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Introduction: One of the challenges in the field of operating room technology is 
the proper learning of surgical instruments. Traditional training methods have 
not adequately met students’ needs and have also posed challenges for 
instructors. The use of innovative training methods can impact students’ 
learning; therefore, this study compares the learning and satisfaction of students 
after two methods: collaborative-game-based training and traditional training in 
the surgical instruments course . 
Materials & Methods:  This interventional study was conducted in the second 
semester of 2022 and the second semester of 2023. The participants included 31 
second-semester operating room students who were enrolled based on inclusion 
criteria and received training through two methods: collaborative-game-based 
training and traditional training. The lesson topics were divided between the two 
methods; 7 sessions were taught using collaborative game-based training, and 7 
sessions by the traditional training method. Learning was measured using pre-
tests and post-tests, and at the end of the second semester, a separate 
cumulative test was conducted for each method. To assess student satisfaction, 
the Borimnejad et al. questionnaire was used . 
Results: The Wilcoxon test results showed that there was no significant 
difference in the total pre-test scores between the two methods in the between-
group comparison. However, the means of the near post-test (P=0.001), far post-
test (P=0.021), and final exam (P=0.009) were different between the two 
methods, with higher mean scores observed in the collaborative game-based 
training method. Additionally, the results indicated that student satisfaction in 
the collaborative game-based training group (42.96 ± 4.46) was significantly 
higher than in traditional training (35.38 ± 6.09) (P=0.001) . 

Conclusion: According to the findings of the present study, collaborative game-

based training can enhance students’ learning and satisfaction. Due to the active 
participation of students during training and the competition among students, 
creating excitement, it increases the level of attention and response to 
educational content and fully engages them in learning. 
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عمل، یادگیری صحیح ابزار جراحی است. آموزش این درس به تکنولوژی اتاقی رشته هایکی از چالش :مقدمه

ی هاکند. استفاده از روشرو میروش سنتی به خوبی پاسخگوی نیاز دانشجویان نبوده و اساتید را نیز با مشکل روبه

گیری و رضایت یاد تواند بر یادگیری دانشجویان تاثیرگذار باشد؛ از این رو در این مطالعهنوین آموزش می

بایکدیگر  یجراح زاتیدرس تجه یو آموزش سنت ی مشارکتیباز بریمبتن از دو روش آموزشدانشجویان پس

 .ندهامقایسه شد

 شامل نندگانکشد. شرکتانجام 1402و نیمسال دوم  1401دوم  در نیمسال یهامطالعه مداخل نیا :روش کار

شده و تحت آموزش به دو روش آموزش ورود به مطالعه وارد  یهااریبراساس مع عمل کهاتاق 2ترم  دانشجو 31

 یباز بریجلسه آموزش مبتن 7شده و  میدو روش تقس نی. مباحث درس ببر بازی و آموزش سنتی قرار گرفتندمبتنی

شده ودر آزمون استفادهو پس آزمونشیاز پ ،یریادگی. جهت سنجش دیگرد سیتدرسنتی  روشجلسه به 7و 

جهت سنجش رضایت دانشجویان از پرسشنامه . دیاخذ گرد وهیهر ش یبرا مجزای، آزمون تراکم2ترم  یهاانت

 نژاد و همکاران استفاده شد. بریم

در دو روش تفاوت  آزمونشینمرات کل پ یگروه نیب سهیداد که در مقانشان لکاکسونیآزمون و جینتا: نتايج

ترم پایان و آزمون( =021/0P( و پس آزمون دور)=001/0Pنزدیک )پس آزمون  میانگین ینداشت. ول یمعنادار

(009/0P= )یبالاتر نیانگیاز م یباز بریآموزش مبتن وهیکه نمرات در ش یاهگونبهدو روش متفاوت بود  در 

( 96/42±  46/4) یباز بریدر گروه آموزش مبتن انیدانشجو یتمندیداد رضانشان جینتا نیبرخوردار بود.همچن

 (. P=001/0) بود (38/35±  09/6ی)بالاتر از آموزش سنت یطور معناداربه

باعث  تواندیم مشارکتی یباز بریتوان گفت آموزش مبتنیمطالعه حاضر م یهاافتهیبا توجه به  :نتیجه گیری

 نیو رقابت ب سیتدر یدر ط انیگردد و به علت فعال بودن دانشجو انیدانشجو یتمندیو رضا یریادگیارتقاِ 

