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 مقدمه
های تکنولوژیکی و توسعه سریع آنها همیشه راههای پیشرفت

انگیزی برای جذب دانشجویان علاقمند به  و هیجان جدید
در عین  کند.یادگیری و رفع نیازهای رو به رشد آموزش ایجاد می 

ه هنوز مورد استفاده  های تدریس سنتی که تا امروزحال، روش
، آموزش  شدهاند کافی نیستند. طبق تحقیقات انجامقرار گرفته 

های آموزش ناپذیرترین بخشعلوم به طور گسترده یکی از جدایی
امروزی در نظر گرفته می شود، زیرا مسئولیت ایجاد شهروندان با  

. در چند سال [1]سواد علمی و ارتقای حیاتی را بر عهده دارد 
شدت مورد توجه  وری که به اهای فنگذشته، یکی از گرایش 

ها، از جمله آموزش قرار گرفته  محققان در بسیاری از زمینه
ی در سازیبازاستفاده از  است. (Gamification)سازیبازی

شناسی برای افزایش انگیزه  آموزش از عناصر بازی و زیبایی
ایده اصلی در   شود.دانشجویان و ارتقای یادگیری آنها استفاده می

ه قدرت انگیزشی  ست کی در پشت این منطق نهفته ا سازیباز
 .  [2] توان در یک زمینه آموزشی منتقل کردعناصر بازی را می

از جمله   .شودترجمه می  آفرینیبازی که گاهی هم به سازیبازی

است که طی   طراحی برای تغییر رفتار های دانشزیر مجموعه
های اخیر، در فضای دانشگاهی و نیز محیط کسب و کار مورد سال
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. تعریف آن عبارت است از: توجه بیشتری قرار گرفته است
تجربه با هدف   یو طراح  یباز یهازم یاستفاده از ابزارها و مکان»

به   یابیآنها در جهت دست ختنیافراد و برانگ یتالیجید یریدرگ
استفاده از اصطلاح   خچهی شاره به تاردر ا  Burke«. اهدافشان

با نام   یسیمشاور انگل کیاستفاده از آن را به  نیاول ،سازیبازی
Nick Pelling   [3] دهدی نسبت به م 2002در سال.  

ای به عنوان یک استراتژی برای  به طور فزاینده سازیبازی
های سلامت روان و رفاه پیشنهاد افزایش تعامل با فناوری

شود. با این حال، اجرای آن به عنوان نظری، به ویژه در رابطه  می
های مطالعات بازی مورد انتقاد قرار  با نظریه تغییر رفتار و نظریه 

در  سازیبازیگرفته است. نیاز به بررسی بهترین نحوه اجرای 
ای که های سلامت روان و رفاه وجود دارد، به گونه فناوری
نظر بگیرد و در عین حال بر تحقیقات   های تولید سریع را درچرخه

 سازیبازی.  [4]تجربی و ایجاد یک پایگاه شواهد دقیق تأکید شود  
در آموزش نیز بسیار کاربرد دارد و کاربرد آن متنوع می باشد. با 

های ساده در یک جلسه آموزشی )به  استفاده از مکانیک بازی 
ای های رایانهازی حی و استفاده از بعنوان مثال نحوه بازی(، تا طرا

ها ای برای معرفی بازیهای واسطهای جدید. یکی از راهیا تخته
های آموزشی در دسترس عموم به  به تدریس، استفاده از بازی 

منظور تقویت یک موضوع خاص یا نتیجه یادگیری است. با این  
های رومیزی فیزیکی، گاهی اوقات  حال، هنگام استفاده از بازی 

های کافی برای پشتیبانی از یک کلاس نسخه در دسترسی به 
اظهار داشت که همه   Johnson .[5] تر، چالش وجود داردبزرگ
شوند، باید  هایی که برای آموزش استفاده میها، نه فقط بازیبازی

یک روش علمی را برای بررسی محیط، تشکیل یک فرضیه،  
و تفکر مجدد بر اساس بازخورد تشویق   تأثیربررسی مجدد برای 

نمونه کاملی از این است که چگونه می توان از این   .[6]کنند
س استفاده کرد که در آن افراد فرآیند در یک محیط کلاس در

توانند یک رویکرد علمی ایجاد کنند و آن را در زمان واقعی  می
رد آن های اخیر، کارب. در سال[7]برای بحث بیشتر آزمایش کنند  

در بخش آموزش محبوبیت هم زیادی پیدا کرده است. یکی از  
دلایل آن این است که از رویکردهای تجاری و بازاریابی برای 
بهبود تجربه و وفاداری مشتری ناشی شده است. اگرچه، این روش  
با موفقیت در محیط های آموزش خیلی مورد استفاده قرار گرفته  

حوزه بهداشت نشان داده   ایی در است، اما اخیراً چنین رویکرده
 .  [8]شده است 

ثر در جلب  ؤبه عنوان یکی از رویکردهای م سازیبازیاگرچه، 
است، اما کاربرد آن  توجه کاربر و منجر به تغییر رفتار شناخته شده

های مختلفی همراه بوده  در حوزه بهداشت و درمان با چالش
شدن  لیبه سرعت در حال تبد سازیبازی . با این حال، [9]است
حداقل   نیاست. ا یبهداشت یهاروند در آموزش حرفه  کیبه 

در   سازیبازیهمتا در مورد    یبا داور  یتوسط تعداد انتشارات علم
ده   باًیسال گذشته تقر پنج یشود که ط یم شنهادیپ نهیزم نیا

