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   چکیده

ها در آموزش استفاده از بازی سازیامروزه  پزشکی برخوردار است.ای در آموزش از اهمیت ویژه ،آموزش طب اورژانس به عنوان یک واحد حیاتیمقدمه: 

درس طب اورژانس در قالب  یسازهیشب یابی، اجرا و ارزشیطراحدهنده یادگیری کاربرد بیشتری یافته است. هدف این مطالعه ءارتقاءهای به عنوان فناوری
 .ی استجد یباز

و با  (اکسترن و اینترن)بالینی پزشکی در مقطع انشجویان دنفر از  60این مطالعه یک تحقیق نیمه تجربی با گروه کنترل است که بر روی  روش کار:

ازی ب نرم افزار. برنامه آموزشی در قالب بودبه صورت سرشماری  انجام شد. روش نمونه گیری در یک دوره دو ماهه  واحد طب اورژانس ،گیری آساننمونه
از طریق تفاوت  توسعه یافت. یادگیری دانشجو 1402( در سال https://emergencygame.irدرس )آبا قابلیت اجرا بر روی سیستم وب و موبایل به 

ی گردید. بخشی بررس 10نلاین در یک طیفآسطح رضایتمندی از طریق پرسشنامه  .تی مستقل ارزیابی شد آزمونبا استفاده از ن نمره کتبی نهایی یمیانگ
 .دیگرد استخراجتکرار  نیشتریبراساس ب نیمضام  استخراجباز پاسخ و  الؤسبا  همراه یفیک به روشبازی  نرم افزاردر خصوص کاربرد  دانشجویاننظرات 

(. میانگین نمره = 01/0P)است  بودهمؤثر مداخله بر یادگیری دانشجویان  داد نشان و کنترل مداخله  گروه دومیانگین نمرات دانشجویان  یافته ها:

سازی بر ات بازیتأثیردانشجویان همچنین مندی بالای گروه مداخله از اجرای آن بود. دهنده رضایت، نشان(93/7 ±78/1)مداخله دانشجویان گروه 
 مثبت ارزیابی کردند.را های یادگیری را در ارزشیابی کیفی شاخص

در  ، این روشهای نوظهوربه تکنولوژی آنهاعلاقمندی و  های یادگیری دانشجویانرضایتمندی و شاخصسازی بر بازی تأثیربا توجه به  گیری:نتیجه

 شود.آموزش علوم پزشکی توصیه می
 

  ، آموزش پزشکی ، یادگیری فعال، بازی در آموزشطب اورژانس ی،سازهیشب کلیدی: واژگان

 

 مقدمه
های بیمارستان است که ترین بخشبخش اورژانس یکی از مهم

های تواند تأثیر فراوانی بـر عملکرد سایر بخشعملکرد آن می
آموزش طب اورژانس د. داشته باشبیمارستان و رضایت بیماران 

در  یینقش بسزا ،یدر آموزش پزشک یاتیبخش ح کیبه عنوان 
و حاد دارد.  یبحران طیمواجهه با شرا یبرا انیدانشجو یسازآماده

 یلازم برا یهاتا مهارت کندیکمک م انیآموزش به دانشجو نیا
را کسب  یاورژانس یهاتیو مؤثر وضع عیسر تیریو مد صیتشخ

که در طب  یطیو تنوع شرا یدگیچیبه پ ه. با توج[1]کنند 
بر  یمبتن یآموزش نینو یهااستفاده از روش ،وجود دارداورژانس 

 انیدانشجو ییکارا شیو افزا یریادگیبه بهبود  تواندیم یفناور
 .[2]کمک کند 

است که به  یدر آموزش پزشک یحوزه اساس کیطب اورژانس 
ارائه  یلازم برا یاتیها و دانش حمهارت یپزشک انیدانشجو

. دهدیرا آموزش م یاضطرار طیدر شرا مارانیمراقبت مؤثر به ب
توان به اهمیت آموزش در را می آموزش طب اورژانس تیاهم

 یهاتوسعه مهارتهای دانشجویان در زمینه توانمندی ارتقاء
ی در شرایط بحرانی و حساس، ریگمیو تصم عیسر یابیارز ی،اتیح

 مقاله پژوهشي
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تجربه انجام مهارتهایی که در شرایط بحرانی برای بیمار حیاتی و 
 نسبت داد. است و به مشارکت بین حرفه ای و تیمی نیاز دارد

