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Introduction: Teaching electrocardiography (ECG) is considered one of the major 
challenges in medical education due to the complexity of its concepts and the 
need for accurate interpretive skills. In recent years, the use of innovative 
educational approaches, including gamification, has attracted increasing 
attention as a strategy to enhance student motivation, engagement, and active 
learning. Given the growing application of gamification in medical education, the 
present study aimed to review the methods, advantages, and challenges of using 
gamification in ECG teaching and learning. 
Materials & Methods:  A systematic literature search was conducted in Medline, 
Web of Science, Scopus, and Google Scholar using relevant keywords and MeSH 
terms from 2000 to 2026. Reference lists of relevant studies and similar 
systematic reviews were also screened. Reference management was performed 
using EndNote X7. Study selection and data extraction were independently 
carried out by two researchers in accordance with PRISMA guidelines. In the 
initial search, 2,450 articles were identified. After screening based on inclusion 
criteria, 8 studies were included in the final review. 
Results: In this review, findings indicated that game-based approaches, including 
digital games, online gamification platforms, board games, and educational 
puzzles, improved students’ knowledge, ECG interpretation skills, and practical 
performance. Most studies also reported increased motivation, satisfaction, self-
directed learning, and active engagement among learners. In some studies, 
gamification enhanced critical thinking skills and improved knowledge retention 
compared with traditional teaching methods. However, the effectiveness of 
these approaches depended on game design, level of interactivity, and 
implementation strategy. 

Conclusion: Gamification, as an innovative educational approach, can enhance 

ECG learning in terms of knowledge acquisition, practical skills, and learner 
motivation. The use of interactive and competitive elements promotes active 
participation and improves knowledge retention among students. Nevertheless, 
appropriate game design and selection of a suitable educational platform play a 
crucial role in determining the effectiveness of this approach. 
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 تدریس ی دروارسازیباز  کاربرد  بر مروری: پزشکی آموزش در وارسازی  بازی

 الکتروکاردیوگرام
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 .پرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایرانمرکز تحقیقات  .3
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  یکی   همواره  دقیق،  تفسیر  مهارت  به   نیاز   و   مفاهیم  پیچیدگی   دلیل به  (ECG)الکتروکاردیوگرام  آموزش  : قدمه م

  نوین   رویکردهای   از  استفاده   اخیر،  هایسال   در .  شودمی  محسوب   پزشکی  علوم  آموزش   در  مهم  های چالش  از

  دانشجویان   فعال   یادگیری  و  مشارکت  انگیزه،  افزایش  برای  راهکاری  عنوانبه  ،وارسازی  بازی  جمله  از  آموزشی

  با   حاضر  مطالعه  پزشکی،  آموزش  در  وارسازیبازی  کاربرد  گسترش  به  توجه  با.  است  گرفته  قرار  توجه  مورد

  الکتروکاردیوگرام   یادگیری  و  تدریس  در  وارسازیبازی  کارگیریبه  هایچالش  و  مزایا  ها،روش  مرور  هدف

 . شد انجام 

براساس   Scopusو    Medline  ،Web of Scienceهای اطلاعاتی  جستجوی مقالات در پایگاه   :روش کار

صورت گرفت. همچنین، فهرست منابع    2026تا    2000از سال    MeSHواژگان کلیدی مرتبط و اصطلاحات  

از نرم استفاده  با  منابع  نیز بررسی شد. مدیریت  مرتبط و مرورهای مشابه  انجام    EndNote X7افزار  مطالعات 

صورت مستقل توسط دو پژوهشگر و مطابق با دستورالعمل  ها بهگرفت. فرایند انتخاب مطالعات و استخراج داده 

PRISMA  اولیه  ا بر    2450نجام شد. در جست و جوی  مقالات  از غربالگری  نهایت، پس  یافت شد. در  مقاله 

 مطالعه وارد بررسی نهایی شدند.  8اساس معیارهای ورود و خروج، 

  دیجیتال،   هایبازی  شامل  محوربازی  هایروش  از  استفاده  که  دادند  نشان   هامروری یافته  مطالعه   این  در  :نتايج

  و   ECG  تفسیر  مهارت   دانش،  بهبود  موجب   آموزشی،   هایپازل   و  رومیزی  هایبازی  آنلاین،  وارسازیبازی

 مشارکت  و  خودراهبر  یادگیری  رضایت،  انگیزه،  افزایش  مطالعات  همچنین،.  است  شده   دانشجویان  عملی  عملکرد

  ماندگاری   و   انتقادی  تفکر  ارتقای   باعثوارسازی  بازی  مطالعات،  برخی  در.  کردند  گزارش  را   یادگیرندگان  فعال