 یرسد درک مشترک کمیحال، به نظر م  نیبرابر شده است. در ع
مفهوم با   نیدهد و تفاوت ایم لیرا تشک سازیبازی از آنچه که 

  اتیبا توجه به ادب ن،یمرتبط وجود دارد. علاوه بر ا میمفاه ریسا
و   یچه زمان نکهیاز ا یکسب و کار و آموزش، هنوز درک روشن

بهداشتی   ی و آموزش یریادگیابزار  کیتواند یم سازیبازی چرا 
 .  [10]مناسب باشد، وجود ندارد 

برای درک بهتر موضوع، باید مکانیزم و ابزارهای این حوزه  
توانند برای ارتقای  شناخته شود. ابزارهای متنوعی هست که می

 Humanitarian:  مانند) آموزش پزشکی مورد استفاده قرار گیرند

Open StreetMap Tasking Manager  و  HeatMap.org) .  به
، که  2016تا  2014های در طول شیوع ابولا در سال عنوان مثال

وضعیت اضطراری عمومی اعلام کرد،   سازمان بهداشت جهانی
مناطق خاصی را که دارای کمبود داده بودند )با استفاده از مدیر  
وظایف بشردوستانه نقشه خیابان باز( با این یکی از ابزارها ترسیم  

ی امدادی در زمین برای رسیدن به  نمود و بدینوسیله به نیروها
مناطق دور افتاده بود کمک شد. این رابط وب تعاملی به هر  

ها بر ناحیه آنها دیگران اجازه داد تا کشف کنند که کدام بیماری
قرار داده است تا ردیابی شیوع   تأثیرها را تحت  گذارد یا آنمی  تأثیر

سازی هایی، با مدلدادهپذیر شود. استفاده از چنین امکان ابولا 
توانند درک بیشتری از  شده شیوع بیماری افراد میسازیشبیه 

سازی دقیق چنین  ها بیماری و اهمیت مدلگیریماهیت همه
هایی با توجه به مدیریت و کاهش آن بدهد. نتایج یادگیری شیوع

از جلساتی مانند این به این معنی است که افراد با )الف( درک 
عوامل حاکم بر شیوع بیماری، )ب( اصول اولیه روشنی از 

هایی توسط  سازی بیماری و )ج( نحوه استفاده از چنین مدلمدل
های مدیریتی به منظور پیشگیری یا کنترل چنین سازمان
.  [11] باشد ها میآن تأثیروقوع یا محدود ماندن در هایی از اپیدمی

  زیاد است. مثلاً تلفن همراه  یکاربرد یهابرنامه این  یایمزا
از   ی ارزان است و شکل متفاوت ای گان یآنها را اغلب  استفاده از 

 یانداز. راه اموزدیتواند از آن بی کند که افراد می رسانه را فراهم م
  ناچیز  استفاده( ی)در صورت موجود بودن برا انکیرا یهادستگاه

  ن یا  ن یگزیجا  کردی رو  کیاست.    نییها پای باز  د یخر  نه یاست و هز
که برنامه را    دیو از افراد بخواه  د«یاوریاست که »دستگاه خود را ب

کار   یگروه  ایخودشان نصب کنند )مخصوصاً اگر به صورت جفت  
 ای ازیمورد ن یخطر حذف افراد بدون فناور کردیرو نی(. اکنندیم

خود ندارند   ی برنامه در دستگاه شخص دیبه خر یلیکه تما یافراد
تا  یتوان با استفاده از کار گروه یموضوع را م نیرا دارد، اما ا

که   وجود دارد تیحال، محدود نی. با ا[12]کرد  ینف یحدود

 "پاداش" ک یشده است تا به طور خودکار به عنوان  یزیربرنامه 
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 یهای دمیاپ. با توجه به ابدی پاتوژن موفق تکامل  کی جادیا یبرا
 یرهایمتغ وهایمهم است که افراد درک کنند که در سنار یماریب
 یایدن یوهایتوان کنترل کرد که بر خلاف سناریرا م یادیز

جلسات را با نشان دادن نحوه استفاده   نیتوان ای است. م یواقع
 . [ 13]رساند  انیبه پا یماریب یسازبرنامه در مدل  یاز کدگذار

های زیادی را تواند جان انسان کردنی نباشد که بازی میباورشاید  
شمار استفاده رد تنها یکی از کاربردهای بیااما این مو  .نجات دهد
از جمله  پیشگیری و  های بازی در کارهای مختلفاز تکنیک

 یهادر مراقبت سازیبازیدرک نقش  باشد.می هادرمان بیماری
 ه،یاول یهادر آموزش کمک ژهیوبه  ،یو آموزش پزشک یبهداشت
کردن    ی در انقلاب  یجد  یهایباز  یو کارآمد  یبر سازگار  دیبا تأک

ضروری  را  یبهداشت یهاو اورژانس و مراقبت ی آموزش پزشک
  ی ناشناخته باق  بتاًنس  ، حوزه دانش  کی  نیاهنوز  وجود،    نی. با ااست

که هیچ الگوی جامع برای استفاده   یینجاآ.  از [14]مانده است 
لذا این   ،در پیشگیری از بیماریها ارائه نگردیده سازیبازیاز 

ای با روش داده بنیاد علل  پژوهش در تلاش است با تولید نظریه
شناسایی گردیده و سپس با توجه به    سازیبازینیاز به استفاده از  