 یهایو باز یمجاز تیواقع یهایسازهیمانند شب نینو یهاروش
 مارانیب یرا بدون خطر برا یواقع طیدر شرا نیامکان تمر ،یجد

که  دهندیامکان را م نیا انیو به دانشجو آورندیفراهم م
 . [3]شده کسب کنند کنترل طیمح کیرا در  یعمل یهاتجربه

دانشجویان به طور مثبت بر مشارکت  یبر فناور یمبتن یریادگی
در  تر،یرا تعامل یریادگیو تجربه  گذاردیم تأثیر خودآموزش  در

. کندیو پاسخگوتر م ترشدهیشخص تر،یتر، مشارکتدسترس
فراهم  مارانیب یرا بدون خطر برا یواقع طیدر شرا نیامکان تمر

 یهاکه تجربه دهندیامکان را م نیا انیو به دانشجو آورندیم
که  همانطور .شده کسب کنندکنترل طیمح کیرا در  یعمل

به تکامل خود ادامه  کیتکنولوژ یهاشرفتیبا پ یآموزش پزشک
احتمالا  دهنده یادگیریءتکنولوژی های ارتقا دهد، ادغام  یم

 یبهداشت یدر شکل دادن به متخصصان مراقبت ها ینقش مهم
 .[4] خواهد کرد فایا ندهیآ

در آموزش طب اورژانس های به روز این فناوریاستفاده از امروزه 
با  یبر فناور یمبتن یریادگی .شده است لیضرورت تبد کیبه 

 یمبتن نیو تمر یهمکار ،یسازیتعامل، شخص ،یبهبود دسترس
 هیشب یرا متحول کرده است. ابزارها یبر شواهد، آموزش پزشک

که  یاهمه جانبه اتیبا ارائه تجرب Sirus یمانند باز یساز
 یهامراقبت یهاطیمح یهایدگیچیپ یرا برادانشجویان 

 لیرا تکم کردیرو نیا و  کند یآماده م یواقع یایدر دن یبهداشت
 .[5] کندیم

اند و شده یطراح یاز سرگرم ریغ یبا اهداف اصل یجد یهابازی
متفاوت هستند.  یمعمول ییویدیو یهایبه وضوح با باز نیبنابرا

، یشخص یهاانهیمانند را ییهاعامل ستمیتوانند در سیآنها م
شوند و  یباز ییویدیو یباز یکنسول ها ایهوشمند  یهاتلفن

اعمال  یمجاز طیچند حالته را در هر مح یتعامل یتوانند محتوایم
 یآل برادهیا یبازهای جدی مانند یک بازی. [6] دکنن
 دهیچیپ یریگمیتصم یندهایآدر فر کنندگانشرکتکردن ریدرگ

اند. این مهم در اموزش  شده یسازهیشب حیطه های تخصصی 
 ،یجد یهایباز علوم پزشکی از اهمیت  خاصی برخوردار است. 

. [8،7] دهندیم لیرا تشک یریادگیچالش و  نیب لمتعاد یبیترک
 یهاسمیو مکان یسرگرم یها، جنبهیرقابت صرعنا لیها به دلیباز

 یریادگیمعمول  یهانسبت به روش افزوده ای   یایبازخورد، مزا
 .[7،6] دارند

بزرگ های تواند در گروههای تدریس با کمک بازی میاستراتژی
های تدریس سخنرانی، و کوچک یادگیری، همراه با شیوه

 .[6] سمینارها، تدریس در بالین و یادگیری الکترونیک انجام گیرد

استفاده از این شیوه در آموزش علوم پزشکی نیز با مزایای متعددی 
توان به تحریک فعالانه یادگیری همراه است  که از ان جمله می

همچنین این شیوه  ی درک و فهم دانشجو اشاره کرد.ارتقاءو 
بردن از احتمال تعامل  و مشارکت  بیشتر دانشجویان و لذت

 .  [6-8] سازدکلاس را برای  ایشان فراهم می
نشان  یعلوم پزشک انیبر دانشجو یجد یهایباز تأثیربر  یمرور

مؤثر در  یبه عنوان ابزارها توانندیم هایباز نیکه ا دهدیم
همچنین عمل کنند.  ینیبال یهاو توسعه مهارت یریادگی

و بهبود   دهیچیپ میمفاه یریادگی تیقوهای جدی در تبازی
نها در  یادگیری  و انگیزه آ نمرات دروس تئوری دانشجویان دارد