را کاملا  هاداده و آن شیرا افزا یبه مطالب درس انیسطح توجه و واکنش دانشجو جان،یه جادیبا ا انیدانشجو

 .کند یریادگی ریدرگ
 ين مقالهاحوه ارجاع بهن 
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 مقدمه
ی در حال هاتکنولوژیو کارکنان اتاق عمل دائماً با جویان دانش

مواجه هستند که کار در اتاق عمل را  یجراح دیجد تغییر و

ی اتاق ها. تکنولوژیست(1و2)کندیم دهیچیو پ زیبرانگچالش

به سرعت تصمیم گیری  ی پیچیدههاتیاغلب در موقع عمل

 در حین جراحی ماریب یمنیا نیبه تضم دیو با نموده

اتاق عمل به تربیت   یتکنولوژکارشناسی دوره  .(3)ندبپرداز

ملحق خواهند شد و نقش  یجراح میبه ت پردازد کهافرادی می

 یاحرفه تیفعال. دارند زیآم تیعمل موفق کیدر انجام  یاساس

ی متعددی هامهارتمستلزم کسب   ینیبال یهاطیدر مح

به کار و  یجراح یهاو شناخت ابزار یریادگی (1)باشدمی

ن در اتاق جویادانش یبرا یضرور یهامهارتاز  هاآن گرفتن

. آشنایی با ابزار و سرعت عمل در بکاربردن (4)عمل است 

به  دنیسرعت بخش ،یهوشیب نیبا کاهش عوارض ح هاآن

جراح کمک  تیبه رضا یو کوتاه کردن مدت جراح یجراح

و میزان  های جراحی و کاربرد آنهاشناخت ابزار  (1) کنندمی

 "ی جراحی و به اصطلاحهادر پیش بینی گام هاتسلط بر ابزار

 یکاما ی (.3بسیار موثر است) "وتر بودن از جراحیک قدم جل

در اتاق عمل،  انیدر آموزش دانشجو هاچالش نیاز بزرگتر

طور توانند بهاست که می یطیواجد شرا انیدانشجو تیترب

جهت آموزش این ابزار  (5)کار کنند ینیبال طیمح کیموثر در 

شود؛ ی سنتی آموزش استفاده میهااز روش هادر دانشگاه

مدرن از  یایخود را در دن ییکارا یآموزش سنتحال اینکه 

 یو مرتبط قیدق یریادگی نهیتواند زمو نمی دست داده است

 ازیمورد ن یهایستگیبه شا یدسترس یبرا. (6)را فراهم کند

روش  کیعنوان به ،یبر بازمبتنی آموزشحین عمل جراحی، 

مورد توجه روزافزون قرار گرفته  یسنت آموزشی برا نیگزیجا

 .(7)است

فعال است.  یریادگی یهااز روش یکی یبر بازمبتنی یریادگی

 یبرا یریادگیاست که  گونهنیا این روش یدو جنبه اصل

است که باعث  زیسرگرم کننده و چالش برانگ رندگانیادگی

 رندگانیادگیبه  نیهمچنو  شودمی زهیتعامل و انگ شیافزا

اجازه  هادهد و علاوه بر چالش، به آنمیمون و خطا اجازه آز

 لیو تحل هیخود را تجز شرفتیدهد تا سطح عملکرد و پمی

 (8) باشدمیی خلاق برای آموزش هااز راهبرد و (1)کنند

تر و هیجان ید درحالی که یادگیری را لذت بخشجد یهایباز

باعث بالا رفتن میزان درک و دانش افراد در  کندانگیزتر می

رابطه با موضوع و همچنین بالا رفتن سطح نمرات کلاسی 

 و با تاثیر بر فرآیند یاددهی یادگیری سبب افزایش شده

مشارکت فعال دانشجویان در کلاس درس و عملکرد بهتر و 

