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Introduction: Gamification and serious games are novel educational methods 
that employ game design elements and principles to foster active learning. This 
paper presents a serious gaming educational method for medical students that 
can serve as a template for medical science courses. 
Materials & Methods: This study used serious games with a story design 
strategy. During the game stages, students investigated the prevalence of 
diseases, identified risk factors, and prevention and treatment strategies. The 
satisfaction and effectiveness of the method were examined from the students' 
perspective, as well as the pre-test and post-test after a one-week interval. The 
scores were compared in SPSS25 software with the Wilcoxon test. 
Results: In the study of learning, the comparison of scores showed a significant 
difference, such that the median (interquartile range) of the pre-test scores 
changed from 1.5 (0.9) to 7.2 (3) in the post-test (P<0.001). This method created 
more motivation and interest in students. High to very high satisfaction with the 
educational method was expressed in 75% of students, and high to very high 
effectiveness in learning was expressed in 72% of students. 

Conclusion: The use of serious games in medical education can make learning an 

attractive, effective, and practical process for medical students. The model 
presented in this article can be used in similar courses. 
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با هدف  ی راعناصر و اصول بازهستند که   آموزشی نوین در هااز روش و بازی جدی وارسازیبازی :مقدمه

در  جدیهای  بر بازی یآموزش مبتن اجرایمقاله به ارائه  نیابرند. ر میکابهآموزش در  یادگیری فعالانه

 .گیردبپزشکی مورد استفاده قرار علوم   دروس یالگو برا کیبه عنوان  تواندیکه م پردازدیم یپزشک انیدانشجو

 یمراحل باز یط انیداستان بکار رفت. دانشجو یطراح یاستراتژ با ،جدییروش باز این مطالعهدر  :روش کار

رضایتمندی و   .پرداختندو درمان   یریشگیپ یعوامل خطر و راهکارها یی، شناسااهیماریب وعیش یبه بررس

بررسی شد. مقایسه  مون و پس آزمون به فاصله یک هفتهاثربخشی روش  از دیدگاه دانشجویان  و همچنین پیش آز

 شد.  با آزمون ویلکاکسون انجام  spss25نمرات در نرم افزار 

در بررسی یادگیری مقایسه نمرات تفاوت معناداری را نشان داد به این صورت که  میانه )دامنه بین چارکی(  :نتايج

مندی انگیزه و علاقه روشاین (. >P 001/0( در پس آزمون تغییر یافت )3)2/7 ( به9/0)5/1نمرات پیش آزمون از 

% دانشجویان  و اثربخشی 75در  از روش آموزشیکرد. رضایت زیاد تا خیلی زیاد بیشتری را در دانشجویان ایجاد 

 دانشجویان اظهار شد. %72زیاد تا خیلی زیاد در یادگیری در 

به یک فرآیند جذاب، را یادگیری  می تواند های جدی در آموزش پزشکی ازیبکارگیری به :نتیجه گیری

این مقاله می تواند به صورت مشابه الگوی ارایه شده در .  کندمؤثر و کاربردی برای دانشجویان پزشکی تبدیل 

 در دروس هم نظیر به کار رود.
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 مقدمه
 و نوآورانه، مطلوب رییادگی-یاددهیی گیری از راهبردهابهره

در بهبود فرایند یادگیری آموزش و کسب  مهمی نقش

از طرف دیگر (.  1،2دارد) دانشجویانهای لازم برای شایستگی

و  مشکلاتری، از فرایند یادگیکمبود مشارکت و انگیزه در 

(.   1،3) رودشمار می بهجویان وزش دانشهای عمده آمدغدغـه

به دلیل  ری،یادگی-یند یاددهیه فراببازی   عناصرردن اضافه ک

ه در فرآیند ماهیت جذاب و تعاملی آن، امکان مشارکت فعالان

باعث بهبود تفکر انتقادی، کند و یادگیری را فراهم می

د بین پیون و یهای ارتباطارتمه ،ئلهحل مس هایارتمه

 (. 2،3،4شود)میی مباحث تئوری و عمل

عناصر موجود در بازی شامل کسب امتیاز، روند پیشرفت،  

(. 1ها، جوایز و بازخورد فوری هستند)ها، سطوح، چالشنشان

در آمورش، از اصول طراحی و سازوکارهای  در بکارگیری بازی

ها به شیدن فراگیران و تشویق آنبازی برای به چالش ک

یادگیری و کسب مهارت های خاص همراه با جذابیت و نشاط 

  (.3،4،5شود)استفاده می

های آموزشی، مفهوم اصلی های جدی به عنوان پلتفرمبازی

(. این 6،7کنند)یک بازی را با اهداف آموزشی ترکیب می

مسائل، مدیریت ها معمولاً شامل سناریوهای تعاملی، حل بازی

سازی شده هستند. در های شبیهها و کسب تجربهموقعیت

توانند شامل ها میزمینه آموزش پزشکی، این بازی

های بالینی، کار با تجهیزات پزشکی، یا موارد دیگر سازیشبیه

های مختلف باشند که به یادگیری واقعی و کاربردی در محیط

اشتی درمانی  کمک های  بهدهای درس و محیطمانند کلاس

(. هدف بازی های جدی این است که دانشجویان 6-9کنند)