دهد و در کاهش خطاهای بالینی نقش ارزنده ای می ءارتقاءرا 
از  آموزش  یسازهیشبهای فناوری از طرف دیگر  .[9،8] دارد

کادر سلامت را  ینیبال های نمندی، تواهاگیری بازیکارهجمله ب
 .[10]دهد به طور قابل توجهی افزایش می

و ارتباطات  یهمکار هیروح شیافزا توسعه تعامل و همکاری و
نها از مزایای آانگیزش  ارتقاءو کاهش استرس و  انیدانشجو نیب

های آموزشی است که در مطالعات به انها اشاره شده دیگر بازی
 .[11-14] است 

بر  یجد یهایمثبت باز تأثیردهنده نشان های علمینتایج یافته
 هستند. یعلوم پزشک انیدانشجو یهاو توسعه مهارت یریادگی

سازی ، اجرا و ارزشیابی شبیهطراحیلذا مطالعه حاضر با هدف 
 انجام پذیرفت.  بازی جدیدر قالب  اورژانسدرس طب 

 روش کار
با همراه نیمه تجربی  از نوع این مطالعه یک مداخله  آموزشی

پزشکی جامعه آماری پژوهش کلیه دانشجویان  گروه کنترل است.
 بوددانشگاه علوم پزشکی جهرم ( )اینترن و اکسترنبالینی  مقطع

در  تعداد دانشجویان. که واحد طب اورژانس را اخذ کرده بودند
های شهریور و )شامل دانشجویانی که در ماهنفر  30گروه مداخله 

گروه کنترل  درو واحد طب اورژانس را اخذ نمودند(  1402مهر 
واحد  1402تیر و مرداد سال دانشجویانی که در  شاملنفر ) 30

دانشجو در دو  60 ( بود. درمجموعرا اخذ نمودند طب اورژانس
ک ورود به پلیکیشن بازی به صورت لین وارد مطالعه شدند. گروه

 در اختیار  دانشجویان emergencygame.ir))درس به آفردی 
ه قرار گرفت و قبل از اتمام بخش جهت آموزش ب گروه مداخله

برای سنجش  کار گرفته شد. با توجه به عدم امکان اجرای امتحان
و  آزموندانش قبلی به دلیل مشکلات قانونی در اجرای دو نوبت 

ی مطالعه به طراحی و اجرا مرتبط بااجرایی مشکلات همچنین 
در گروه مداخله نمرات تئوری  ،در یک گروه صورت قبل و بعد

شایان ذکر است  است.گروه قبلی خود مقایسه شدهبا  ،پایان بخش
در  آزمونو سختی  دشوارییب او ضر سؤالاتبخش، اساتید،  که
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به  آزمونهر دو گروه در مورد تمامی شرایط دو گروه یکسان بود. 
 سازی یکسان بودند.جز مداخله آموزشی به صورت بازی

 تمایل بهمعیار ورود به مطالعه شامل اخذ واحد طب اورژانس و   
  شامل معیار خروج .شرکت در مطالعه و انجام بازی بود

بار انجام نداده  یند کامل بازی را حداقل یکآکه فردانشجویانی 
با گزارش ادمین  که بودندها را تمرین نکرده و همه بخش بودند

شدند. دو نفر از دانشجویان بازی را نیمه انجام از مطالعه خارج 
نفر  30گردید و تعداد  آنها داده بودند که نفرات دیگری جایگزین

 .قرار داشتندسازی کامل در گروه مداخله بازی با انجام
بعد دانش  در سنجش آزمونالات ؤس شاملها وری دادهآابزار گرد

نظرسنجی با ، در پایان بخش، سنجش رضایت از اجرای بازی
بررسی رفتار ،  آنها پرسش باز از دانشجویان و تحلیل کیفی نظرات

سازی و پنل ادمین  جهت یادگیری دانشجویان در پلتفورم بازی
و تکرار و تمرین جهت  آزمونشده در تحلیل میزان وقت صرف

 بر یادگیری مطالب بود. تسلط 
کاربرد  رش یادگیری و مقایسه دانشجویان دجهت سنج

موجود در بانک سؤالات گروه  پایان بخش سؤالاتسازی از بازی
استفاده  یی آن سنجیده شده بودو پایا ییرواکه  طب اورژانس