ائه راهبردهای  ای خاص و ویژه اقدام به ارامکانات و شرایط زمینه
ها را فراهم  در جهت پیامدهای مثبت در پیشگیری از بیماری  مؤثر

 سازیبازیآورد. بنابراین هدف این پژوهش ارائه مدل کاربردی 
 باشد. ها میبه منظور آموزش پیشگیری از بیماری

 کار روش 
کارگیری روش   حاضر در چهارچوب رویکرد کیفی و با به مطالعه

کارگیری  های مورد نیاز با بهو داده شدبنیاد انجام  نظریه داده
جامعه آماری  گردید.آوری های نیمه ساختار یافته، جمعمصاحبه

  توانستندتشکیل شد که خبرگان، از آن دسته از  مطالعهاین 
گیری   نمونه .شگر قرار دهنداطلاعات با ارزشی را در اختیار پژوه

ورود مشارکت   یارهایمعشد.  طور هدفمند انجام    ، به مطالعهدر این  
در مصاحبه میزان آشنایی خبرگان با چارچوب نظری  کنندگان 

به عبارت دیگر، ابتدا سابقه علمی و عملی آنها،   .باشدپژوهش می
میزان تحصیلات و میزان تخصص آنها در رابطه با مفاهیم 

، پیشگیری از درمان، و آموزش پزشکی بررسی می شد  سازیبازی
شد. در نهایت، مصاحبه های و سپس درخواست مصاحبه ارائه می 

 رانیمد ل:شامخبرگان  از نفر با  22 را  مطالعهاین  انجام شده
، نفر( 5) در استان فارس سازیبازی نهیفعال در زم یهاشرکت

دانشگاه علوم    دیو اساتنفر(    6)  حوزه  نیفعال در ا  ی دانشگاه  دیاسات
که در  نفر( و خبرگانی  5) راز یجهرم و ش یشهرستانها یپزشک

ها یماریو مبارزه با ب یریشگ یو واحد پ یحوزه معاونت بهداشت
نفر(، به انجام رسید. تحصیلات همه آنها کارشناسی   6)  بودند  فعال

سال نبود. در   13ارشد و بالاتر بود و سابقه فعالیتشان کمتر از 

 کنندگانشرکت از دقیقه، 40 تا 30 زمانی بازه ها درمصاحبه
برای  .  شد  پرسیده  بررسی  مورد  پدیده  با  ارتباط  در  باز  هاییپرسش

مطالعه خارج نشود چند سوال اصلی اینکه بحث از چارچوب مورد  
راهنما برای مصاحبه بر اساس پیشینه پژوهش تدوین شد. این  

 الات عبارتند از: ؤس
  از  پیشگیری آموزش در سازیبازی مقوله از شما برداشت. 1

  دارید؟ ذهن در تفسیری چه چیست؟ هابیماری

 در  سازیبازی  مقوله  دنبال  به   باید  ما  دلایلی  چه  به  شما  نظر  به.  2
  باشیم؟ هابیماری از پیشگیری آموزش

و  یسازادهیجهت پ ستیبایم یتیبه نظر شما چه بستر و ظرف. 3
وجود  هایماریاز ب یریشگیبه منظور آموزش پ سازیبازی توسعه 

 داشته باشد؟

 آموزش در سازیبازی  مقوله تواندمی  عواملی چه شما نظر به . 4
  دهد؟ قرار تأثیر تحت سازمان در را هابیماری از پیشگیری

آموزش   به منظور سازیبازی یسازادهیپ یبه نظر شما برا. 5
انجام   یستیرا با یچه راهبردها و اقدامات هایماریاز ب یریشگیپ

  داد؟

 از پیشگیری آموزش منظور به سازیبازی اگر شما نظر به. 6
  به  باتوجه شود، سازیپیاده سازمان  در صحیح  شکل به هابیماری

  را  نتایجی  و فواید  چه بالا، در  اشاره مورد هایسیاست  و راهبردها
  دارد؟ پی در پیامدهایی چه و کرد خواهد ایجاد

مشاهده شد. به    یافتیبه بعد، تکرار در اطلاعات در  18از مصاحبه  
به حد اشباع  18پژوهش در مصاحبه  یریگکه نمونه یمعن نیا

از متخصصان   گر ینفر د چهارمصاحبه با  نان،یاطم یاما برا د،یرس
را نشان   یکاملاً تکرار یهاداده ی،انیمصاحبه پاپنج  .افتیادامه 
مصاحبه،   22بنابراین بعد از  .بود یاشباع نظر که بیانگر داد 
 آوری داده ها به پایان رسید. جمع

بنیاد، مقبولیت به معنای باورپذیری و قابلیت پردازی دادهدر نظریه 
کنندگان های مشارکتاعتماد نتایج در انعکاس تجارب و دیدگاه

جای استفاده از معیارهای سنتی روایی  است. کوربین و استراوس به 
های کیفی پیشنهاد و پایایی، معیار مقبولیت را برای پژوهش

ها بر اساس  ه ارزیابی درستی و عمق یافتهکنند. این معیار بمی
های پژوهشگر و ها در بازنمایی تجارب و دیدگاهگذاری آنتأثیر

برای این پژوهش،  برای سنجش مقبولیت .پردازدخوانندگان می 
ها توانند از آن هشت شاخص معرفی کردند که پژوهشگران می 

به مواردی  ها  برای افزایش دقت و اعتبار استفاده کنند. این شاخص 
ها، همخوانی و انسجام مانند حساسیت پژوهشگر به داده