را به گونه ای درگیر کنند که هم لذت بخش باشد و هم در 

ر  واقع دستیابی به نتایج مورد نظر یادگیری یا تغییر رفتار موث

 (.9،10شود)

توانند در شرایط های جدی، دانشجویان میاز طریق بازی

ه تمرین و یادگیری بپردازند. این سازی شده بشبیه

تواند منجر به افزایش اعتماد به نفس و سازی میشبیه

های واقعی در محیط سازی بهتر برای مواجهه با چالشآماده

نتایج بررسی   چندین مطالعه انجام شده  نشان داده  .کار شود

های جدی این پتانسیل را دارند که دانش و است که بازی

 (.6،7نشجویان علوم پزشکی را  بهبود بخشند)های دامهارت

همچنین استفاده از بازی ها در آموزش می تواند محرکی برای 

ایجاد انگیزه بیرونی در قالب پاداش های کوتاه مدت به 

یادگیرندگان باشد و به علاوه، با برانگیختن کنجکاوی و علاقه 

 این قدرت را به موضوع اصلی به شیوه لذت بخش، بازی ها

 (.11،12دارند که انگیزه درونی فراگیران را نیز افزایش دهند)

ها، تعدد در حوزه آموزش پزشکی، با توجه به پیچیدگی

موضوعات و طولانی بودن دوره تحصیلی علوم پزشکی، رویکرد 

تواند تأثیرات مثبتی بر یادگیری یادگیری مبتنی بر بازی می

عمولاً با دانشجویان داشته باشد. دانشجویان پزشکی م

فشارهای زیادی مواجه هستند؛ بنابراین، ایجاد یک محیط 

تواند به کاهش استرس و افزایش یادگیری جذاب و تعاملی می

(. این شیوه با فعال کردن 1،10انگیزه آنها کمک کند)

مسیرهای عصبی پاداش و تقویت، می تواند به یادسپاری 

به تقویت  تواند(. افزون بر این، بازی می13،14کمک کند)

های کلیدی مانند تفکر انتقادی، حل مسئله و کار مهارت

گروهی و  بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی در آینده 

 (.  2،5کمک کند)

در  رشته های علوم پزشکی وارسازی بازیاثربخشی مطالعات  

تأثیر بررسی شده است و نتایج یک مطالعه مرور نظام مند 

کرده است،  اما به دلیل کم تعداد  زارشگ ی راعمدتاً متوسط

بودن بازی های جدی  در آموزش پزشکی، این موضوع در 

(.  به بیان دیگر گرچه 5،6مطالعات کمتری گزارش شده است)

 رشته های علوم در  یا ندهیبه طور فزا یجد یها یباز

 تیرا تقو یو عمل ینظر یریادگیند تا ادهگنجانده  ش یپزشک

 در آموزش پزشکی یجد یهایباز موضوع هنوز  اما   کنند

 یبرا یشواهد قو گاهیپا کی جادیبه ا ازیاست و ن دینسبتاً جد

مختلف  یهانهیمداخلات در زم نیاز استفاده از ا تیحما

 (.7،8)وجود دارد

ها، به عنوان یکی از دروس کلیدی درس اپیدمیولوژی بیماری

ب و مؤثر برای در آموزش پزشکی، نیازمند رویکردهای جذا

انتقال مفاهیم و اطلاعات به دانشجویان است. با توجه به شیوع 

های قلبی و عروقی و های مزمن مانند دیابت، بیماریبیماری

ای سرطان، آموزش صحیح و مؤثر در این زمینه از اهمیت ویژه

آموزش  یو اجرا یطراح یه به بررسعالطم نیابرخوردار است. 
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 هایماریب یولوژیدمیدر درس اپ جدی یباز وهیبه ش

و  ایمزا ییشناسا ق،یتحق نیا ی. هدف اصلپردازدیم

و ارائه  یدر آموزش پزشک  جدی استفاده از بازی یهاچالش

که  است انیدانشجو یریادگی ندیبهبود فرآ یبرا ییراهکارها

پزشکی نیز مورد استفاده قرار علوم  دروس ریسا یبرا تواندیم

 .گیرد

 

 روش کار

های جدی، سازی محیط یادگیری مبتنی بر بازیای پیادهبر

های ایجاد های متنوعی وجود دارد. استراتژیاستراتژی

بندی، ها، سیستم امتیازدهی، جدول رتبهها و ماموریتچالش

ها ترین روشگویی، به عنوان محبوباهدای نشان و داستان

گویی به (. در این پژوهش، داستان10،11اند )شناخته شده

ها ها، ماموریتعنوان استراتژی اصلی در ترکیب با ایجاد چالش

های فوری مورد استفاده قرار گرفت تا ارتباط بیشتری و پاداش

در یک ماجراجویی احساس  ها رابا فراگیران برقرار کند و آن

 .(10،11تعلق بدهد )