یادگیری عمیق تر آنان می شود به طوری که می توان جهت 

آموزش مباحث پیچیده از آن استفاده کرد و در کنار همه این 

موارد، رضایت بیشتر دانشجویان را نیز کسب 

علاوه بر موارد ذکر شده، این روش آموزشی   (9و10و11)کرد

خود را در  یهامهارتدهد تا دانش و اجازه می انشجویاندبه 

 (8،12) امن و آرام کسب کنند یمجاز یریادگی طیمح کی

ی آموزشی و هابا وجود مزایای بسیاری که در رابطه با بازی 

تاثیر آن بر یادگیری بیان شده است، این روش معایبی 

استفاده و همچون هزینه بالا، مشکلات در رابطه با نحوه 

. (13)قابلیت تعمیم پذیری با واقعیت را نیز به همراه دارد

یی بازمان محدود به هاهمچنین بروز اضطراب به دنبال بازی 

عنوان یکی دیگر از معایب این روش آموزشی شناخته می 

. بااین حال نمی توان مزایای این روش را بر آموزش (14)شود

 گرفت.و یادگیری دانشجویان نادیده 

از سوی دیگر یادگیری مشارکتی و گروهی به عنوان یکی از 

ی موثر بر یادگیری معرفی شده که باعث افزایش هاروش 

انگیزه یادگیری در افراد می شود و ترکیب آن با آموزش 

 .(15)مبتنی بر بازی بر کیفیت یادگیری می افزاید

دروس  آشنایی با تجهیزات جراحی جزءن کـه بـا توجـه بـه ای

اصلی، تخصصی و دشوار رشته تکنولوژی اتاق عمل و هر ابزار 

آموزش همـه  هلذا نیــاز بباشد، متعدد میمعمولا دارای اسامی

 به ردد. در این زمینهگیاین خصوص مطرح م ه درجانب

سازی  غنی وری نوین آموزشی به منظهاکارگیری شیوه

ی هابازی رسد.نظر می هی آموزشی، ضروری بهابرنامه

ی هاباشد. در زمینه ابزارآموزشی بسیار متنوع و متفاوت می

جراحی تعدادی بازی طراحی شده است که اکثرا بااستفاده از 

افزار بوده و بر یادگیری انفرادی متمرکز هستند نرم

ی گروهی و ها(، با توجه به اینکه در زمینه بازی5،13،14)

ی جراحی، هاابزار حضوری با حضور استاد در رابطه با

بر بازی گروهی ای یافت نشد، طراحی آموزش مبتنیمطالعه
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هدف از انجام  ی بازی انجام و اجرا گردید.هابااستفاده از کارت

 ی مشارکتیبر باز یدو روش آموزش مبتن سهیمطالعه، مقا نیا

 تیو رضا یریادگیبر  هاآن ریتأث یو بررس یو آموزش سنت

 نهیاتاق عمل در زم یترم دوم رشته تکنولوژ انیدانشجو

پژوهش  نیحاصل از ا جی. نتاباشدیم یجراح یهاشناخت ابزار

 نینو یهاکردیبا رو ییدر آشنا یدانشگاه دیبه اسات تواندیم

 سازنهیرسانده و زم یاری یجراح زاتیدر حوزه تجه یآموزش

 .آنان گردد. یآموزش یهاندیفرآ تیفیارتقاء ک

 

 کارروش 

-1402 یلیدوم تحصی در نیمسال هااین مطالعه مداخل

در دانشکده پیراپزشکی  1402-1403دوم  مسالیو ن 1401

 2کلیه دانشجویان ترم شد.  انجام دانشگاه علوم پزشکی گناباد

در مجموع اتاق عمل در دو سال متوالی وارد مطالعه شدند. 