  تعامل   سطح  بازی،  طراحی  نوع   به  هاروش  این  اثربخشی  حال،  این  با.  شد  سنتی  هایروش  به   نسبت  یادگیری  بیشتر

 . بود  وابسته آن اجرای نحوه و

  از   را   الکتروکاردیوگرام  یادگیری  تواند می  آموزشی،   نوین  رویکرد  یک  عنوانبه  وارسازیبازی  :نتیجه گیری

  فعال  مشارکت  رقابتی،  و  تعاملی  عناصر  از  استفاده.  بخشد  بهبود  یادگیری  انگیزه   و  عملی   مهارت   دانش،  نظر

  آموزشی   بستر  انتخاب   و  بازی  مناسب  طراحی  حال،   این  با.  دهدمی  افزایش  را  یادگیری  ماندگاری  و  دانشجویان

 .دارد روش این اثربخشی در مهمی  نقش متناسب،

 اين مقاله نحوه ارجاع به 
Name of writer. Article title. Horizon of Medical Education Development. 2026;17(2):142-152 

 ابراهیم پور رودپشتیمريم نويسنده مسئول: *

 . پرستاری تروما، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ايران آدرس:
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 مقدمه
در   ریومعلت مرگ   نیعنوان نخستبه  یعروقیقلب  یهایماریب