روش  در پژوهش حاضر با استفاده از  آموزشبرای پیاده سازی 

اهداف  تعیین-1زیر طی شد:  مراحل های جدی  یباز

عناصر بازی  انتخاب  -3ستراتژیا انتخاب-2درس   آموزشی

طراحی -4 هارقابت و هامانند امتیازدهی، سطوح، نشان

-5باشد، محتوای آموزشی که با عناصر بازی ترکیب شده 

ها و مراحل بازی، تقسیم  تکالیف به تبدیل تکالیف به چالش

مرحله ) هر مرحله یک چالش مشخص که به تدریج چندین 

ارزیابی -7 سازیاجرا و پیاده-6بیشتر می شد( دشواری آن

 . (6،10،11) بهبود فرآیند آموزشی عملکرد و 

نفر دانشجوی پزشکی ترم سه که   77در این پژوهش تعداد  

وارد مطالعه شدند.  ی را انتخاب کرده بودندولوژیدمیدرس اپ

دایی، پس از معرفی درس و آشنایی دانشجویان در  جلسه ابت

با مدرس درس، شیوه تدریس و آزمون به مدت بیست دقیقه 

معرفی و به سوالات دانشجویان پاسخ داده شد. همچنین برای 

کسب رضایت و جلب مشارکت دانشجویان از آنها نظرخواهی 

شد. بجز یک نفر، سایر دانشجویان موافقت خود را اعلام 

دانشجویان خواسته شد که تیم های خود را برای نمودند.از 

ها جلسه بعد معرفی نمایند و  فایل های راهنما در اختیار آن

قرار گرفت.  دانشجویان علاقه مندی خود را به روش بیان 

نمودند و  همچنین نگرانی های خود را بیان کردند. امکان 

ارتباط نماینده دانشجویان برای طرح سوالات و مشکلات 

انشجویان با استاد  در زمان های خارج از زمان کلاس فراهم د

بود و  توضیحات  برای دانشجویان در جلسات بعدی نیز ارایه 

 شد. 

به عنوان  یپزشک انیدانشجواجرای بازی به این صورت بود که 

 افتندی تیمامور ،یفرض رهیدر جز یقاتیتحق میت کی یاعضا

مزمن،  یهایماریب وعیش یبه بررسمشخص  مراحل یتا  ط

 و درمان یریشگیپ یعوامل خطر و ارائه راهکارها ییشناسا

در هر مرحله کسب  لازم را ازیامتدر نهایت بتوانند  بپردازند  و 

نمایند. بازی شش مرحله داشت که با تشکیل تیم ماموران 

دسته از آغاز می شد. مراحل بعد شامل انتخاب  قرارگاه یک 

ماری  از آن  قرارگاه،  تعیین عنوان ها، انتخاب یک بیبیماری

علمی و مقالات در مورد  عنوان  ماموریت، جستجوی شواهد

ماموریت مرتبط با بیماری، خلاصه سازی و جمع بندی 

مقالات،  طراحی روش کار برای رسیدن به هدف ماموریت 

 بود. 

 اجرای آموزش مبتنی بر بازی جدی در شکل یک مراحل 

 نمایش داده شده است. 

 
 اجرای آموزش مبتنی بر بازی جدیمراحل  .1شکل

 شامل  هاین مرحل آن: مراحل ی ودانشجویان با باز ییآشنا-1

ها، و ها، تمرینفعالیتمقدمه و  معرفی بازی، بیان 

سیستم و معرفی  بازیدر طول   های مختلف چالش

توضیح داده  ییراهنما جلسهدر است.  هاپاداشو  امتیازدهی

گام اول

معرفی بازی، بیان
و فعالیت ها

و امتیاز، چالش ها
پاداش 

گام دوم

سازماندهی تیم ها

گام سوم

انفعالیت دانشجوی
و مراحل باری

گام چهارم

ارزیابی و بازخورد

گام پنجم

ارزشیابی نهایی
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کند و سیستم امتیازدهی در بازی عمل می د که چگونهش

از طریق  توانند امتیازهای بیشتریویان میچگونه دانشج

و دستیابی به اهداف خاص  ها، پاسخ به سوالاتانجام تمرین

از عوامل مهم در جذب و تشویق دانشجویان به . کسب کنند

. در راهنما (8،9)هاست، وجود جوایز و پاداشمشارکت

هایی دارد و چگونه که بازی چه نوع پاداشد توضیح داده ش

 .ها را بدست آورندتوانند این پاداشدانشجویان می

 به صورتسازماندهی دانشجویان : هاسازماندهی تیم -2

ها، به دانشجویان امکان کار گروهی و همکاری را تیم

دهد. این روند بازخورد فوری را که یکی از عناصر اصلی می

کارگروهی و کند. ها است، وارد محیط یادگیری میدر بازی

تر کند و باعث پیشرفت تواند روند کار را سریعسازی میتیم

ادل شویق به همکاری و تب. تتر دانشجویان شودسریع

تواند ارتباطات دانشجویان را اطلاعات درون تیمی، می

 (.8،9د)تقویت کرده و یادگیری را بهبود بخش

دانشجویان:  در هر مرحله اجرا،  پیشرفتو فعالیت و  اجرا-3

دانشجویان رصد شد  و امتیاز مربوطه را  پیشرفتفعالیت و 

از یک مرحله گذشته و  دانشجویانهر بار که کسب نمودند. 