و  1401ورودی نیم سال اول  هانفر آن 15که  دانشجو 31

بودند در مطالعه شرکت  1402نفر ورودی نیمسال اول  16

ی ورود شامل رضایت برای ورود به مطالعه و هامعیار .کردند

ی درس آشنایی با تجهیزات جراحی هاعدم حضور در کلاس

دانشجویان ورودی دو سال ی گذشته بود. تمامیهادر ترم 

پژوهش به روش سرشماری انجام  متوالی وارد مطالعه شده و

تکنولوژی اتاق عمل  2ترم برای دانشجویان  شد. ابتدای ترم

. در این جلسه ضمن بیان اهداف گذاشته شدجلسه توجیهی 

تحقیق، رضایت از دانشجویان اخذ شد. سپس طرح درس برای 

. شدسنجش آغازین انجامو شده دانشجویان توضیح داده 

ی از جلسات آموزش ود که نیمیبرنامه کلاسی بدین صورت ب

صورت جلسه به 7و  یباز یهابر کارت مبتنی( جلسه 7) ترم

استفاده از پاورپوینت و براساس  روش سخنرانی بابه یسنت

 و کوریکولوم رشته توسط استاد مربوطه ارائه شد. هاسرفصل

ی هاجهت تعیین سطح دشواری، موضوع جلسات در فیلد

اورتوپدی، اعصاب، چشم، زنان، گوش و حلق و بینی، عمومی 

نفر از  5و اورولوژی در گروه مطرح شده و با توجه به نظر 

اساتید گروه اتاق عمل موضوعات و ابزار هر فیلد در دو جلسه 

جهت آموزش تقسیم شد به طوری که در هر دو جلسه ابزار 

                                                           
1 Renee Nemitz 

ت. با این سخت و آسان جهت آموزش به دانشجویان قرار گرف

کار در یک فیلد هردو روش آموزشی سخنرانی و مبتنی بر 

بازی بکار برده شد. جهت انجام بازی از قبل تعدادی کارت بر 

اساس محتوای جلسه و ابزاری که باید به دانشجویان در آن 

جلسه آموزش داده می شد، توسط محقق تهیه شده بودند. 

هیه شده بود. در عدد کارت ت 2برای آموزش هر ابزار جراحی 

یک کارت فقط شکل و نام ابزار و در کارت دیگر تعریف و 

کاربرد همان ابزار نوشته شده بود. در پایین هر دو کارت 

)تعریف و تصویر( مربوط به یک ابزار یک کد یکسان وجود 

داشت که دانشجویی که از قبل با ابزار آشنایی نداشت بتواند 

ک با یکدیگر جفت کند. را بر اساس شماره مشتر هاکارت

براساس رفرنس معرفی شده جهت آموزش درس  هاکارت

آشنایی با ابزار جراحی در کوریکولوم رشته اتاق عمل ، کتاب 

بر آموزش مبتنی  در جلساتطراحی گردیدند.  1رنه نمیتز

طوری که . بهبودبازی و نظری  لفیقصورت تبه بازی، آموزش

قسمتی از درس توسط استاد  دقیقه اول کلاس 45الی  30 در 

 دانشجویان تمام روش سخنرانی تدریس شده و سپسبه

 در. گرفتندنیم دایره کنار هم قرار می صورتبه کلاس درس

 کیهر به و گرفته قرار گروه کی در انیدانشجو همه یباز نیا

 زوج هاکارت تعداد دیبا )کارت یمشخص تعداد انیدانشجو از

 شد خواسته انیدانشجو از. شد داده یاتفاق صورت به( باشد

 و ریتصو یعبارت به و بوده کسانی عدد یدارا که یکارت دو که

 یباز شروع از قبل و کرده جدا را است ابزار کی یبرا فیتعر

 و خوانده هیبق یبرا بلند یصدا با را آن کاربرد و فیتعر و نام

 صورت به یباز آغازگر. کند خارج یباز از را هاکارت آن

 نندینب هیبق که یصورت به را خود یهاکارت و انتخاب یتصادف

 را کارت کی او تا گرفته( دوم نفر)خود یکنار فرد مقابل در

 شد برداشته که یکارت عدد اگر. کند انتخاب یاتفاق صورت به

 کسانی داشت قرار یو دست در قبل از که ییهاکارت از یکی با

 داده نشان هیبق به را ابزار آن به مربوط کارت دو دیبا فرد بود،

 دو نیا سپس و بخواند بلند یصدا با را هاآن یرو اطلاعات و

 به را کارت صورت نیا ریغ در .کند خارج یباز از را کارت

 جفت و چرخش نیا و کرده اضافه دارد که ییهاکارت ریسا
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 یباز از و شد جفت هاکارت تمام که یزمان تا هاکارت کردن