 (ECG) وگرامیالکتروکارد.(1)شوندیو جهان شناخته م رانیا

  هایماریب  نیا  یی در شناسا ی اساس  یصیتشخ  یاز ابزارها  یکی

  یو حت  یجد  یامدهایپ   تواندینادرست آن م  ریاست و تفس

ا.  (2)  دنبال داشته باشد به  مارانیب  یمرگبار برا وجود،    نیبا 

علوم    انیاز دانشجو  یتوجهکه درصد قابل  دهد یشواهد نشان م

نوار قلب برخوردار   حیصح  ریدر تفس  ی از مهارت کاف  یپزشک

  ی هاروش  یاز ناکارآمد  یناش  یادیامر تا حد ز  نیکه ا  ستندین

 . (3)است  یسنت سیتدر یکردهایاستفاده از روو  یآموزش

تفسیر صحیح نوار قلب یک مهارت ضروری برای دانشجویان 

شود با این علوم پزشکی در تمام سطوح آموزشی محسوب می

اند که دقت تشخیصی در این گروه  دادهحال مطالعات نشان  

پایین است در اغلب  .  (5,  4)از فراگیران به طور معنی داری 

و   یقلب  یایآموزش مباحث مرتبط با اح  ران،یا  یهادانشکده

و معمولاً    ژهیو   یهاقلب در قالب دروس مراقبت   تمیاختلالات ر

ا،  شودیارائه م  ل یسوم تحص  ای دوم    ی هادر سال حال،    نیبا 

  یکردهایاز رو  یریگفقدان بهرهو سیتدر  یسنت  ی هاغلبه روش

و کاهش    قیعم  یریادگیضعف    یاز عوامل اصل  ،یریادگی  نینو

 .  (6) شودیحوزه محسوب م نیدانش در ا یماندگار

  ی آموزش  یکردهایرودر    یری تحولات چشمگ  ر،یاخ  ی هادر دهه

 ی سورخ داده است و حرکت به  یدر سطح جهان یعلوم پزشک

دانشجو   یریادگی  یهاروش و  به فعال  فزامحور   یانده یطور 

گرفته قرار  توجه  جد  انیدانشجواست.  مورد    لیتما  دینسل 

و    ا یپو  ، یتعامل   ییهاط یمح  در  را  یآموزش  میمفاه  دارند

ا  رند؛یفراگ  بخشزهیانگ بازی  نیدر  بهراستا،  عنوان وارسازی  

 .  (7) مطرح شده است یآموزش نینو  یکردهایاز رو یکی

بهرهبازی با  باز  یریگوارسازی   عناصر  مح  یاز    یهاطیدر 

افزا  تواندیم،یآموزش فعال    زش،یانگ  شیضمن  مشارکت 

تر بخشرا لذت یریادگیکرده و تجربه  تیرا تقو رندگانیادگی

و لذت،    یریادگی  ان یم  وندیپ  جاد یا  قیاز طر  کرد یرو  نیا  .سازد

  رندگان یادگی  یشناخت  یریو درگ  یخودکارآمد  یموجب ارتقا

ک(9  ,8,  3)   شودیم که  آنجا  از  دانشجو  تیفی.    ان یآموزش 

پزشک ز  ی علوم  ا  یی ربناینقش  سلامت  نظام  عملکرد    فا یدر 

از    یآموزش  یهاروش  یریکارگبه  کند،یم نوآورانه  و  مؤثر 

همچن  یاژهیو  تیاهم است؛  عنوان  به   زشیانگ  ن،یبرخوردار 

شناخته    یاحرفه  یهادر توسعه مهارت  یدیاز عوامل کل  یکی

   . (9, 8, 3) شودیم

  ندیدر فرآ  یکه استفاده از باز  دهدینشان م   یشواهد پژوهش

ک  تواندیم   یریادگی و  توجه  تداوم  را   یریادگی  تیفیتمرکز، 

بخشد   بر  .(8)بهبود  سنت  بیترک  ن، یاعلاوه  با    یآموزش 

مح بازی  یکردهایرو در    ، یبیترک  یریادگی  یهاطیوارسازی  

ارتقا  یمثبت  ریتأث تفس  یبر  است   ریمهارت  داشته  قلب    نوار 

مزا  یکومک  .(10) همکاران  افزا  یی ایو  تعامل،    شیهمچون 

 یریادگی  لیتسه ،ی نیبال  یریگمیبهبود تصم ،یهمکار  تیتقو

 ی و ارائه بازخورد مؤثر را برا  ی لیتفکر تحل  یاز راه دور، ارتقا

   اندگزارش کرده یوارسازی  در آموزش پزشکبازی یهاپلتفرم

  یی مطالعه کارآزما  کیو همکاران در    نژادیتق  ن،یهمچن.  (11)

داده بهنشان  که  آنلابازی  یریکارگاند    تواندیم  نیوارسازی  

معناداربه دانشجو  یطور  تفس  یپرستار  انیعملکرد   ر ی در 

ECG  (12) بخشدرا بهبود . 

تعداد    شیو افزا  یآموزش  یها یفناور  عیتوجه به رشد سر  با 

زم در  انجام  یوارسازبازی  نهیمقالات  مروری   کی،  مطالعه 

ضرور ب  یجامع  را  موجود  شواهد  تا    ی ریسوگدون  است 

وارسازی  را مختلف بازی  یها کند، روش  ی ابیو ارز  یآورجمع 

درجه اعتبار    نییشده را با تعاثبات  یایمزا  د، ی نما  یبندطبقه 

را شفاف مستند کند.    ییها و موانع اجرانشان دهد و چالش

و    دیاسات  یبرا  یعمل  یراهنما  تواندی م  یمرور  نیچن

جلوگ  یدرس  زانیربرنامه منابع  اتلاف  از  و    یریباشد،  کند 

   . دیرا مشخص نما ندهیآ یقاتیتحق ی هاشکاف

این  بر سؤال  اساس،  چارچوباین  اساس  بر  مروری   مطالعه 

PICO پزشکی علوم  فراگیران  و  دانشجویان  در  شد:   تدوین 

(Population)وارسازی در  های مبتنی بر بازیروشاز،استفاده

الکتروکاردیوگرام با   (Intervention) آموزش  مقایسه  در 

روشروش سایر  یا  متداول  آموزشی  غیر  های  آموزشی  های 

تأثیر(Comparison)وارسازی   بازی چه  پیامدهای  ،  بر  ی 

دیوگرام، عملکرد مهارت تفسیر الکتروکارآموزشی شامل دانش،

یادگیرندگان  و  مشارکت  انگیزش،  بالینی،  رضایت 

(Outcomes) دارد؟ 
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 روش کار

 جستجو  یاستراتژ 2،1

بر   یمبتن  یبا هدف پاسخ به سؤال پژوهش یمطالعه مرور نیا

جمع  PICOچارچوب   شد.  بررس  تیانجام  شامل    یمورد 

فراگ  انیدانشجو پزشک  رانیو  شامل  P)  یعلوم  مداخله   ،)

باز از  الکتروکارد   یوارسازیاستفاده  آموزش  (،  I)  وگرامیدر 

روش  سهیمقا   یهاروش  ریسا  ای  یسنت  یآموزش  یهاشامل 

باز  یمبتن  ریغ   یآموزش پ C)یوارسازیبر  و  مورد    یامدهای( 

، عملکرد  ECG  ریدانش، مهارت تفس  یریادگیشامل    یابیارز

به   .( بودO)  رانیفراگ  تیمشارکت و رضا  زش،یانگ  ،یآموزش

  ی وارسازیباز  ی هاو چالش  ا یها، مزاانواع روش  یمنظور بررس

تدر  یآموزش  یمحتوا دانشجو   ECG  س یدر  علوم    انیدر 

بالا توسط    تیفیمقالات با ک  یبرا  یکامل   یجستجو  ،یپزشک

پا در  )م.ا.ر(  و   Medline  ،Web ofداده    یهاگاهی)ف.پ( 

Science، Scopus  اساس بر  جو  و  جست  شد.  انجام 

PubMed Medical Subject Heading (MeSH)   با

  ،Gamification،Educationی  ها  واژهز  ا  استفاده

Electrocardiography ،Teaching   ،Learning  ،

Medical  ،Student  ترکبه صور در  و    ی هابیت جداگانه 

 (.  1انجام شد )کادر  2026 هیتا ژانو 2000 هی مختلف از ژانو

 