 مشخص می شد. ها ی دیگر شدند، پیشرفت آنارد مرحلهو

بعد از پایان هر مرحله، عملکرد : ارزیابی و بازخورد-4

 میتقس شد.ها بازخورد داده  میابی و به آندانشجویان ارزی

 نییبه تع ،ترتیریموضوعات به موضوعات کوچکتر و قابل مد

به عنوان   شرفتیپ و امکان بررسی رونداهداف روشن کمک 

  .(1،7رد)ک یفراهم م را  یقو یرونیب زهیانگ کی

ارزشیابی نهایی: در پایان دوره رضایت سنجی و دیدگاه  -5

به صورت دانشجویان در مورد اثربخشی روش در یادگیری 

بررسی شد.  همچنین در سه موضوع آموزشی از  خودایفا

جلسات، پیش آزمون و پس آزمون به فاصله یک هفته انجام 

ها با استفاده از نرم افزار داده.  شد و نمرات مقایسه شد

spss های کمی از بررسی شد. برای توصیف داده25نسخه

در مورد داده های کیفی  ی و پراکندگی وزشاخص های مرک

ی بکار رفت، همچنین مقایسه متغیرهای کمی درصد فراوان

آزمون  ویلکاکسون بررسی  قبل و بعد از مداخله با استفاده از 

  در نظر گرفته شد. 0.05سطح معناداری کمتر از  .شد

 

 هاافتهی

در  های جدی بازی روش سازیاین مقاله به بررسی پیاده

این روش آموزشی     پردازدمیدر دانشجویان پزشکی  آموزش

طراحی داستان   استراتژی، با هایماریب یولوژیدمیدرس اپدر 

دانشجویان پزشکی به عنوان و انجام ماموریت بکار رفت. 

ر جزیره فرضی، ماموریت یافتند د اعضای یک تیم تحقیقاتی

، های مزمنشیوع بیماریطی مراحل بازی به بررسی  تا

 راهکارهای پیشگیری و درمانشناسایی عوامل خطر و ارائه 

های مزمن مانند این جزیره به دلیل شیوع بیماریبپردازند. 

دچار مشکلات  ی قلبی،هادیابت، فشار خون بالا و بیماری

سلامتی و افزایش نارضایتی ساکنان شده بود. هر مرحله  

امتیاز مشخصی داشت و عدم ارایه به موقع گزارش ماموریت 

شد. پس از در ماموران می امتیازمنجر به از دست دادن 

های سه نفره توسط دانشجویان، اعضای هر مشخص شدن تیم

پایگاه  را در جزیره، از تیم به عنوان ماموران جزیره، یک 

کردند اری های مزمن مشخص شده انتخاب میهای بیمپایگاه

نمودند. اموریت  را بر این اساس تعیین میو شاخه موضوعی م

بعد بر اساس مسیر مشخص شده، یک تکلیف در چهار جلسه 

نحوه انجام آن،  برای دانشجویان وجود داشت که بر اساس

ها و  ز، یا از دست دادن سکههای امتیاموفق به کسب سکه

ها داده شد. بازخورد به تیمآسیب به تعداد جان در ماموران می

که موفق به  شدها در جلسات معرفی میمی شد و برترین

 شد.یاز اضافی میکسب امت

شد م ماموریت، آموزش مرتبط ارایه میدر هر جلسه برای انجا

سخنرانی و  و  مهمترین مباحث  درس  در هر جلسه به روش

شد.  محتوای  آموزشی  به صورت پرسش و پاسخ ارایه می

متن و فیلم و معرفی منبع آموزشی در اختیار دانشجویان قرار 

ایفا  تکمیلی را به صورت خود داشت تا  در صورت نیاز مطالب

آموزش ببینند. همچنین از  محتوای سه جلسه آموزشی، پیش 

 9آزمون انجام و پس آزمون به فاصله یک هفته  تکرار شد)

نمره( ، مقایسه نمرات تفاوت معناداری را نشان داد به این 

صورت که  میانه )دامنه بین چارکی( نمرات پیش آزمون از 

          ( در پس آزمون افزایش یافت3)2/7 ( به9/0) 5/1

(001/ 0 Wilcoxon test P<).  
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در پایان دوره رضایت سنجی و دیدگاه دانشجویان در مورد 

بررسی شد.   به صورت خودایفااثربخشی روش در یادگیری 

دانشجویان از روش آموزشی رضایت زیاد و خیلی  %79حدود 

زیاد را گزارش نمودند ، سایر دانشجویان که رضایت  

( را اعلام کردند نتوانسته بودند %3( یا کم)%18متوسط)