 که ها کننده شرکت از هرکدام و کرده دایپ ادامه شد خارج

 کارت کی. بود یباز برنده کرد تمام را خود یهاکارت زودتر

 نتوانست که ینفر نیآخر که داشته قرار هاکارت نیب در پوچ

 یو دست در پوچ کارت و کند دایپ را کسانی عدد با کارت دو

عنوان داور استاد بهدر تمام مراحل  .باشد یم یباز بازنده باشد

به بازی نظارت داشته و در صورتی که دانشجویان در رابطه با 

. کردمیرا راهنمایی  هاآن ندمراحل بازی مشکلی داشت

همچنین به منظور تنظیم زمان، برای هر مرحله از بازی مدت 

زمان معینی در نظر گرفته  شد که از ابتدای شروع بازی استاد 

  .نمودمیزمانسنج زمان را مدیریت با در دست داشتن یک 

شد. جهت سنجش یادگیری، ارزیابی یادگیری انجام نهایتدر 

هر جلسه  یدر ابتداآزمون استفاده گردید. آزمون و پساز پیش

که  دشخواسته می انیاز دانشجو سیو قبل از شروع تدر

که قرار است در همان جلسه  یشده از مطالب هیآزمون تهپیش

پاسخ ی گذشته هابا توجه به اطلاعات خود از ترمارائه شود را 

پس از  دهد تا سطح آشنایی اولیه افراد سنجیده شود. سپس

جلسه همان آزمون دوباره به  یهاهرکلاس در انت انیپا

که در  یبا اطلاعات شد هخواست هاداده شده و از آن هادانشجو

پاسخ دهند تا  هاست آورده اند مجددا به سوالطول کلاس بد

بااستفاده از  سیتدر یهااز روش کیکوتاه مدت هر  ریتاث

بلند  ریتاث یجهت بررس نیعلاوه بر ا شود. دهیآزمون سنجپس

هر دو  سیدو روش تدر نیا یریادگی)تداوم( یمدت و ماندگار

جلسه یکبار آزمون از مباحث دو جلسه قبل از دانشجویان اخذ 

 6آزمون و پس 14آزمون و پیش 14گردید. در مجموع می

ی ترم دو آزمون هاآزمون بقا از دانشجویان گرفته شد. در انت

مباحث اموزش سنتی و آزمون مجزا )آزمون تراکمیتراکمی

لازم به ذکر  .ذ گردیدبر بازی( اخمباحث آموزش مبتنیتراکمی

است جهت کاهش تلاش برای تخلف در آزمون و پاسخ 

به دانشجویان توضیح داده  هادر طول هریک از آزمون صادقانه

شد که این آزمون نمره ندارد و در ارزشیابی تکوینی و 

از آنان خواسته  شد تا با اطلاعات خود . آنان تاثیر نداردتراکمی

سخ داده بایکدیگر صحبت نکرده یا از پا هاو با دقت به سوال

بود.  هاو مدرس نیز ناظر بر آزمون منبع دیگری استفاده نکنند

دانشجویان درس را برای بار اول لازم به ذکر است که تمامی

را انتخاب نکرده ی قبل درس هاانتخاب کرده بودند و در ترم

 55ر و حداکث 0و نیفتاده بودند. حداقل نمره در هر آزمون 

 بود. 

 سیتدر وهیاز دو ش انیدانشجو تیرضا ،بااستفاده از پرسشنامه

نژاد و  میبر سیتدرروش از  تیاخذ شد. پرسشنامه رضا

 سیتدر یهااز روش کیسوال جهت هر 16با  (16)همکاران

از  هاآن تیرضا زانیقرار داده شد تا م انیدانشجو اریدر اخت

 سهیمقا گریکدیبا مشارکتی  یو آموزش با باز سنتیدو روش 

 3 کرتیل فیصورت طپرسشنامه به نیا ی. نمره گذارودش

 2نمره  یتا حدود نهی، گز3کاملا نمره  نهیبوده که به گز تایی

پرسشنامه  ییها. نمره نافتی  صیتخص 1اصلا نمره  نهیو گز

بالاتر  ازیبود. امت 48تا  16 نیمجموع نمره سوالات بوده که ب

که  یطوردهد. بهفرد پاسخ دهنده را نشان می شتریب تیرضا

 تیرضا 36تا  23 نیاندک، ب تیرضا 22کمتر از  ازیامت

را نشان  داد. شاخص اعتبار  ادیز تیرضا 37متوسط و بالاتر از 

بر اساس  توسط بریم نژاد و همکاران این پرسشنامه یمحتوا

پایایی آن  بود. 85/0 محاسبه شده که معیار والتس و باسل

آزمون مجدد بررسی شد که  -نیز از طریق روش آزمون

 . به دست آمد 90/0همبستگی آن برابر با 

 شد.استفاده 21نسخه  SPSSافزار از نرم هاداده لیتحل جهت

با آزمون شاپیروویک  ی کمیهاتست نرمالیتی متغیر

از  بجز نمرات آزمون تراکمی ی کمیهامتغیر شد)تمامیانجام

قبل  یهانیانگیم سهیمقا یبراتوزیع نرمال برخوردار نبودند(. 