شناسابه مقالات    ییمنظور   منابع  فهرست  مرتبط،  مطالعات 

همچن  یمرور و  ا  یمقالات   نیمشابه  مورد    نیکه  را  مرورها 

مقالات    یقرار گرفت. تمام  یند، مورد بررساستناد قرار داده بود

  یدهسازمان  EndNote X7افزار  با استفاده از نرم  شده یاب یباز

 PRISMA  هیانیاصول ب  ند،یفرا  نیشدند. در طول ا  تیریو مد

جستجو1)شکل    دی گرد  تیرعا در  مقاله   2450  هی اول  ی(. 

مقاله   1317  ،یمقاله تکرار  1133شد. پس از حذف    ییشناسا

قرار گرفت که از  یمورد بررس دهیچک  وعنوان  یغربالگر یبرا

عدم ارتباط با موضوع حذف    لیمقاله به دل  1182تعداد    نیا

  ان، یم  ن یشد. از ا  یابیمقاله ارز  135شدند. سپس متن کامل  

زش مختلف از جمله عدم تمرکز بر آمو  ل یمقاله به دلا  127

باز  وگرام،یالکتروکارد از  استفاده  عنوان    یوارسازیعدم  به 

مورد نظر و   یآموزش ی امدهایعدم گزارش پ   ،یمداخله آموزش

مع با  انطباق  نها  یارهایعدم  در  شدند.  حذف    8  ت،یورود 

 شدند.   ییمطالعه وارد مرور نها 
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 PRISMA دستورالعمل براساس مطالعات انتخاب.نمودارجریان 1شکل 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هااستخراج داده  2.2

)ف.پ( و  ها توسط دو پژوهشگر  مطالعه، استخراج داده  نیدر ا

مستقل  به)م.ا.ر(   شدصورت  هرگونه انجام  بروز  صورت  در   .

  ق ی دو پژوهشگر، موارد مورد اختلاف از طر  نیاختلاف نظر ب

  یی قرار گرفت تا توافق نها  یابیمشترک مورد ارز  یبحث و بررس

ا شود.  ناهماهنگ  ندیفرا  نیحاصل  رفع   تخراج اسدر    هایبه 

تفسداده شد  موجب  و  کرده  کمک  صورت  به  ها افتهی  ریها 

 .ردیو منسجم انجام گ کنواختی

برا  به:ورود  یارهایمع مقالات  انتخاب  دو    یمنظور  مطالعه، 

 ک یبه طور مستقل مقالات را در    پژوهشگر )ف.پ( و )م.ا.ر(  

ای    یغربالگر  ندیفرآ مرحله  فقط    یبررس  قیدقدو  کردند. 

خروجمقالات   و  ورود  معیارهای  گنجانده    دارای  مطالعه  در 

جمعیت مورد مطالعه شامل دانشجویان    معیارهای ورود: شدند.  

وارسازی بازیمداخله شامل هر نوع  ،یا فراگیران علوم پزشکی

عناصر   بر  مبتنی  رویکرد  یا  دیجیتال  بازی  آموزشی،  بازی   ،

 دارای گروه مقایسه شامل  ،الکتروکاردیوگرامدر آموزش  بازی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گزارش ،های آموزشیهای آموزشی سنتی یا سایر روشروش

 حداقل یکی از پیامدهای آموزشی شامل دانش، مهارت تفسیر

ECGرضایت یا  انگیزش، مشارکت  عملکرد،  زبان  ،،  به  انتشار 

 .به بعد 2000فارسی یا انگلیسی از سال 

 ارزیابی کیفیت مطالعات 2.  4

ابزارروشکیفیت   از  استفاده  با  واردشده  مطالعات   شناختی 

MMAT)   توسط دو پژوهشگر مستقل ارزیابی  2018نسخه )

کیفیت (13)  شد از  مطالعات  تمامی  که  داد  نشان  نتایج   .