 ها را به دستفی برای اجرای ماموریت و حل چالشمهارت کا

جستجو در ل مهارت کار تیمی، ها شامآورند. این مهارت

های اطلاعاتی برای یافتن مقالات مرتبط و تنظیم خلاصه بانک

مقالات، بیان اهمیت موضوع در تنظیم سند ماموریت، و 

تدوین روش کار تحقیقاتی بود. همچنین در مورد اثربخشی 

دانشجویان  زیاد و خیلی زیاد را  %76روش در یادگیری 

( %18متوسط) گزارش نمودند و سایر دانشجویان که اثربخشی 

ها کردند . میزان عدم حضور در کلاس ( را اعلام%6یا کم)

نفر جلسه  16جلسه به -نفر  30نسبت به ترم گذشته از 

بررسی رضایت و دیدگاه دانشجویان   1جدول کاهش داشت.  

وش بازی جدی  در یادگیری نشان را در مورد اثربخشی ر

 دهد.می
یان در مورد بررسی رضایت و دیدگاه دانشجو .1جدول

 اثربخشی روش بازی جدی در یادگیری
 کم 

 تعداد
 )درصد(

 متوسط
 تعداد

 )درصد(

 زیاد
 تعداد

 )درصد(

 خیلی زیاد
 تعداد

 )درصد(

 جمع
 تعداد

 )درصد(

 (100) 77 (5/41) 32 (2/31) 24 (8/21) 16 (5/6) 5 یادگیری

 (100) 77 (5/41) 32 (8/33) 26 (3/14) 11 (4/10) 8 رضایت

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر، امکان اجرای آموزش به روش بازی های 

ی بیماری های مزمن نشان داد. ولوژیدمیاپ جدی را در درس

دانشجویان  طی این روش با مفاهیم اپیدمیولوژی به صورت 

های تحقیقاتی و تحلیلی خود را عملی آشنا شدند و مهارت

رضایت  افزایش دادند. اغلب دانشجویان از  این روش آموزشی

زیاد داشتند واثربخشی روش را در یادگیری زیاد گزارش 

نمودند. استفاده از روش بازی، انگیزه و شوق بیشتر و  میزان 

عدم حضور  کمتری را در دانشجویان ایجاد کرد. سایر 

اند که استفاده از بازی در آموزش نشان دادهنیز   قاتیتحق

رکت منجر به مشا تواندیم ینسبت به آموزش سنت

با  سهیدر مقا تیها و رضادانش، مهارت شیافزا ،انیدانشجو

 (.5،7د)شو یآموزش سنت

 یشواهداین مطالعه از روش تیمی و تعاملی استفاده نمود. 

 ،در مغز یریادگیمرتبط با  یعملکرد راتییوجود دارد که تغ

سه منبع  .دهد یفعال رخ م تتعاملاطی  وجه در  نیبه بهتر

بین بازیکنان و کسب   وندیپ ،فاشتکای شامل سرگرم یاصل

راه  کی منبعسه  نیاز ا کیهر  است و استفاده از تیموفق

 .(1)وارسازی استبه حداکثر رساندن لذت در بازی یبرا یعمل

اصلی  داستان در ترکیب با ایجاد  استراتژیدر پژوهش حاضر 

به عنوان  تیروا، ماموریت و پاداش فوری استفاده شد. چالش

مهم  اتیدر تجرب است  تیکه در اطراف رشد شخص ینداستا

 یبرا یها به عنوان راهتیها از رواانسان و کنند یشرکت م

 کنندیم استفاده اتیتجرب یادآوریاطراف خود و  یایدرک دن

در  یریادگیکه  یتیروا یهایدر باز رندهیادگیمشارکت  لذا

را بهبود بخشد.  یادآوریآن گنجانده شده است، ممکن است 

 کیغوطه ور شدن در  قیتواند از طریم تیسنتز روا نیا

توانند یم رندگانیادگیانجام شود که در آن  یباز طیمح

و به  نندیها را ببآن یامدهایانجام دهند و متعاقباً پ یاقدامات

معنادار به هم  یها پاسخ دهند و علت و معلول را به روشآن

در صنعت  همچنین استفاده از پاداش  (.1،6)متصل کنند

استفاده شده  وابسته کننده اریبس جیبا نتا ییویدیو یهایباز

 ادیز اریبس یپزشک یریادگی یبلند مدت برا یهااست. پاداش

 ابیکوتاه مدت ممکن است کم یحال پاداش ها نیاست، با ا

تواند یم شرفتیپ روند قینشان ها از طر ایباشد. کسب سطوح 

شکاف  نیپر کردن ا یکوتاه مدت برا داشپا کیبه عنوان 

کرده  تیرا تقو یریادگی توانندیم یفور یهاعمل کند. پاداش

 را در سطح عصب یریادگی یندهایو مشارکت با فرآ

(.  در پژوهش حاضر رضایت زیاد 10)کنند  قیتشو یکیولوژیب

اثربخشی دانشجویان و  %75در  تا خیلی زیاد از روش آموزشی

 دانشجویان اظهار شد. %72زیاد تا خیلی زیاد در یادگیری در 

 ی روشاثربخشی برای  بازخورد مکرر و فوردر این مطالعه از 

اند که  استفاده شد، مطالعات بیان نموده فراگیرانو مشارکت 

بازخورد  ،یسنت یآموزش یهاوهیشدر روش بازی در مقایسه با 

بازخورد وجود تر باشد. کوتاه یهابا دوره ای یمکرر و فور دیبا
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 ریحالت درگ که ،بازی انیجر برقراری یبرا یواضح و فور