 آزمون ویلکاکسوناز و رضایت در دو گروه  هاآزمونو بعد 

آزمون، نمرات پیش نیانگیم سهیمقا یشد. برا استفاده

استفاده  دمنیاز آزمون فردور آزمون پسو  نزدیک آزمونپس

در دو گروه از تی جهت مقایسه نمرات آزمون تراکمی .دیگرد

 05/0سطح معناداری در این مطالعه  زوجی استفاده گردید.

 در نظر گرفته شد.

 

 هاافتهی

 5درصد ) 7/41که  دانشجویان مذکر نفر( 12) درصد 7/38

نفر( ورودی  7درصد ) 3/58 و  1401ورودی  هانفر( از آن

که  مونث بودند نفر( 19) درصد 3/61 بودند. همچنین 1402

و  1401دانشجوی زن ورودی نفر(  10) درصد 6/52شامل 
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 . تمامیبود 1402دانشجوی زن ورودی نفر(  9درصد ) 4/47

دانشجویان مجرد و ساکن خوابگاه بودند. نتایج آزمون 

 کوتاه آزمون پس نمرات نیانگیم کهداد  ویلکاکسون نشان

 در آزمون شیپ نمرات با یدار یمعن تفاوت انیدانشجو مدت

 از بالاتر آزمون پس نمرات که یا گونه به داشت جلسات هیکل

 یباز بر یمبتن آموزش وهیش یعبارت به و بود آزمون شیپ

. داشت مثبت ریتاث انیدانشجو یریادگی بر یسخنران همچون

 دو در آزمون شیپ نمرات نیانگیم یگروه نیب سهیمقا در

 که معنا نیا به نداشت یدار یمعن یآمار تفاوت سیتدر وهیش

 از سطح کی در یآموزش روش دو یاجرا از شیپ انیدانشجو

 نمرات نیانگیم کهیحال در. داشتند قرار ابزار با ییآشنا نظر

       دور آزمون پس و(  =001/0P) کینزد آزمون پس

(021/0 P= )داشت یدار یمعن تفاوت سیتدر وهیش دو نیب .

داد میانگین نمرات پایان ترم نشانهمچنین تی زوجی 

داشت.  دانشجویان در دو شیوه تدریس تفاوت معنی داری

ی که در گروه بازی از نمرات بالاتری برخوردار هاگونبه

 (. 1بودند)جدول شماره 
مقایسه میانگین نمره دو گروه آموزش مبتنی بر بازی . 1جدول

 های مختلفو سنتی در زمان 
آموزش به شیوه  بر بازیمبتنیآموزش  متغیر

 سنتی
 نتیجه آزمون

 ±  انحراف معیار 
 میانگین

 ±  انحراف معیار 
 میانگین

61/10 آزمون پیش   ±  08/5  35/9   ±  82/4  z= 952/0-  

P= 341/0  

آزمون پس
 نزدیک 

45/48   ±  4/11 29/44   ±  27/4  z= 979/4-  

P= 001/0  

آزمون پس
 دور 

39/37  ±  11/01 32/95  ±  10/91 z= 307/2-  

P= 021/0  

-t= 795/2 7/03  ±  41/49 7/08  ±  43/62 پایان ترم  

P= 009/0  

نتیجه 
آزمون 
 فریدمن

ꭓ2 = 61/412 

Df= 3 

P= 0/001 

ꭓ2 = 67/916 

Df= 3 

P= 0/001 

 

 