شناختی، انتخاب نمونه متناسب با مسئله تحقیق، تکرار  روش
کارگیری بازخورد افراد مطلع اشاره دارند. استفاده  ها و به مشاهده

تنها ها نهکند که یافتهها به پژوهشگر کمک میاز این استراتژی 
های پنهان ها و ادراک باشند، بلکه بتوانند تجربه تر و معتبرتر  دقیق
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شاخص  هشت از   [.15] کنندگان را بهتر منعکس کنندمشارکت
مورد از آنها در این پژوهش    پنج ،  برای معیار مقبولیتمعرفی شده  

برای ارتقای دقت علمی و روایی و پایایی، مورد استفاده قرار 
 : گرفت. استراتژیهای مورد استفاده، عبارت بودند از 

ان: طی جلساتی با حضور همه حساسیت پژوهشگر -1
نمونه،   بهای مختلف مثل انتخاشگران این تحقیق، جنبه پژوه

شد.  اری بررسی و ارزیابی دقیق می روش کار، نحوه تحلیل و کدگذ
بودن کاملا  ت اخلاقی مثل محرمانهظاضمنا تلاش شد ملاح

 رعایت شود.  
: تلاش شد در جایجای پژوهش، اقدامات  شناسیانسجام روش  -2

 نظاممند بوده و از چارچوب تعیین شده خارج نشود. 
کنندگان در : برای انتخاب مشارکتنمودن نمونهمتناسب -3

 ها به وجود نیاید. ضمناًمصاحبه، دقت زیادی شد تا تورش در داده
های مختلف به موضوع نگاه شود،  تلاش شد برای اینکه از جنبه 

های منابع مختلف مصاحبه انجام شود تا بدینوسیله دیدگاهاز 
تری  تر و جامعهای عمیقری بررسی شود تا دادهتمختلف و متنوع

 در پیشگیری از درمان حاصل شود.    سازیبازیدرباره 
اشاره شده، تکرار   : همانطور که قبلاًتکرار شدن یک یافته -4

های جمع موضوع بود که دادهخر بیانگر این مصاحبه آ پنجشدن 
ها برای ارائه مدل آوری شده به اشباع نظری رسیده است و داده

 کافی می باشند.
: پژوهشگران همکار در این مطالعه،  استفاده از بازخورد مطلعین  -5

ل پژوهش شامل مرور پیشینه،  با یک رویکرد منظم، در همه مراح
گیری را به  نتیجه ها، تحلیل و گیری، انجام مصاحبهنمونه 

دادند. در بخش اجرای پژوهش،  پژوهشگر مجری بازخور می
. سه  کدگذاری مجدد استفاده شد روش از ـزین ییـایبـرای پا

مصاحبه به صورت تصادفی انتخاب شد و مجددا توسط همکاران  
مصاحبه،  3حاصل کدگذاری مجدد پژوخش کدگذاری گردید. 

ن دهند معتبر بودن آن  که نشا به دست آمد 89/0توافق  بیضر
 است.  

های های این پژوهش براساس دستور العملتجزیه و تحلیل داده
lee وCorbin ,Strauss [15  16و] ،   شامل سه مرحله اصلی

  . کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی است 
  ا برای تحلیل و مدیریت داده ها، ههای حاصل از مصاحبهداده

داده    MAXQDA2020، به نرم افزار تحلیل مضمون کدگذاری و 
صورت که نکات کلیدی به صورت کد وارد نرم افزار   بدین شد.

شد و مقولات و زیر مقولات استخراج شد. در ادامه روش انجام  
 شود.در سه گام ترشریح می کدگذاری 

کد گذاری باز: کدگذاری باز اولین مرحله در تجزیه و  -گام اول
ها و کدگذاری است. در طول مرحله کدگذاری باز،  تحلیل داده

های ها به دقت بررسی شد، مقوله حاصل از مصاحبههای داده

های فرعی مربوط به آنها مشخص شدند و خرده اصلی و مقوله
ها، فنون  ها( تعیین شدند. در طی این تحلیل ها )زیر مقوله مقوله

کار   به [16و  15] Corbin ,Straussو lee تحلیلی پیشنهاد شده
کدگذاری باز مفاهیـم بودند.  گرفته شد. واحد اصلی تحلیل برای 

ها، خرده های اصلی، مقولهها برای یافتن مقولهرونوشت مصاحبه
 طور منظم بررسی شد.    ها بهمقوله

کدگذاری محوری: در مرحله دوم کدگذاری محوری  -گام دوم
یوند  ها و پانجام شد. کدگذاری محوری، فرآیند ربط دهی مقوله 

ها و ابعاد است. این کدگذاری به  ویژگی ها در سطح دادن مقوله
شود که کدگذاری حول محور یک  این دلیل محوری نامیده می

ها و ابعاد ها، ویژگیدر این مرحله مقوله .یابدمقوله تحقق می 
حاصل از کدگذاری باز تدوین شده و سر جای خود قرار می گیرد  

عبارت  به .[16]تا دانش فزایندهای در مورد روابط ایجاد گردد 
ها ها و زیر مقوله کدگذاری محوری موجب ایجاد مقوله دیگر
گردد. در این مرحله تمامی کدهای باز نهایی دوباره بازبینی و  می

در کدگذاری محوری،  .با ادبیات تحقیق مقایسه گردیده است
مفاهیم براساس اشتراکات و یا هم معنایی در کنار هم قرار 