 بازی و عنصر مهم از تیفعال کیشدن و غوطه ور شدن در 

ها در بازی(. استفاده از 1)است ریناپذضروری و گریز است، 

 و تعامل  زهیانگ شیافزابرای را  یرونیو ب یدرون زهیانگآموزش، 

ها بازیدر   رندگانیادگیبه  فوری یپاداش ها .کندمی بیترک

حال،  نی. با ااست یرونیب زهیانگ جادیا یبرا در آموزش محرکی

لذت  وهیبه ش یو علاقه به موضوع اصل یکنجکاو ختنیبا برانگ

 یدرون زهیانگ  .(13)زدیانگمی بر نیز  را  یدرون زهیبخش، انگ

است، برای فرد  بودن آن جالب ایلذت بخش  به علتانجام کار 

 ها وبه علت مشوقبه انجام کار  یرونیب زهیکه انگ یدر حال

. مطالعات نشان (1است)خاص  جهینت کیبه  شدن منجر

منجر به  یدرون زهیانگ ،یرونیب زهیبا انگ سهیاند که در مقاداده

 یمفهوم یریادگو ی ،یشناخت یریانعطاف پذ شتر،یب تیخلاق

که  دهندیگزارش مل برخی مطالعات حا نیبا ا شود  یم

 یرقابت زیجوا قیکه از طر ییهابه شکل پاداش ،یرونیب زهیانگ

 مؤثرتواند می یدرون زهیانگ در صورت وجود ند،یآیبه دست م

   (. 1،13باشد)

جنبه استفاده شد،  این مطالعه از روش تیمی در آموزش

تعامل  قیاز طر یریادگیکند که یم دیآموزش تاک یاجتماع

 تیمی اگر وارسازیبازی و افتد  یاتفاق م گرانیفرد با د ایپو

تواند یم ی باشدتیمثبت و حما یریادگی طیمح کیدر 

بهبود  یفرد نیب یمهارت هاو خارج از کلاس  یریادگی

 یریادگی یبراتسریع کننده  کی تواندیم بازی(. 1)بخشد

با هم  توانندیم رندهیادگی یهامیکه ت ییباشد، جا یمشارکت

به  نیمشکل مشترک کار کنند. ا ایهدف  کیبه  دنیرس یبرا

که  یخود را در حال یها ییدهد تا دانش و توانایافراد اجازه م

. کنند به اشتراک بگذارند یم میگروه تقس نیرا ب تیمسئول

با کار  یمشارکت یریادگینشان داده شده است که  همچنین

روابط  شتر،یب تیموفقهدف مشترک منجر به  کیدر جهت 

(. پژوهش حاضر 14)شودیو عزت نفس بهتر م شتریب یتیحما

در مقایسه نمرات پیش آزمون و پس آزمون در بکار گیری 

روش بازی جدی در دانشجویان پزشکی افزایش معناداری را 

 در نمرات یادگیری نشان داد. 

در مورد اثربخشی یادگیری به روش بازی جدی در دانشجویان 

اند. در ی را گزارش نمودهعلوم پزشکی مطالعات نتایج متفاوت

و آموزش  یآموزش سخنران یاثربخش سهیمقاای که به  مطالعه

 انیدانشجو یریادگی جیبر نتای جد یهایبر باز یمبتن

 50 شده است،استفاده  ،به کما کردیدر مورد رو یپزشک

ل و کنتر یتجرب یهاانتخاب و  به گروه یپزشک یدانشجو

 کیبا استفاده از  انیدانشجو یریادگی جی. نتاشدند میتقس

 یاستفاده از باز تیقابل اسیشد. مق یابیارز یسؤال دهآزمون 

 استفاده شد. یجد یاستفاده از باز تیقابل یابیارز یبرا یجد

در گروه  یریادگی جینمره نتا نیانگیمها نشان داد که یافته

         بالاتر از گروه کنترل بود یبه طور قابل توجه یتجرب

(01/ 0 P=( )15.) 