                                                           
2 Paim & Goldmir  

ی مختلف در هر هامقایسه میزان یادگیری در زمان منظور به

داد شد. نتایج نشاناستفادهاز آزمون فریدمن  شیوه تدریس

میانگین نمرات یادگیری دانشجویان در هر دو گروه در 

             ی مختلف تفاوت آماری معناداری داشتهازمان

(001/ 0 p=در هر دو گروه پس .) آزمون نزدیک از بالاترین

آزمون تفاوت آماری میانگین برخوردار بود و نسبت به پیش

آزمون دور )بقا( نسبت به ت در پسمعناداری داشت. نمرا

آزمون تفاوت آزمون نزدیک افت داشته ولی باز هم با پیشپس

معنی داری داشت و سپس در آزمون پایان ترم نسبت به 

 (. 1آزمون دور، میانگین نمرات بالاتر بود) جدول شماره پس

داد که میانگین نمرات همچنین آزمون ویلکاکسون نشان

گروه تفاوت آماری معناداری داشت،  رضایت مندی در دو

ی که میزان رضایت از شیوه تدریس بازی بالاتر هاگونبه

(. تفاوت معناداری بین یادگیری و رضایت 2بود)جدول شماره 

 در دو جنس یافت نشد.
مقایسه میانگین رضایتمندی دانشجویان بر حسب  .2جدول

 دو شیوه آموزشی
به شیوه آموزش  بر بازیآموزش مبتنی متغیر

 سنتی
نتیجه آزمون 
 ویلکاکسون

 ±  انحراف معیار 
 میانگین

 ±  انحراف معیار 
 میانگین

رضایتمندی 
 دانشجویان

93/42   ±  4/46 38/35   ±  09/6  z= - 663/4  

P= 001/0  

 

 بحث

بر بازی گروهی داد که آموزش مبتنینتایج مطالعه حاضر نشان

یادگیری دانشجویان تاثیر درس آشنایی با تجهیزات جراحی بر 

ی متداول و سنتی هامثبت و موثری دارد و نسبت به تدریس

در  2میزان یادگیری تفاوت معنی داری دارد. پایم و گلدمیر

ابزار  قرار دادن یبرا یآموزش یباز کیتوسعه به  2017سال 

در  یباز نیا مایو یا پشتیبان پرداختند. زیم یرو یجراح

HTML 5 ساخته شده  یوتریبرنامه کامپ کی بااستفاده از

و مک  نوکسیل ندوز،یپلتفرم و یاست که بر رو

نیز همچون مطالعه ما این یافته را  هاآن .(17)شداستفاده

که آموزش مبتنی بر بازی می تواند بر یادگیری   تایید کردند
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دانشجویان تاثیر مثبت داشته باشد؛ اما در پژوهش نامبرده 

محققان جهت آموزش از یک بازی کامپیوتری استفاده کرده 

که امکان حضور در کلاس و بازی گروهی را ندارد و به صورت 

یک نفره توسط کاربر انجام می شود. در حالی که بازی ارائه 

درس با شده در این مطالعه به صورت گروهی و در کلاس 

ی بازی انجام شده و این امکان را برای هااستفاده از کارت 

دانشجویان فراهم میکند تا در رابطه با مطالب آموزش داده 

شده با یکدیگر تعامل داشته باشند و سوالات خود را از استاد 

موثر  هابپرسند که این مسئله خود می تواند بر یادگیری آن

 باشد.

آموزش  ریتأث سهیمقابه  1401 اکبری و همکاران  سال 

کاران بر دانش و عملکرد تازه یو سخنران یجد یبا باز یمجاز

ی پرداختند. در این طرح ابزار جراحکاربرد اتاق عمل در مورد 

صورت انفرادی به  PlaSurInافزار  پژوهشی از نرم

دادند آموزش با بازی باعث افزایش شد. آنان نیز نشاناستفاده

. معصومیان حسینی و همکاران (7)گرددیادگیری افراد می

به آموزش ست جراحی بااستفاده از بازی  1402سال 

افزار استفاده کردند. در طراحی بازی از سه نرم هاپرداختند. آن

جهیزات جراحی بااستفاده از بازی داد آموزش تنتایج نشان

.  این دو مطالعه نیز (1)بخشدیادگیری دانشجویان را ارتقا می

ی بازی کامپیوتری و انفرادی برای آموزش استفاده هااز روش 

کرده بودند و با وجود اینکه همسو با مطالعه ما تاثیر آموزش 

ند اما مبتنی بر بازی را بر یادگیری بهتر دانشجویان تایید کرد

بر یادگیری انفرادی تاکید داشته و اهمیت بازی گروهی و تاثیر 

آن را بر یادگیری نادیده گرفته بودند.  همچنین مطالعات 

ی هابر بازی در دیگر رشتهمتعددی در رابطه با آموزش مبتنی

حاکی از اثربخشی این شیوه آکادمیک و سایر مباحث علمی 

دادند که آموزش ران نشانو همکا 3آموزشی دارد. ایشیزوکا

تواند باعث ارتقا انگیزه یادگیری و تصمیم بر بازی میمبتنی

مطالعه   همکاران و  4. مطالعه الزکی(18)گیری بالینی گردد

نیز (20) و مطالعه کریمیان و همکاران (19)شکور و همکاران

همسو با نتایج مطالعه ما تاثیر روش آموزش مبتنی بر بازی را 

                                                           
3 Ishizuka 
4 Elzeky 

ی مورد هایادگیری دانشجویان تایید کردند. اما از نظر متغیربر 

 بررسی و حوزه ی آموزشی با این مطالعه متفاوت بودند.