های که در های اولیا و دستهعبارت دیگر، کده گیرند. بهمی
شوند و ضمن اند، با یکدیگر مقایسه می کدگذاری باز ایجاد شده

هایی ادغام کدهایی که از نظر مفهومی با یکدیگر مشابهند، دسته 
شوند، حول محور مشترکی قرار می  که به یکدیگر مربوط

 .  گیرندمی
است از  عبارت کدگذاری انتخابی: کدگذاری انتخابی -گام سوم

مند آن با دیگر  ن نظامبندی اصلی، مرتبط کردفرآیند انتخاب دسته 
هایی ها، تأیید اعتبار این روابط، و تکمیل دسته بندی بندیدسته

کدگذاری انتخابی بر   ح و توسعه بیشتری دارند.لاکه نیاز به اص
اساس نتایج کدگذاری باز و کدگذاری محوری، مرحله اصلی 

ب که مقوله محوری را به شکل  به این ترتیپردازی است. نظریه 
چوب یک  ها ربط داده و آن روابط را در چارمند به دیگر مقوله نظام

هایی را که به بهبود و توسعه بیشتری روایت ارائه کرده و مقوله
با تعداد   پژوهش،در این  .[ 16و  15] کندح می لانیاز دارند، اص

اندکی از مقوله های انتزاعی به تدوین نظریه پرداخته و نیازی به  
های مورد استفاده به لحاظ  های جدید ندارد. مقولهکدبندی داده

نظری اشباع شده است. و هرکدام بر اساس مفاهیم کدبندی شده 
 .اندمراحل اول و دوم به صورت منطقی در کنار یکدیگر قرار گرفته

ای .  انتخاب مقوله هسته شودمی قوله هسته انتخاب سپس باید م
ها در دو  در مرحله کدبندی گزینشی مستلزم بررسی دقیق داده

این   برای تعیین یا ساخت مقوله هسته معیارهای  مرحله قبل است.
 : می باشدبه شرح زیر  پژوهش،

های مقوله هسته باید محوری باشند؛ به این معنا که همه مقوله -
 . ا آن ارتباط داشته باشندعمده دیگر ب
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ها به آن اشاره شده باشد. این به آن معنا  باید به فراوانی در داده -
ها  های معطوف به مقولهاست که در همه یا اکثر موارد عبارت 

 . های خام وجود داشته باشنددر داده
 ها را به زور به همدیگر تحمیل نکنند. منطقی باشد و داده -
رود  تشریح مقوله هسته به کار می عنوان یا عبارتی که برای -

ای انتزاعی باشد که بتواند برای پژوهش در دیگر  باید به اندازه
های اساسی به کار گرفته شود و به تولید یک نظریه  حوزه

 تر بینجامد. عمومی

در   ها بوده و مفهوم یا مقوله محوری باید قادر به تبیین تفاوت -
 . ها برخواسته باشدعین حال از داده

 هایافته
مقوله  22و  مفهوم99کدباز،  462 طی این فرآیند کدگذاری

ای از  ، نمونه 1. جدولشناسایی شد ،های آنهااستخراج و ویژگی 
 دهد. کدگذاری باز را نشان می

 
 : نمونه ای از کد گذاری باز مصاحبه های انجام شده1جدول

 

 متن مصاحبه مفهوم

 یدر سلامت عموم شرفتیپ
 جامعه

ها به کودکان یماریاز ب یریشگیآموزش پ یبرا  مؤثر یتواند روش یم سازیتوان گفت که بازی یدر مجموع، م
شود،  یساز ادهیمورد اشاره در بالا پ یها استیو با توجه به راهبردها و س ح یبه شکل صح سازیباشد. اگر بازی

 .جامعه به همراه داشته باشد یرا برا  یمثبت یامدهایو پ دیتواند فوا یم

 .هایماریاز ب  یریشگیبه منظور پسازی  بازیخانواده جهت استفاده از    یلازم به اعضا  یهاییها و راهنماارائه آموزش آموزش متخصصان

 یقاتیتحق یهاانجام طرح
 مستمر

 دیبرنامه ها با نیوجود دارد. ا  مؤثرسازی بازی یو توسعه برنامه ها یبه طراح ازیو توسعه، ن قیپس از مرحله تحق

 .شوند یطراح یکیتکنولوژ راتییو تغ یافراد، فرهنگ سازمان یآموزش یازهایبا توجه به ن

 یو اطلاع رسان یآگاه ساز
 قیدق

ها برنامه   نیتواند به آنها کمک کند تا ا   یم  سازیبازی   یدر مورد نحوه استفاده از برنامه ها  انیو مرب  نیآموزش والد

 .کنندها استفاده یماریاز ب یریشگیدر آموزش پ یترمؤثررا به طور 

امکان  نیآسانتر واقع شود. ا  یبه شکل تواندیم سازیبازیداشته باشند،  یدسترس نترنتیبه ا  یاگر افراد به راحت نترنتیبه ا  یدسترس
 .کندیرا فراهم م یو تعامل نیآنلا یآموزش یهابرنامه جادیا 

تواند یروش م  نیتوان گفت که ا یجامعه سالم تر، م  جادیها و عفونت و ا   یماریدر کنترل ب  سازیبازی  تأثیردر مورد   هایماریکاهش ابتلا به ب