ن با هدف آاز طریق تناسب   آزمونگردید. روایی محتوایی 
 سؤالاتبا ارتباط بین آن و پایایی گروه و واحد درسی  یآموزش
ن با اجرا روی یک گروه پایلوت آو بررسی استحکام  آزمون

بود که قابل قبول ارزیابی  79/0ونباخ رلفای کآ سنجیده شد. مقدار
 مداخله و کنترل یکسان بود. دو گروه  برای هر سؤالاتاین  .شد

نلاین با طیف آپرسشنامه یک جهت بررسی رضایت دانشجویان از 
بخشی استفاده شد. دانشجویان رضایت خود را با لمس نقطه  10

ن را در قالب پرسش انلاین ارسال کردند. آمورد نظر مشخص و 
به موبایل دانشجویان گروه مداخله ارسال  سنجش رضایت لینک

 .شدپایان بخش تکمیل و ارسال  آزمونو پس از 
در تکرار و تمرین و اجرای  افزارنرمکارگیری هرفتار دانشجو در ب

سازی ن و وقت صرف شده جهت تسلط بر محتوای بازیآمکرر 
برد  وری داده در این بخشآمورد بررسی قرار گرفت. ابزار گرد

 نظرسنجی شامل گزارش ادمین بازی بود.  بخش نهایینمایش 
 بود.سازی بازی نرم افزار  تأثیرو  برداز دانشجویان در زمینه  کار

ن از طریق آال باز پاسخ  و ارسال ؤسیک از  بدین منظور
های اجتماعی استفاده شد. دانشجویان با ارسال دیدگاه خود شبکه

بازی پرداختند.  تأثیر، به محور سؤالبه صورت مصاحبه آنلاین 
محتوای این بخش به صورت کیفی بررسی و مورد تحلیل 

یشترین تکرار  قرارگرفت و کدهای معنایی و سپس مضامین با ب
  استخراج گردید.

 

 سازی طراحي آموزشي و فني بازی
آموزشی به لحاظ در  دو بخش طراحی بازی نرم افزاردر طراحی 

نظر گرفتن معیارهای استاندارد آموزش پزشکی در طراحی و اجرا 
 بازی( نرم افزارحی فناوری و عناصر طرا) فنی و توسعه و پایش

استانداردهای  ،افزارنرم آموزشیدر طراحی گرفت. مدنظر قرار
 طب اورژانسبایدهای آموزشی واحد  کهیند شامل مواردی بود آفر

ای گونهه گیرد. بمدنظر قرار ن آدر طرح دوره و محتوای اصلی 
و  ی آموزشی را فراگرفتهمحتوا، آموزش پس ازکه دانشجو بتواند 

و ضمن آموزش و یادگیری،  کندعناوین مورد نظر تسلط پیدا بر 
 گذار باشد. تأثیردر ارزیابی پایانی دانشجو نیز 

منابع اصلی طب اورژانس در طراحی دوره مد نظر خبرگان و 
مین روایی محتوایی موضوع أجهت تطراحی آموزشی قرار گرفت. 

از   نفر سهبا  (از کلیه محتواها مناسبمرتبط بودن و پوشش )
خبرگان با  پانل انجام طریق و ازمشورت  مرتبطمتخصصین 

بررسی عناوین تخصصی و ایجاد لیستی که روایی محتوایی لازم 
 اقدام شد. عناوین  شامل فشارخون و دیابت، مسمومیت، ،را داشت

، شوک، ها، سوختگیزیغحوادث حاد قلبی، حوادث عروق م
و سرگیجه  سردرد اختلالات حاد تنفسی، کاهش سطح هوشیاری،

  .شکمی بودو وقایع حاد 
سه نفر از گروه  شاملخبرگان پانل از نیز  سؤالاتجهت طراحی 

نهایت طب اورژانس و یک نفر از گروه جراحی، استفاده شد. در  
ازعکس و فیلم نیز  با روش توافق محور انتخاب گردید. سؤالات

با موارد واقعی را فرآیند ازی سر تهیه محتوا استفاده شد تا شبیهد
بانی مورد استفاده از بایدهای آموزشی دوره طب م کامل نماید.

سازی شده سناریوهای شبیه بخش حاوی 10اورژانس بود که در 
استدلال  سؤالات، عکس و یا اطلاعات پاراکلینیک  در قالب واقعی

ها حاوی توضیحات در بالینی طراحی گردید. بازخورد به پاسخ
سازی جواب صحیح بود که در قالب خصوص پاسخ و شفاف

گردید. های توضیحی بیان میها و یا پاسخ، عکسهادستورالعمل
 گزارش فعالیت در بخش استادی قابل بررسی و گزارش بود. 