مطالعه    8شناختی قابل قبول برخوردار بودند. از مجموع  روش

مطالعه در سطح    3مطالعه در سطح کیفیت بالا و    5واردشده،  

ط قرار گرفتند. نقاط قوت اصلی مطالعات شامل  کیفیت متوس

تناسب طراحی پژوهش با اهداف مطالعه، استفاده از ابزارهای  

مناسب  گزارش  و  آموزشی  پیامدهای  سنجش  برای  معتبر 

هایی نظیر  نتایج بود. با این حال، در برخی مطالعات محدودیت

عوامل مخدوش کنترل کامل  نسبتاً  عدم  نمونه  کننده، حجم 

جنبهکوچک   برخی  درباره  کافی  اطلاعات  نبود  های  و 

ها، شواهد  شناختی مشاهده شد. با وجود این محدودیتروش

Records identified from:* 

Medline, Web of Science, 

Scopus, Google Scholar: 2450 
Records removed before screening: 

Duplicate records removed (n= 1133) 
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Reports sought for retrieval (n= 135) 
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Studies included in review (n= 8) 
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Reports assessed for eligibility (n=135) 1142) 

Records excluded ** (n= 1182) 

In
cl

u
d

e

d 

Records screened (n= 1317) 

Reports not retrieved (n= 0) 

Reports excluded: 

Non relevant: 127 

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


 

                                                                                                                                                                                            

 http://hmed.mums.ac.ir                                                                     1405تیر  ، ، تابستان2،شماره 17آموزش علوم پزشکی، دورهافق توسعه  مجلة

 ابراهیم پورودپشتی  و همکاران                                      آموزش پزشکی                                                                                                                  وارسازی  در بازی 4

 

گویی  حاصل از مطالعات واردشده از کیفیت کافی برای پاسخ

 .به سؤال پژوهش برخوردار بودند

 

 یافته ها 
 وارسازی های مرتبط با بازیمرورمطالعات نشان دادکه پژوهش

تا    2009در بازه زمانی   (ECG) الکتروکاردیوگرامدر آموزش  

و در کشورهای مختلفی از جمله ایالات متحده آمریکا   2025

تونس  (15)  پاکستان،  (14) تایوان  (8)،  برزیل  (16)،   ،(17  ,

اند. این مطالعات با  انجام شده  (19)و مصر    (12)، ایران  (18

از  بهره نیمهطراحی گیری  متنوع شامل مطالعات  تجربی های 

  آزمون پس–آزمون، پیش(16)ای  ،تجربی و مقایسه(19,  12)

،  ( 14)  شدهکنترل  متقاطع  ،( 8)مقطعی    توصیفی  ،(15)

روش(18)کمی  -اکتشافی ابعاد  (17)شناختیو  بررسی  به   ،

 .اندوارسازی  پرداخته مختلف کاربرد بازی

دانشجویان این مطالعات،    درمورد مطالعه    گروه های شامل 

بوده تحصیلی  مختلف  در سطوح  پزشکی  و  در  پرستاری  اند. 

از طرح استفاده  برخی مطالعات،  های گروه مداخله و کنترل 

های  ها از طرحکه سایر پژوهش، در حالی( 19,  12)شده است  

بردهتک بهره  توصیفی  یا  در (15,  8)  اندگروهی  همچنین   .

شناختی، علاوه بر دانشجویان، از خبرگان برای ای روشعهمطال

 .(17) اعتبارسنجی ابزار استفاده شده است

بازی مداخلات،  نوع  نظر  قالباز  در  متنوعی  وارسازی  های 

وارسازی ، بازی(19,  16)افزاری  های دیجیتال و نرمشامل بازی

و نیز   (18)  یوارسازیهای هوشمند باز، سیستم(12)آنلاین  

بازی روش مانند  غیردیجیتال  رومیزیهای  ،    (17)  های 

طراحی    (15,  14)های پازلی  و فعالیت  (8)های آموزشی  کارت

شده اجرا  متنوع   نیا  .اندو  عناصر  از  استفاده  با  مداخلات 

طراحبازی شده  یوارسازی  اجرا  در  و  مطالعهاند.  ،  یک 

آنلابازی بهره  نیوارسازی  مسابقه  یریگبا  سؤالات    ،یااز 

  ی رقابت  ی فضا  جاد یو ا  Socrativeدر پلتفرم    یبازخورد فور

شد  انیدانشجو  انیم در  (12)  اجرا  مطالعه.  آموزش یک   ،

باز  یمبتن و    یازده یامت  ستمیس  ملشا   تالیجید  یبر 

  ECG  یو عمل  ینظر  یریادگی  تیتقو  یبرا  یتعامل   یهاتیفعال

مطالعه.  (19)  بود یک  بازدر  استفاده    محورنهیزم  ی،  از با 

  یتفکر انتقاد  یبه ارتقا  ،یو تعامل آموزش  ی نیبال  یوهایسنار

درگ کرد  رندگانیادگی  یریو  مطالعات  (16)کمک  در   .