 .داشته باشد نهیزم نیدر ا  یادیز تأثیر

 .ببرند یخود پ یشخص یهاخود را حفظ کنند و به علاقه زهیکه افراد خانواده بتوانند انگ یابزارها و امکانات جادیا  یبخشزهیو انگ یریگیپ

بهبود حالت   نیدهند. ا   شیرا افزا   یو شاداب  دهیرا بهبود بخش  یحالت روح  توانندیم  سازیبازی  یهاو چالش  هایباز نشاط در جامعه شیافزا 
 .بگذارد تأثیرمثبت  یدر جامعه کمک کرده و بر روابط انسان یاحساس خوب زیبه تعز تواندیم یروح

بخش و تنوع یارائه محتواها
 جذاب

 یمحتوا  ن، یکودکان جذاب و سرگرم کننده باشد. همچن یشود که برا  یطراح یبه گونه ا  دیبا یآموزش یمحتوا 

 .باشد تا کودکان بتوانند در آن مشارکت کنند و از آن لذت ببرند یتعامل دیبا یآموزش

و  هایباز یها در طراحآن اتیاز تخصص و تجرب یمندبهره یبرا  میصنعت گ یهابا شرکت یهمکار یبرقرار بازیبا صنعت  یهمکار
 سازیبازی یهاچالش

 منظم یهایروزرسانها و بهبرنامه یا دوره یابیها. ارزگونه برنامه نیمداوم ا  یها و اجرا برنامه یداریپا نیتضم مداوم یو اجرا  یزیربرنامه
 ضروری است.

 کیدارد. اگر سازمان به عنوان  سازیبازی تیدر موفق یو مسئولان سازمان نقش مهم رانیمد یبانیو پشت دییتأ ینگرش سازمان به تکنولوژ
 .خواهند داشت لیروش تما نیبه ا  شتریشود، افراد ب یمعرف هایماریاز ب یریشگیآموزش و پ یابزار مؤثر برا 

الزامات و  ها، استیس
 قاتیتشو

ممکن  نیاند. ا شرکت کرده سازیبازی یهادر برنامه یکه به خوب یکسان یبرا  زیمثبت و جوا  قاتیاستفاده از تشو
 .افراد شود زهیمشارکت و انگ شیاست باعث افزا 

 
شامل  گرفت که، ابعاد پارادایم کدگذاری شکل در کد گذاری باز

گر، شرایط    شش دسته، مقوله محوری، شرایط علی، شرایط مداخله
رو، در این پژوهش،   ز اینا .بستر حاکم، راهبردها و پیامدها است

های حاصل از بر اساس ابعاد پارادایم کدگذاری، تحلیل داده
به تحلیل و کدگذاری انتخابی در  شد. در نهایت مصاحبه تبیین 

،  2 جدولپرداخته شد. ات آن در جامعه تأثیرسازی و زمینه بازی

  ی فرع  ،یشامل مقولات اصل  یانتخاب   یکدگذاری  انتخاب  گذاریکد
این جدول شامل مقولات اصلی و   دهد.را نشان می میو مفاه

   فرعی و مفاهیم مرتبط با هر یک است. 
سازی در جامعه اشاره دارد. این بخش به نتایج مثبت بازی:  پیامدها

افزایش سلامتی و تندرستی، افزایش دانش و آگاهی، ایجاد 
ها و توسعه  رفتارهای مثبت، اثربخشی آموزش، کاهش هزینه
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اقتصادی، ایجاد انگیزه و مشارکت فعال، و افزایش شادی و نشاط  
 .از جمله پیامدهای ذکر شده هستند

های مورد استفاده برای این بخش به استراتژی  :راهبردها
ها، تکنولوژی پردازد. استفاده از مشوقسازی میسازی بازیپیاده

رسانی، تحقیق و بررسی، ارزشیابی و  روز، تبلیغات و اطلاع 
 .ها هستندراهبردهای آموزشی از جمله این استراتژی

توانند بر  یاین بخش به عواملی اشاره دارد که م :گرشرایط مداخله 
های سازمانی و  دهندهبگذارند. شتاب تأثیر سازی اجرای بازی

 .های سازمانی از جمله این شرایط هستندمحدودیت

سازی در آن اجرا این بخش به محیط و شرایطی که بازی :بستر
ها، تکنولوژی،  پردازد. همکاری و تعامل سازمانشود، می می

اجتماع از جمله این  حاکمیت و دولت و سطح دانش و فرهنگ 
 .بسترها هستند

های استفاده از  این بخش به دلایل و ضرورت  : شرایط علی
سازی  سازی اشاره دارد. کاربردهای اجتماعی و انگیزشی بازیبازی

ها از جمله این و ضرورت استفاده از آن در پیشگیری از بیماری
 .شرایط هستند

 
 ي شامل مقولات اصلي، فرعي و مفاهیمانتخابگذاری : کد2جدول

 

 مفاهیم مقولات فرعي مقولات اصلي

   
   

   
   

   
  

   
   

   
   

