stakeholders in medical education in planning to use virtual reality to transform education from passive to active 

learning, reduce educational costs, and improve patient safety. 
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