 یفناور یکارشناس یدانشجو 51 دیگری  که در مطالعه  در

ی جراح زاتیبر ابزارها و تجه یامقدمهدرس  اتاق عمل در 

 تیریمد ستمیس کی قیاز طر یجلسه آموزش اضاف کی

 ه است،شدانجام با استفاده از دو روش مختلف  یریادگی

بازی جدی   با یبه صورت فرد  یباز آموزشگروه  انیدانشجو

گروه  انیکه دانشجو ی، در حالشدند مواجههفته  کیبه مدت 

 کیرا به مدت  یبر سخنران یمبتن ی آموزشآموزش سخنران

 انیدانش، همه دانشجو یریگاندازه یکردند. برا افتیهفته در

قبل و  یانهیگز ندسؤال چ 10با  یآزمون تئور کیدر 

پس از  نیفاصله بعد از آموزش شرکت کردند. آنها همچنبلا

شرکت   هدفمند  افتهیساختار ینیآزمون بال کیآموزش در 

 لیتکم یبرا ماندهیکردند و عملکرد آنها با توجه به زمان باق

نشان  جینتا. شد یابیارز ازاتینمرات، خطاها و امت مات،یتنظ

بعد از آموزش  و آسکی  ینمره آزمون تئور نیانگیمداد که 

بود  سخنرانیبالاتر از گروه  یبه طور قابل توجه یدر گروه باز

(04/0, P=01/0 P=).بازی در مقایسه با  در گروه  نیهمچن

به طور قابل  لیتکم یبرا ماندهیباق مانز  سخنرانیگروه 

مشاهده  یبالاتر ازاتیامتو  یکمتر یخطاها، شتریب یتوجه

 (.16) (P=003/0 ,01/0 ,001/0شد)

مختص  یجد یباز کی ریتأث سهیمقاکه به مطالعه در  یک  

بر  یسنت یریادگی یهاسلامت با روش هیاول یهامراقبت

 یتصادف ینیبال ییه صورت کارآزماب یپزشک انیدانش دانشجو

در  یغربالگر"در  درس  دانشجو 27، تعداد انجام شد

دانش  هیشرکت کرده و آزمون اول "سلامت هیاول یهامراقبت

طور به انیپاسخ دادند. سپس دانشجو ینیرا شامل سوالات ع
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شدند، گروه کنترل  میتقس یبه دو گروه کنترل و باز یتصادف

 "سلامت هیاول یهادر مراقبت یغربالگر"در مورد  یمتن

آشنا شدند.  یجد یباز کیبا  یکردند و گروه باز افتیدر

و آزمون حفظ دانش )شامل همان سوالات  یآزمون دانش فور

و چهار هفته بعد انجام شد.  زمان انی( در پاهیآزمون اول

درباره تجربه  ینظرخواه کیکنندگان شرکت ن،یهمچن

 نیبنمرات   سهیمقاگرچه  کردند.  لیتکم یجد یباز یکاربر

 انیدانشجو تیاکثر( اما >05/0Pرا نشان نداد ) یها تفاوتگروه

و  دهدیارائه م یروشنمحتوا را به یجد یکه باز داظهار کردن

 .(17)کندیکمک م انگیزه و رضایت شیبه افزا

البته  محدودیت ها و  چالش ها در استفاده از بازی در آمورش 

نیز وجود دارد که باید مورد توجه مدرسان در انتخاب این 

ها در آموزش همچنین بازیشیوه قرار گیرد.  استفاده از 

 یهاکه فاقد مهارت یرا در کاربران یاحساسات منف تواندیم

رقابت، که به . کند ایجادهستند، انجام بازی  در  تیموفق

شود، اثرات یموارسازی استفاده عنصر بازی کیعنوان 

باعث کاهش تواند می و دهدینشان م جهیبر رفتار و نت یمتفاوت

 (.4فراگیران شود)تعامل و رفاه در 

به  یعنصر رقابت کیاسترس هنگام افزودن  سطوح تیریمد

در نظر گرفته شود. به عنوان  دیاست که با یعامل مهم سیتدر

 یادیاسترس ز تواندیدوستانه کم خطر م رقابت کیمثال، 

 ادیکند، اما پاسخ دادن به سؤالات در مقابل مخاطبان ز جادیا

مضر  یریادگی یکند که برا جادیاز استرس ا یسطح تواندیم

رقابت و  نیتعادل ب دیآل بادهیدر حالت ا ن،ی. بنابرادباش

توان تا  یبرقرار شود. سطح استرس در رقابت را م یهمکار

 .(10) کاهش داد میدر ت رندگانیادگی تقسیم وظیفهبا  یحد

 یکیالکترون یریادگیمداخلات  در بررسیاکثر مطالعات  گرچه

را به  جهینت یدر آموزش پزشک ی در بازی های آمورشیرقابت

انتشار ممکن  یریسوگ اما کنندیمبیان  یرقابت یهانفع برنامه

وجود داشته  یمنف جهیفقدان مطالعات با نت به علت  است

  (.4باشد)