  
مد

پیا
 

افزایش سلامتی و تندرستی در 
 جامعه

 تشویق به سبک زندگی سالم

 پیشرفت در سلامت عمومی جامعه

 هاکاهش ابتلا به بیماری

 سلامت در فرهنگ سازمانیتثبیت مفاهیم 

افزایش دانش و آگاهی جامعه در 
 حوزه سلامت

 نهادینه کردن فرهنگ پیشگیری از بیماری در جامعه

 افزایش آگاهی افراد در مورد بیماری ها و راههای پیشگیری از آنها

 خلاقیت های بیشتر در جامعه وافراد ایجاد رفتارهای مثبت در افراد

 رفتار افراد به سمت رفتارهای سالمتغییر 

 تغییر رفتار کودکان

 در تغییر رفتارهای جمعی تأثیر

 بهبود یادگیری کودکان اثربخشی آموزش به افراد

 ارتقاء مهارتهای علمی و فنی در جهت تضمین سلامت جامعه

 جذب مخاطبان بیشتر و متنوع تر جهت اموزش

 حافظه ناخودآگاه افرادموزشها در آتثبیت 

ها و توسعه کاهش هزینه
 اقتصادی

 های درمانکاهش هزینه

 هاتوسعه اقتصاد بازی

 کاهش هزینه های آموزش

 های بهداشتیکاهش هزینه

 تعامل اجتماعی و ایجاد ارتباطات بیشتر ایجاد انگیزه و مشارکت فعال

 یادگیری و مشارکت در برنامه های آموزشیافزایش انگیزه افراد برای 

 افزایش انگیزه و مشارکت کودکان

 بهبود کیفیت زندگی افزایش شادی و نشاط در جامعه

 توسعه علائق شخصی

 بهبود عملکرد ذهنی

 بهبود وضعیت سلامت روانی جامعه

 افزایش نشاط در جامعه

رد
هب

را
 

و ایجاد  استفاده از مشوقها
 جذابیت در محتواهای تولیدی

 فراهم کردن محیطی مناسب برای بازی و یادگیری

 ایجاد بستر مناسب ساخته شدن محتوا

 تشویق مشارکت خانواده ها

 سازیهای جمع اوری شده برای افزایش اثربخشی بازی استفاده از داده

 افزایش تعاملات جهت تشویق به اشتراک گذاری دانش و...

 بخش و جذابارائه محتواهای تنوع
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 مفاهیم مقولات فرعي مقولات اصلي
 بخشیپیگیری و انگیزه

 تشویق به فعالیت بدنی

 تشویق به رفتارهای سالم

 فیلترینگ و محتوای مناسب استفاده از تکنولوژی روز

 های فناورانهتوسعه پلتفرم

 های آنسازی تکنیکسازی و  پیادهاستفاده از عناصر بازی

 سازی اجتماعی جهت پیشگیریشبکه

 استفاده از فناوری های نوظهور

 تخصیص بودجه کافی برای ترویج و تبلیغات تبلیغات و اطلاع رسانی

 رسانی دقیقسازی و اطلاعآگاه

 های تحقیقاتی مستمرانجام طرح تحقیق و بررسی

 شناسایی نیازهای آموزشی

 جامعهشناسایی نیازهای فعلی 

 شناخت جامعه هدف

 بررسی شرایط محیطی

 گیری پیشرفتتشویق به اندازه ارزشیابی

 های پیشرفت ارائه گزارش

 پشتیبانی مستمر

 گیری رضایت جامعه هدفاندازه

 ریزی و اجرای مداومبرنامه راهبردهای آموزشی

 آموزش متخصصان

 تکلیف در سازمان هالحاظ شدن آموزش ها ضمن خدمت و 

 فرهنگ سازی

 های آموزشیطراحی بازی

 های علمی و فنیآموزش مهارت

 آموزش محتوا تخصصی

    
   

   
   

   
   

 
گر

ه 
خل

دا
ط م

رای
ش

 

 ها، الزامات و تشویقاتسیاست شتاب دهنده های سازمانی

 حمایت سازمان ها و تدوین قوانین

 تولید محتواابزارهای لازم جهت 

 تعامل فعال کارکنان

 سازیبازیدانش و تجربه افراد دخیل در 

 فرهنگ سازمانی حامی خلاقیت و نوآوری

 نبود ضمانت اجرایی در مقوله های گوناگون در سازمان ها محدودیت های سازمان

 نبود بودجه کافی و محدودیت و قوانین سازمان ها

 سازمان ها در اجرای گیمیفکیشنمحدودیت های 

   
   

   
   

   
  

   
   

  
تر

س
ب

 

 همکاری با صنعت گیم همکاری و تعامل سازمانها

 های بهداشتیهمکاری با ارگان

 همکاری بین سازمان ها
 بستر فناوری و ارتباطات تکنولوژی

 دسترسی به اینترنت

 استفاده از تکنولوژی

 تکنولوژینگرش سازمان به 

 تغییرات تکنولوژیکی

 سازیهمراهی کردن دولت ها جهت اجرای بازی حاکمیت و دولت

 های حفاظت از حریم خصوصیسیاست
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 مفاهیم مقولات فرعي مقولات اصلي
 حمایت مالی و سیاسی

 تدوین قوانین در سطح ملی

 حمایت های مادی و معنوی دولت به این مقوله

 اطلاعات عمومی جامعهرسانه ها و  سطح دانش و فرهنگ اجتماع

 آموزش و پرورش جامعه

 سطح سواد والدین

 سطح فرهنگی اجتماعی خانواده

   
   

   
   

   
   

   
  