داد که میزان رضایت همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان

روش سنتی بر بازی نسبت بهدانشجویان از آموزش مبتنی

عه و مطال (21)5بیشتر بود. این یافته با مطالعه سارکر

مطابقت  (22) و مطالعه رنجبرفرد و همکاران (20)کریمیان

دارد. همچنین مطالعه شکور و همکاران نیز که به بررسی تاثیر 

پرداخت این یافته را تایید بازی بر یادگیری درس آناتومی

در مطالعه خود بیان کرد که با وجود  6اما تاوارس (23)کندمی

زشی بر یادگیری دانشجویان، تاثیر مثبت این روش نوین آمو

با محدودیت زمانی می توانند  هاباید در نظر گرفت که بازی 

که این  (14)باعث افزایش میزان اضطراب دانشجویان شوند

 مسئله در مطالعه ما بررسی نشده بود.

 

 نتیجه گیری

ی مطالعه حاضر می توان گفت آموزش هابا توجه به یافته

تواند باعث ارتقاِ یادگیری و میبر بازی گروهی مبتنی

رضایتمندی دانشجویان گردد و به علت فعال بودن دانشجویان 

در طی تدریس و رقابت بین دانشجویان با ایجاد هیجان، سطح 

توجه و واکنش دانشجویان به مطالب درسی را افزایش داده و 

را کاملا درگیر یادگیری می کند. علاوه بر این تکرار  هاآن

گردد. ر طی بازی باعث تسهیل و دوام یادگیری میمطالب د

          ی حضوری نظیر آنچه در این مطالعه به کار رفتههابازی

ی بازی( مقرون به صرفه و در دسترس ها) استفاده از کارت

تواند بوده و طراحی آسانی دارد. بنابراین مدرس به راحتی می

زشی، به کار گرفته ی آموهاآن را در کلاس درس یا در کارگاه 

و از اثرات مثبت آن بهره مند گردد، اما باید در نظر گرفت که 

در کلاس درس خود، به  هاآموزش مدرسان برای انجام بازی 

ی استفاده از این روش آموزشی می هاعنوان یکی از چالش 

 باشد.

یی هااین مطالعه نیز همچون سایر مطالعات دارای محدودیت

شرکت کنندگان و تاکید بر یک موضوع  از جمله تعداد کم

 هامیم پذیری نتایج را بر سایر گروهآموزشی بود که امکان تع

5 Sarker 
6 Tavares 

http://hmed.mums.ac.ir/
http://hmed.mums.ac.ir/


 

                                                                                                                                                                                            

  http://hmed.mums.ac.ir                                                       1404، تابستان 1، ويژه نامه16افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة

 This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License                                       

e 

 هرسا بصیری مقدم  و همکارانبر بازی و آموزش سنتی ابزار و تجهیزات جراحی                                                                                  ممقايسه ی آموزش مبتنی 86
 

و سایر دروس علوم پزشکی تحت تاثیر قرار می دهد. از این 

رو محققان توصیه می کنند اجرای روش آموزش مبتنی بر 

ی بزرگ تر و همچنین در سایر دروس مورد هابازی در گروه 

ی هاار گرفته و همچنین این روش آموزشی از جنبه ارزیابی قر

دیگر همچون اضطراب و استرس دانشجویان و تاثیر آن بر 

 یادگیری را بررسی کنند.

 

 تقدیر و تشکر
پژوهش و  نیکنندگان در ا مشارکتیاز تمام لهیوس نیبد

 یگناباد تشکر و قدردان یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش

 . گرددیم

 
 

 منافعتضاد 
نویسندگان وجود هرگونه تضاد منافع را در این مقاله رد می 

 کنند.

 حمایت مالی
 یراپزشکیدانشکده پ یپژوهش مستخرج از طرح پژوهش نیا

 1366و شماره گرنت  گناباد  طرح:  یدانشگاه علوم پزشک

 .باشدیم

 

 ملاحظات اخلاقی 
این مقاله پس از دریافت کداخلاق 

IR.GMU.REC.1402.077  از کمیته اخلاق دانشگاه

  علوم پزشکی گناباد انجام شد.

 

 مشارکت نویسندگان
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