کارت  یز یروم  یهایباز  ز،ین  تالیجیردیغ  با    یآموزش  یهاو 

  یطراح  انیدانشجو  ان یو تعامل م  ی بر مشارکت گروه   د یتأک

به مطالعه  کهیطورشدند؛  یک  شامل    یاتخته  یباز  در 

و    (17)بود    یگروه  یهاتیها و فعالسؤال، چالش  یهاکارت

  ی هاتمیمرتبط با ر  یهاکارت   قی، آموزش از طریک مطالعهدر  

ECG  ن، ی. علاوه بر ا(8) دانجام ش  ی و گروه  یصورت تعاملبه  

کردن    ر یدرگ  یبرا  یشارکتم   یعنوان روشبه  ی پازل  ی هاتیفعال

تحل  انیدانشجو تفس  لیدر  قرار   ECG  ر یو  استفاده  مورد 

 . (15, 8) گرفتند

وارسازی منجر  های بازیکارگیری روشدر اغلب مطالعات، به

بهبود معنی بهبه  است.  عملکرد شده  و  یادگیری  در  طور دار 

، آموزش مبتنی بر بازی دیجیتال در  یک مطالعهمشخص، در  

دار در دانش نظری  ی موجب بهبود معنیمقایسه با روش سنت

عملی عملکرد  پیگیری  ECG و  در  حتی  اثرات  این  و  شد 

، یک مطالعه. همچنین، در (19) ماهه نیز پایدار باقی ماندیک

بازی از  معنیاستفاده  بهبود  باعث  آنلاین  در  وارسازی  دار 

تفسیر خودراهبر مهارت  یادگیری  یک  .  (12)  گردید و  در 

محور منجر به بهبود  یری مبتنی بر بازی زمینهنیز یادگ  مطالعه

 عملکرد، نگرش و انگیزه یادگیری در مقایسه با روش سنتی

   .(16)شد

دهنده  شناختی، نتایج نشاناز نظر پیامدهای انگیزشی و روان

بازی مثبت  و تأثیر  رضایت  انگیزش،  افزایش  بر  وارسازی  

یزش  خودکارآمدی است.  سطوح بالایی از انگیزش درونی، انگ

کنندگان  بیرونی و خودکارآمدی گزارش شد و تمامی شرکت

 همچنین .  (8)داشتند    رضایت  آموزشی  روش  از(  100٪)

 به   منجر  یوارسازیباز  هوشمند  سیستم  یک  از  استفاده

  کنندگان شرکت  ٪100که  ی طوربه  شد؛   فناوری  بالای   پذیرش

  را  آن  ٪85.7  و   داشتند   آینده  در   آن  از  استفاده   به  تمایل

   .(18)گزارش کردند  زحمتکم

های شناختی پیشرفته، برخی مطالعات نشان  در حوزه مهارت

تواند موجب تقویت تفکر انتقادی زی  میوارسادادند که بازی

بر این، (16)  و بهبود نگرش نسبت به یادگیری شود   . علاوه 

 های پازلی منجر به افزایش نمرات آزموناستفاده از فعالیت
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ECG  و بهبود نرخ قبولی شد و اکثریت دانشجویان آن را برای

   . (15)دانستند  درک بهتر مفید

در مطالعه ای  مطالعات همسو نبود.    با این حال، نتایج در همه

داری بین روش آموزش مبتنی بر پازل و روش  تفاوت معنی

اگرچه این ،  مشاهده نشد ECG سنتی در بهبود مهارت تفسیر

شد    تر معرفیعنوان رویکردی مشارکتی و درگیرکنندهروش به 

ای نشان دادند که ابزارهای در نهایت، مطالعات توسعه.  (14)

آموزشی مبتنی بر بازی از نظر روایی و پایایی در سطح مطلوبی  

به دارند.  تخته قرار  بازی  مثال،  طراحی عنوان  دارای ای  شده 

  آلفای )  قبول  قابل   پایایی   و   ٪80وری بیش از  روایی محتوا و ص

 . (17)د بو(  0.70< کرونباخ

 بحث 

به کار رفته در این مطالعات در دو    وارسازی  بازیهای  روش

می جای  دیجیتال  و  غیردیجیتال  کلی  دسته  دسته  گیرند. 

های آموزشی  ، کارت(17)ای فیزیکی  نخست شامل بازی تخته

فعالیت  (8) پو  شامل    (15,  14)ازلی  های  دوم  دسته  است. 