سیستم عامل اندروید  سازگار با نرم افزاراز جهت طراحی فنی، 
خود و به واسطه اتصال  های همراهتلفنتا کاربران با استفاده شد 

این  مند گردند. در طراحیبه اینترنت بتوانند از امکانات بازی بهره
هایی چون بازخورد، مشاهده امتیازات و اپ اندروید از مکانیسم

را در  ایلحظهشد تا یادگیری  استفادهبازخورد غلط و صحیح 

وجود پروفایل  مدیریت جهت مشاهده . محیط آموزش ایجاد نماید

از  سطح یادگیری آنان وخروجی مناسبی ازکاربران طح علمی س
دو بخش پروفایل   در نهایت. مبانی طراحی در این بخش است

های ، نمره و تعداد بخشبازخوردانجام بازی، چالش، )کاربران 

مشاهده نمره )و پروفایل مدیریت  (درست و سپس پاسخ صحیح
امکان مداخلات تعبیه شد تا  (و عملکرد کاربران توسط استاد
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چهارچوب ، موارداین  .آموزشی به واسطه آن فراهم شود
-تفاوت توجه با که فرام آورداستانداردی را جهت یادگیری فردی 

نگرش و  ،دانش ارتقاءای در نقش ارزندهدانشجویان،  های فردی
 .(5تا  1 شکل) عملکرد فراگیران داشت

متناسب  یباز نی. ابود قهیدق 220کل بازی  به ییزمان پاسخگو
 یهوشمند و هم بررو یهایگوش ی، هم برروتمامی دانشجویان

به آدرس کاربران ) در دسترس و در نسخه تحت وب تبلت
https://emergencygame.ir/?p=134 )گرفت.  قرار 

در اختیار کاربران   نرم افزارپس از ساخت محصول آموزشی، لینک 
طب اورژانس در بازه دو واحد دارای  (دو گروه اکسترن و اینترن)

آن بر روی یادگیری،  تأثیرو  بودند  1402ماهه  ماه شهریور تا مهر 
رفتار دانشجو در تکرار و  مندی مورد بررسی قرار گرفت.رضایت

لاقمندی به نیز به عنوان ع نرم افزارتمرین و صرف وقت در 
 سازی بررسی شد. گیری از طریق بازییاد

اجرای مداخله به صورت مرحله بعد از طراحی و عناصر آن شامل 
بازی جدی در عرصه بود که با کمک متخصص آموزش و 

 یادگیری الکترونیک توسعه یافت.

  یباز تأثیر يابیارزش
مداخله آموزش بر دانش،  تأثیرمطالعه بر اساس ارزشیابی 

و کاربرد  تأثیرانشجویان از ی و دیدگاه درضایتمندی، رفتار یادگیر
سازی بر دانش بازی تأثیردر زمینه  ن به صورت کیفی بود.آ

یان بخش دانشجویان استفاده تئوری پا تدانشجویان از نمرا
سازی به عملکرد و رفتار بازی تأثیردر ارزشیابی  سایر موارد .گردید

دانشجویان مرتبط بود. بررسی گزارش بازی در بخش ادمین از 
ه عنوان معیار نظر صرف وقت و تمرین و امتیازات دانشجویان ب

 نظر قرا گرفت.  ارزشیابی مد

با  ماه 2طی  گروه مداخله در در بخش اول از مقایسه نمرات دانش

نمره  شد.مقایسه  )گروه کنترل( قبل  هایماهنمرات دانشجویان 
پایان بخش دانشجو از طریق مشاهده، امتحان تئوری و مشاهده 

ه دانشجویان در ب رضایتمندی محاسبه شد.ها عملکرد در بخش

دهی و بخشی نمره 10تا صفر  نیز در طیف نرم افزارکارگیری 
تحلیل  به صورتباز  سؤالنظرسنجی با همچنین . بررسی شد

دانشجویان در این بخش  . پاسخ نیز مورد بررسی قرار گرفتکیفی 
در قالب تکرار ن آبندی با مطالعه و تلخیص کدهای معنایی و طبقه

در نهایت مد. آو شباهت به مضامین و زیر مضمونها به دست 
کردن مندی به دنبالهعلاق خصوص سپس رفتار دانشجو در