 به لیاتم جویان نیزدانشبرخی مطالعات بیان می کنند که 

 ریتأث دهیچیوارسازی پبازی دارند و  ی بازی هادگیچیپ شیافزا

دارد.  از طرف   انیدانشجو یبر تعامل و تبادل مشارکت یمثبت

 جادیباعث ا یرقابت یهایکه باز هیفرض نیبا اموضوع  نیادیگر 

شود، تناقض یم فراگیراناسترس در  جهیو در نت یرقابت یفضا

با  یدگیچیتوان از هر دو سطح پ یم نکهیدارد. با فرض ا

 هیساده به سرما یهابرنامهاز  آنجا که  استفاده کرد، تیموفق

 (.4ارجح هستند)دارند  ازین نهیدر زمان و هز یکمتر یگذار

 ها در آموزش دانشجویانبازیاثربخشی مطالعاتی که از 

بررسی شده است، سه اند در مطالعه مروری  استفاده نموده

آزمون بالاتری را در یک گروه نمرات پس ایمطالعه مداخله

سازی نسبت به یک گروه یادگیری سنتی، با میزان وار بازی

 بازی یک شامل کردند، مداخلات گزارشتأثیر عمدتاً متوسط 

 عمل اتاق به ورود برای دانشجویان سازیآماده برای ویدیویی

، بازی ارزیابی بیماری ییک بازی ماجراجویی آموزشی اورولوژ

های سخنرانی بامقایسه و  تنفسی کودکان برای پرستاران

 جویانکه در دانش ایمطالعه مداخلهیک (. 5)سنتی انجام شد

آناتومی و  درسدر  وار سازی بازی درمانی به روشگفتار 

کنترل گروه در مقایسه با یک  معناداری تفاوت، فیزیولوژی

 (.5)خودآموز پیدا نکرد

در مورد  مقالات شتریب نشان داده است که  یبررسنتایج یک 

با  یدر کشورهاو بازی های جدی  یسازوار یازب یاثربخش

را  یبررس نیا یهاافتهیدرآمد بالا انجام شده است، که کاربرد 

 .کندمی محدودو متوسط  نییبا درآمد پا یکشورها یبرا

ها یبا سخنران سهیممکن است در مقا یباز یدستگاه ها نهیهز

 یاستفاده باشد. مطالعات یبرا یمانع یسنت یدرس یهاکتاب ای

 نیا اند کمتر هستندهاستفاده کرد نهیهزکم یهاروش که از

 یهااگر با روش هایکه باز دهندینشان م نیهمچن هایبررس

داشته باشند و  یشوند، جلسات متعدد لیتکم گرید یآموزش

 باشند، مؤثرتر هستند.  رفعالیغ یفعال به جا یریادگیشامل 

های کم هزینه را در این امکان استفاده از روشطالعه حاضر م

 (.5روش برای دروس مشابه نشان داد)

 

 نتیجه گیری

تواند های جدی در آموزش پزشکی میکارگیری بازیبه

یادگیری را به یک فرآیند پویا، جذاب و اثربخش تبدیل کند. 

محور با نتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از رویکرد بازی
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طراحی داستانی، نه تنها موجب افزایش نمرات یادگیری 

مندی آنان به موضوعات دانشجویان شد، بلکه انگیزه و علاقه

طور محسوسی افزایش داد. رضایتمندی آموزشی را نیز به

بالای دانشجویان و اثربخشی محسوس این روش، بیانگر 

های جدی در ارتقای کیفیت آموزش علوم ظرفیت بالای بازی

 .شکی استپز

یاری از دروس علوم پزشکی ماهیت تحلیلی، جا که بساز آن

های تواند در سایر حوزهمحور دارند، این الگو میعلیّ و تصمیم

آموزشی از جمله بهداشت عمومی، اپیدمیولوژی، مدیریت 

نظام سلامت، و آموزش بالینی نیز به کار گرفته شود. در 

است نتوانند  های آموزشی سنتی ممکنشرایطی که روش

گوی نیازهای نسل جدید یادگیرندگان باشند، استفاده از پاسخ

تواند به عنوان پلی میان های جدی میوارسازی و بازیبازی

 .های یادگیری فعال عمل کندمحتوای علمی و شیوه

شود مطالعات آینده با جامعه آماری در نهایت، پیشنهاد می

نجام شود تا اثربخشی تر اتر و در موضوعات متنوعگسترده

ها در سطوح مختلف بلندمدت و قابلیت تعمیم این روش

 .آموزش علوم پزشکی بیشتر مورد ارزیابی قرار گیرد

 

 محدودیت ها و پیشنهادات
تواند احساسات ها در آموزش همچنین میاستفاده از بازی

ترس و حس رقابت منفی را در  دانشجویانب که منفی، اس

ندارند ایجاد کند.  تمرکز بر کسب پاداش های  کافی مهارت

های حاشیه گزین ره منفی، باز کردن فرصت برای تیمبجای نم

با فراخوانی و تشویق و بازخورد بر اساس فعالیت تیمی انجام 

 شده می تواند احساسات منفی ناشی از رقابت را کاهش دهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقدیر و تشکر
محقق از همکاری دانشکده پزشکی مشهد و مشارکت 

 دانشجویان پزشکی ترم سه صمیمانه تشکر می نماید. 

 

 تضاد منافع
 را گزارش ننمودند . یمقاله تضاد منافع سندگانینو

 

 ملاحظات اخلاقی 
 به شمارهکد اخلاق  دارایطرح پژوهشی 

IR.MUMS.REC.1404.168 دانشگاه علوم پزشکی  از

 .شدبا یممشهد 

 

 مشارکت نویسندگان
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