 وارسازی بازی، پلتفرم آنلاین  (19)بازی دیجیتال با امتیازدهی  

محور  و بازی زمینهوارسازی بازی،سامانه تدریس هوشمند  (12)

از این دو دسته  شود. هر یک  می  ( 16)با سناریوهای بالینی  

های دیجیتال های خاص خود را دارند. روشمزایا و محدودیت

را   بارکاری مدرس  و کاهش  آسان  فوری، دسترسی  بازخورد 

کنند، اما نیازمند زیرساخت فناوری و هزینه طراحی فراهم می

های غیردیجیتال اگرچه هزینه کمتری  بالاتری هستند. روش

های  کنند، در کلاستسهیل میچهره را  بهدارند و تعامل چهره

 . (20)شوند بزرگ با دشواری اجرا مواجه می

شده در هفت مطالعه موفق تنها به  پیامدهای مثبت مشاهده

نشان دادند    شود. سابری و همکارانافزایش نمرات محدود نمی

را  عملی  عملکرد  و  نظری  دانش  تنها  نه  دیجیتال  بازی  که 

مداخله نیز  بخشد، بلکه این تأثیر تا یک ماه پس از  بهبود می

 .  (19)ماند پایدار می

داری را در مهارت تفسیر نوار بهبود معنی  نژاد و همکاران  تقی

گزارش خودراهبر  یادگیری  و  و    . ( 12)کردند    قلب  آنتیت 

را   خودکارآمدی  و  درونی  انگیزه  از  بالایی  سطوح  همکاران 

شرکتاندازه اکثر  و  کردند  آموزشی گیری  روش  از  کنندگان 

. افزون بر این، چانگ و همکاران نشان  (8)ابراز رضایت نمودند  

تواند گرایش به تفکر انتقادی را در می  وارسازی  بازیدادند که  

در مطالعه    . ایاز احمد و همکاران(16)دانشجویان تقویت کند  

بیان   که  خود  فعالیتکردند  از  از  استفاده  پس  پازلی  های 

می افزایش  را  آزمون  نمرات  میانگین  نرخ  سخنرانی،  و  دهد 

را   می  23قبولی  بالا  برای (15)برد   درصد  یافته  این   .

هایی با دسترسی محدود به فناوری دارای اهمیت عملی محیط

 .است

بدون  پازل  از  که  همکاران  و  روبینشتاین  مطالعه  مقابل،  در 

فوری استفاده  بندی، فشار زمانی یا بازخورد  امتیاز، جدول رتبه

.  (14)داری با روش سنتی پیدا نکرد  کرده بود، تفاوت معنی

یری دهد که صرفا به کارگاین تفاوت میان مطالعات نشان می

  وارسازی بازیکننده اثربخشی  بخش، تضمینیک فعالیت لذت

های اصلی بازی از جمله بازخورد نیست بلکه حضور مکانیک

فوری، چالش و رقابت شرط لازم برای دستیابی به نتایج برتر  

های  زاده نیز در مطالعه خود به چالشراد و حسیناست. رامش

ی به فناوری، نیاز به  اند از جمله وابستگمشابهی اشاره کرده

طراحی   برای  مدرسان  فنی  دانش  لزوم  و  خاص،  تجهیزات 

 . (21)بسترهای دیجیتال 

درصد دانشجویان   36عه پریرا و همکاران ، نزدیک به  در مطال 

نشان   که  کردند  نارضایتی  ابراز  سامانه  ظاهری  طراحی  از 

میمی کاربری  رابط  در  ضعف  محتوای  دهد  اثربخشی  تواند 

 .(18)علمی را تحت تأثیر قرار دهد 

های پژوهش حاضر با نتایج مرورهای پیشین قابل مقایسه یافته

مطالعه، گزارش   44در مرور خود بر    است. ون گالن و همکاران

یافت نشده    وارسازی  بازیکردند که هیچ نتیجه منفی برای  

مرور  (22)است   در  همکاران  و  جنتری  کارآزمایی    30. 

از    وارسازی  بازیشده، نشان دادند که در دو مطالعه،  تصادفی

مهارت نظر  از  مطالعه  چهار  در  و  نظری  دانش  تنها  نظر  ها، 

آماری نداشته است  هم برتری  بوده و  . (23)ارز روش سنتی 

نیز در مرور سیستماتیک خود بر آموزش   داناهیو و همکاران

شده، یک مطالعه را  مطالعه بررسی  16ریوی، از  -احیای قلبی

با    که این یافته  ( 24)فاقد هرگونه تأثیر مثبت گزارش کردند  

در مرور حاضر همخوانی    (14)مطالعه روبینشتاین و همکاران  

غالبا منجر به    وارسازی  بازی دهد که اگرچه  دارد و نشان می
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نتایج منفی نشده است، اما در برخی شرایط و با طراحی ساده،  

 .ممکن است مزیتی نسبت به روش سنتی نداشته باشد 

 محدودیت های پژوهش 

هایی مواجه است تعداد مطالعات  با محدودیتپژوهش حاضر  

( شرایط  زمانی    8واجد  بازه  طی  (  2026تا    2009مقاله 

گیری دهنده نوپا بودن این حوزه پژوهشی است و نتیجهنشان

می همراه  احتیاط  با  را  روشقطعی  تنوع  شناسی  سازد. 