در پروفایل ن آهای مختلف سازی و تکرار و تمرین بخشبازی
  گیری مورد بررسی قرار گرفت. گزارشادمین استاد و 

 آمارییل لتح

 .بود 18نسخه  SPSSافزار از طریق نرم هاتجزیه و تحلیل داده
سازی بر یادگیری از طریق مقایسه دو گروه دانشجویان تأثیر بازی

فراوانی ، یارانحراف مع، از میانگین م گرفت. مداخله و کنترل انجا
مقایسه تی مستقل جهت  در امار توصیفی و  از آزمون و درصد

  نمرات دو گروه در بخش امار تحلیلی استفاده شد.
 تأثیردر تحلیل بخش کیفی از نظرسنجی دانشجویان در خصوص  

 سؤالاز یک  استفاده شد. و یادگیری ن در آموزشآکاربرد  بازی و
با حداکثر امکان دسترسی  ی اجتماعیرسانهاپیامپاسخ در -باز

 با تحلیلسپس گروه مداخله استفاده شد.  اکثریت دانشجویان در 
ن صورت مضامین بر حسب تکرار آ استخراج، کدهای معنایی

 نها بهتکرار با بررسی مفاهیم و شباهت آ کدها با بالاترینگرفت. 
بر اساس توافق  طبقاتبندی و زیر طبقه ،اصلی عنوان مضامین

کدها و مضامین استخراج  همچنین. شدق مشخص تیم تحقی
 بررسی شد.  جهت تأییدبا نمایندگانی از گروه دانشجویان  شده،

 10-0در طیف  ابزار،گیری کاره در ب رضایتمندی دانشجویان
نلاین آ سؤالاز  این بخش نیزدر  بخشی نمره دهی و بررسی شد.

گروه  ارسال  ی اجتماعیرسانهاگروه در پیامه مبتنی بر موبایل ب
 .  گردید

 

 
 

 شروع بازی با ورود به پروفایل کاربری . 1شکل 

https://emergencygame.ir/?p=134)قرار
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 طراحي شده راهنمای پاسخ  سؤالاتنمونه . 2شکل 

 

 

 

 
 

  سؤالاتنمونه توضیحات راهنما جهت . 3شکل
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 نشجو اشده  همراه با فیلم جهت یادگیری دنمونه پاسخ طراحي. 4شکل 

 
 

 استدلال بالیني سؤالاتنمایش نمره و امتیاز همراه با بازخورد در  .5شکل

 هایافته
  38تعداد  ،دو گروهدر کننده دانشجوی شرکت نفر  60از مجموع 
 . بودندزن  درصد( 66/36)نفر  22 مرد ودرصد(  34/63)نفر معادل 

در  مضامین استخراج شده نتایج نظرسنجی دانشجویان 1جدول 
توسط حداقل نیمی از سازی را نشان می دهد که خصوص بازی

 .کنندگان بیان شدمشارکت
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 بازی بر یادگیری  نرم افزارکارگیری ه ب تأثیرمضامین استخراج شده از . 1جدول
 

 استفاده در یمند تیرضا آموزشدر  کاربرد یریادگیبر  تأثیر
 کاهش حجم منبع برای مطالعه کارگیری در شرایط حیاتیه ب امکان تعمیم

 علاقمندی در دنبال نمودن

 همکار یادگیری های ماژوراستفاده کارآمد در سایر بخش یادگیری عمیق
 مفید بودن تفکر خلاق برای یادگیری سریع پاسخ بازخورد
 یادگیری کارآمد کتاب نسبت به یادگیری متفاوت  متنوع  سؤالات

 یادگیری دلچسب و مفید ایجاد یادگیری عمیق یادداری  
 سنتی جایگزین خوب برای کلاس دریافت پاسخ سریع 
 پیشنهاد ساخت برای سایر بخشها لزوم استفاده طولانی مدت برای یادگیری 

 ضایتمندی عالی در کاربردر

 و بازییادگیری با فیلم   
 یآموزشجذابیت   
 قدمی نو در یادگیری  
 مناسب برای یادگیری عملی  

 

 طب اورژانس نمرات و انحراف معیار میانگین مقایسه 2جدول 
دهد. طبق مینشان را کنترل مداخله و گروه دو دانشجویان در 

بود که با  بالاتر مداخلهمیانگین نمرات گروه  نتایج این جدول،

این تفاوت معنی دار گزارش شد تی مستقل توجه به نتایج آزمون 
(01/0 p=.) 

 

  دو گروه  مداخله و کنترلدر دانشجویان  طب اورژانس نمرات مقایسه میانگین و انحراف معیار .2جدول
 

 P-Value تی مستقلآماره آزمون   میانگین ±انحراف معیار گروه

 47/2  85/13 ±16/2 مداخله
 

01/0 
  60/13 ±84/1 کنترل 

 

سازی و صرف وقت کردن بازیدر ارتباط با رفتار دانشجو در دنبال
 شدهوقت صرفحداکثر  نتایج نشان داد که، جهت تمرین و تکرار

سازی توسط دانشجویان بازی یک بار دقیقه برای انجام 80/142
دقیقه  420سازیبار بازی 3برای شده میانگین زمان صرف بود.
 سؤال 5حوزه با  6مبحث در حوزه موضوعی،  10با توجه به . بود
حوزه در بخش قلب و رادیولوژی و ارتوپدی و شکم حاد با  4و 
دقیقه بود.  140، میانگین وقت برای انجام کامل بازی سؤال 10

که این  ار بازی در مباحث  قلب، ارتوپدی و تراما بودبیشترین تکر
میانگین مباحث توسط بیشتر دانشجویان دو بار بازی شده بود.  

  بود. نمره( 10)از  93/7±78/1 مندی دانشجویاننمره رضایت

 بحث
بر  ،طب اورژانسی جدی در واحد سازیاثر بازدر مطالعه حاضر 

نشان معنادار نسبت به روش مرسوم  تأثیریادگیری دانشجویان 
های جدی دهد که بازینشان می علمی وجود دارد که شواهدداد. 
جمعی و  بازی قیاز طر یهمکار یآگاه شیافزا توانند باعثمی

فعال به منظور  یریادگی یبرا ییهاکردن فرصتفراهم، مشارکتی

 یهامهارتو  ینیاستدلال بال بهبود، ینیحل بهتر مشکلات بال
 [.15-17] در عرصه گردد ینیو عملکرد بال یریگمیتصم

و  ارزیابی کرده های جدی را متوسطبازی تأثیر برخی مطالعات،
 .کنندسازی در پزشکی اشاره میبه دسترسی محدود به منابع بازی

در مطالعات مختلف، شواهد مختلفی در زمینه این شیوه مداخله و 
در این مطالعات بر  استفاده  است. ی آن گزارش شدهات آموزشتأثیر

که  بیان شدهکید شده است و أسازها با تمرین و تکرار تاز شبیه
های پیچیده است.  ، بهتر از بازیآنها در این قالباستفاده از 

انگیزه در کاربرد و توسعه خلاقیت  ارتقاءها، فرصت تمرین مهارت
کید أف مورد تله و کار تیمی در شواهد مختلأو فرایندهای حل مس

توسط  نرم افزار[. مضامین اشاره شده در کاربرد 18 ،16،11است ]
 . نیز تأییدی بر این شواهد است، کاربران تحقیق حاضر

 ییهافرصت یجد یهایباز کنند کهاشاره می مطالعاتبرخی 
را بهتر حل  ینیتا مشکلات بال کنندیفعال فراهم م یریادگی یبرا

و تفکر انتقادی  یریگمیو تصم ینیاستدلال بال یهاکرده و مهارت
بازی های جدی در  است کهاشاره شده همچنین. را بهبود بخشند

قالب بازی تیمی از مزایای خوب این شکل از مداخلات آموزشی 
در آموزش دانشجویان  افزارنرمکارگیری ه ب تأثیر[. بیان 19] است
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در  بهترکننده نتایج ییدأدر تحقیق حاضر نیز معرف همین امر و ت
 است.  آنات آموزشی تأثیرخصوص 

شجویان رضایت خوبی از ننتایج تحقیق حاضر نشان داد که دا
 دو ساله نگرندهیمطالعه آکاربرد بازی در یادگیری داشتند. یک 

 یجد یباز که در قالب یسال سوم پزشک یدانشجو 108 روی
 جویان دانششد. انجام  انهیرا یرو قهیدق ستیبه مدت ب

یادگیری  زهیانگبر  تأثیرو  انیجربررسی  یرا برا ییهاپرسشنامه
و  انیجر نیب یمثبت ارتباطنشان داد که  جیکردند. نتا لیتکم
 آزمون شینسبت به پ آزمونو بهبود در نمرات پس ی درون زهیانگ

 تأثیرمطالعات دیگر در زمینه نتایج [. 17] داشتوجود 
مندی و رضایت یانانگیزش دانشجوها بر یادگیری، سازیبازی

های یادگیری سازی در قالب مدلکارگیری بازیه نها در بآ
[. این 20-24] کندیید میأنتایج تحقیق حاضر را ت، ترکیبی

های  یادگیری فعال زمینه تواند با ایجاد فرصتموضوع می
همچنین رضایتمندی بیشتری را در دانشجویان ایجاد نماید. 