های توصیفی( امکان  تجربی تا طرحمطالعات )از مطالعات نیمه

ها را دشوار ساخته است. بیشتر مطالعات  یافتهتجمیع کمی  

کوتاه پیامدهای  سنجیدهتنها  را  تعمیم مدت  همچنین  و  اند 

های فرهنگی  های علوم پزشکی و به بافتها به سایر رشتهیافته

های آتی،  برای پژوهش  .متفاوت نیازمند پژوهش بیشتر است

نمونه   شده با گروه کنترل و حجمهای تصادفیانجام کارآزمایی

شود. ارزیابی بلندمدت، مقایسه مستقیم انواع کافی توصیه می

تحلیل    وارسازی  بازیمختلف   و  واحد  مطالعه  یک  در 

های پژوهشی هستند. طراحی اثربخشی از دیگر اولویت -هزینه

بومی برای زبان و فرهنگ    وارسازی  بازیو اعتبارسنجی منابع  

 .رسدفارسی نیز ضروری به نظر می

 

 گیرینتیجه  

بررسی،   مورد  مطالعه  هشت  از  مطالعه  هفت  مجموع،  در 

را در آموزش الکتروکاردیوگرافی تایید    وارسازی  بازیاثربخشی  

دهد که اند. با این حال، وجود مطالعات ناهمسو نشان میکرده

لزوما در همه شرایط و با هر طراحی منجر به  وارسازی  بازی

ای  شود. نکته مهم این است که در هیچ مطالعهنتایج برتر نمی

تواند  میوارسازی  بازینتایج منفی گزارش نشده است بنابراین  

کلیدی   عناصر  اگر  اما  باشد،  داشته  همراه  به  مطلوبی  نتایج 

طراحی )بازخورد فوری، چالش و رقابت( در آن گنجانده نشود،  

در   باشد.  نداشته  سنتی  روش  به  نسبت  مزیتی  است  ممکن 

کنونی،   آموزشی   وارسازی  بازیوضعیت  راهبرد  یک 

می شمار  به  طراحیامیدوارکننده  به  آن  موفقیت  که    رود 

 آگاهانه و مبتنی بر اصول بازی وابسته است. 

 

 

 تقدیر و تشکر 
بدین وسیله از تمامی دانشجویان که در انجام این پژوهش با  

 .نماییمما همکاری کردند، صمیمانه قدردانی می
 

 تضاد منافع
نویسندگان هیچگونه تعارض منافعی در خصوص انتشار نتایج  

 .دارنداین مقاله اعلام نمی

 

 حمایت مالی 
از سازمانین تحقیق هیچا های تأمین مالی  گونه کمک مالی 

 . های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 

 ملاحظات اخلاقی  
شرکت از  کتبی  آگاهانه  در رضایت  شرکت  برای  کنندگان 

شرکت به  شد.  اخذ  که  مطالعه  شد  داده  اطلاع  کنندگان 

آن  مطالعه  مشارکت  در  دادهها  است.  های  داوطلبانه 

کنندگان به صورت ناشناس و محرمانه تجزیه و تحلیل  شرکت

این مطالعه مطابق با اصول اخلاقی مندرج     .و گزارش گردید

 .در بیانیه هلسینکی انجام شد
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 مشارکت نویسندگان
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :             *    

   
  %25            2526    50   %     51    75          %76    

  
مفهوم  

 سازی 

طراحی  

 طرح 

جمع آوری  

و/یا  

پردازش  

 داده ها 

تجزیه و 

تحلیل 

و/یا  

 تفسیر

نگارش  

پیش  

نویس  

 اصلی  

بررسی  

انتقادی و  

 ویرایش 

نهایی  

 سازی 

پاسخگویی  

به تمام  

جنبه های  

 کار  

 فاطمه پریمی

  
25 25 50 25 50 50 25 25 

محدثه ابراهیم  

 پور رودپشتی
25 25 25 25 25 25 25 25 

مریم ابراهیم  

 پور رودپشتی
50 50 25 50 25 25 50 50 
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