کند تا دانش خود را در شی دانشجویان را وادار میهای آموزبازی
کار گیرند و این خود سبب تقویت ه سازی شده بموقعیت شبیه

 گردد.نها میآیادگیری و بهبود و حفظ اطلاعات در 
این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی جهرم و روی دو گروه 

و با های دیگر دانشجو انجام گردید. لازم است مطالعه در دانشگاه
های بزرگتر و یا در قالب مطالعه چند گروهی و چند گروه

توان در می های متعدد اجرا و پایش شود.دانشگاهی و طی دوره
را با تصویب در  آزمونپیش آینده، برای یک گروه  مطالعات

همچنین  انجام داد.و حل مشکلات قانونی  ی آموزشیشورا
های  بر روی شاخص سازیبازیگردد اثرات  پیشنهاد می

آموزشی مختلف و ذینفعان مختلف بررسی  ییادگیری در محتوا
 و پایش شود. 

 گیری  نتیجه
بر    بازی جدیمثبت  تأثیربا توجه به نتایج این  مطالعه و  

گردد از می مندی دانشجویان پیشنهادیادگیری و رضایت
در دهنده یادگیری ارتقاءسازی به عنوان یک تکنولوژی بازی

آموزش علوم پزشکی  استفاده کرد تا بتوان از پیامدهای آن در 
 سازیبازیکارگیری هیادگیری عمیق استفاده بهینه نمود. ب

های آن در و دروس دیگر و بررسی پیامدی آموزشی هاوهدرگر
کارگیری بهتر این تکنولوژی را ه تواند زمینه بمیآموزش پزشکی 

 فراهم نماید.

 ملاحظات اخلاقی 
دانشگاه پروپوزال مقاله در کمیته اخلاق و پژوهش در آموزش 

 علوم پزشکی جهرم با کد اخلاق
(IR.NASRME.REC.1400.375) یید قرار گرفت. شرکت أمورد ت

را  افزارنرمدر مطالعه شرکت کرده و  کتبی رضایتکنندگان با 
 .جهت یادگیری خود استفاده کردند

 تضاد منافع 
 .منافعی در این مقاله ندارندنویسندگان هیچ تعارض 

  و تشکر تقدیر
 گردد.کننده در مطالعه قدردانی مییه دانشجویان شرکتاز کل
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Abstract 
Introduction: The teaching of emergency medicine as an important subject is of particular importance 

in medical education. The use of games and gamification in education as a technology to enhance 

learning is of great importance today and its effects on learning in a fun and motivating environment 

can help improve the teaching of medical sciences. The main objective of this thesis is to design, 

implement and evaluate a simulation of an emergency medicine course in the form of a serious game. 

Methods & Materials: This study is a quasi-experimental survey conducted on 60 external and internal 

students with easy sampling and all students in July, August, September and October in the emergency 

medicine unit in the form of a census .Thirty participants from the intervention group (Emergency 

Medicine students from September and August) and the control group (Emergency Medicine students 

from June and July) were recruited. 

The game was developed as a game application, capable of running on systems and mobile devices at 

(https: //emergencygame.ir/?p=134) to evaluate each step of student learning through writing scores 

and satisfaction on a 10-part scale, and their opinions were examined through interviews and extracted 

semantic codes. Descriptive and analytic statistics was used to analysis. 

Results: The average scores of the students of the two groups showed the effect of the intervention on 

students' learning (t-test: -2.47, P=0.01). Students' satisfaction with (7.93±1.78) indicates a good 

satisfaction with its implementation and the average time spent 142.80 showed that the intervention was 

able to attract students' concentration and interest. Students positively evaluated the effects of 

gamification on learning indicators in qualitative evaluation through interviews. 

Conclusion: Considering the impact of gamification on students' satisfaction and learning indicators 

and their interest in emerging technologies, this method is recommended in medical science education. 
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