ي
عل

ط 
رای

ش
 

 روی آوردن جامعه بشری در استفاده از بازی های گوناگون سازیکاربردهای اجتماعی بازی

 جهت افزایش آگاهی اجتماعی

 مشارکت و تعاملجهت افزایش 

 کاهش آسیب پذیری های اجتماعی

 دلایل اقتصادی اجتماعی

 اثربخشی آموزش افراد در مورد مفاهیم پیچیده سلامتی سازیکاربردهای انگیزشی بازی

 انگیزه و ترغیب به رفتارهای سالم

 یادگیری بهتر و جذابتر

 سازی و تشویق افرادجذابیت  بازی

 افزایش انگیزه و مشارکت افراد در برنامه های پیشگیری

در  سازیبازیضرورت استفاده از 
 هاپیشگیری از بیماری

 ایجاد عادات سالم  در زندگی افراد

 بهبود وضعیت سلامت جامعه

 مخاطرات آینده جامعه و جوانان

 پیشگیری بهتر از درمان

 روانیافزایش بیماری های جسمی و 

 
 

ای( حول یمی )مدل زمینهاهای عمده در قالب یک مدل پارادمقوله
شوند. در واقع، مدل ترسیم  مقوله هسته به یکدیگر ارتباط داده می

پردازد. ی و تحلیل و تبیین آن میشده به توصیف صوری مقوله
های آراستن سازهاین فرآیند را ترکیب مقوله هسته و پالایش و 

توان به صورت  مدل مذکور را می  .شودمنتج شده از آن اطلاق می
.  یک مدل یا نمودار صوری، اما معنایی و مفهومی ترسیم کرد

 یارائه مدل کاربردکیفی پژوهش پیرامون مدل  1شکل 
را نشان  هایماریاز ب یریشگیبه منظور آموزش پ سازیبازی
راهکار،  مقوله محوری، بستر،  علی، شرایط شامل دهد که می

باشد که می توان از این مدل برای  ها میشرایط مداخله گر و پیامد
 ها استفاده نمود.  بهبود آموزش پیشگیری از بیماری
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 ها یماریاز ب یریشگیبه منظور آموزش پ سازیبازی یارائه مدل کاربردکیفي پژوهش پیرامون : مدل 1شکل

 

 بحث  
آموزش به عنوان ابزاری قدرتمند برای ارتقای آگاهی و دانش  

 .کندها، نقشی حیاتی ایفا می عمومی در زمینه پیشگیری از بیماری
تواند  به عنوان روشی نوین، جذاب و کارآمد، می .یسازیباز

استفاده ها را متحول کند. این روش با  آموزش پیشگیری از بیماری
ها، فرایند د امتیاز، سطوح، چالش ها و پاداشاز عناصر بازی، مانن

 .کندیادگیری را به تجربه ای لذت بخش و انگیزه بخش تبدیل می 
به منظور   سازیبازی یارائه مدل کاربردهدف از این پژوهش 

 در چارچوب پژوهش است. این هایماریاز ب یریشگیآموزش پ

گرفته   انجام بنیاد داده تحقیق روش کارگیریبه   با و کیفی   رویکرد
کدباز،  462بر  بالغ دهنده استخراجنشان  پژوهش حاضر، است. نتایج

  باشد که می ،ویژگیهای آنهاو شناسایی مقوله 22و  مفهوم99
تواند شرایط  بکارگیری و توجه به همه آنها به صورت توامان می

هارا فراهم یماریاز ب یریشگیدر آموزش پ سازیبازی  استفاده از 
در آموزش   سازیبازیمقوله اصلی در این پژوهش را کاربرد    کند.

براساس نتایج این تحقیق    .دهدتشکیل می  ها   یماریاز ب  یریشگیپ
از  یریشگیدر آموزش پ سازیبازی)شرایط علی( استفاده از  علل

جمله  از : سازی بازیکاربردهای اجتماعی عبارتند از:  هایماریب
ها به منظور افزایش آگاهی اجتماعی و  جذب جامعه به بازی

، های اجتماعی و اقتصادیپذیریمشارکت، و کاهش آسیب 
شامل افزایش اثربخشی  که سازی بازی انگیزشی  کاربردهای

تر کردن فرآیند یادگیری، و افزایش انگیزه و  آموزش، جذاب 
استفاده از   ت ضرورباشد و می های پیشگیریمشارکت در برنامه 

ایجاد عادات سالم، پیشگیری از مخاطرات آینده،  جهت  سازی  بازی
 .دهدرا نشان می  های جسمی و روانیو مقابله با افزایش بیماری

کاربردهای اجتماعی متنوعی دارد، از جمله افزایش   سازیبازی
تواند به طور  این روش می ،مشارکت اجتماعی و آگاهی اجتماعی

های مختلف ترغیب کند و در  افراد را به مشارکت در فعالیت مؤثر
های روانشناختی و اجتماعی از طریق  گیری از انگیزهنتیجه با بهره

های اجتماعی و اقتصادی را پذیریهای بازی، آسیبمکانیک
  سازیبازیآموزش، نشان داده شده که  بحث  در   .[17]  کاهش دهد

تر کردن فرآیند یادگیری، انگیزه و عملکرد  تر و تعاملیبا جذاب 
همچنین، . [18] دهدآموزان را افزایش می تحصیلی دانش 

هایی برای خودمختاری، رقابت  سازی  با فراهم کردن فرصت بازی
ضروری هستند، توسعه   مؤثرو ایجاد ارتباط، که برای یادگیری 

 شرایط علي
 سازیبازی یاجتماع یکاربردها
 سازیبازیی زشیانگ یکاربردها

در   سازیبازیضرورت استفاده از 
 هایماریاز ب یریشگیپ

 مقوله محوری
در  سازیبازیکاربرد 

از  یریشگیآموزش پ
 ها یماریب

 پیامد
در  یو تندرست یسلامت شیافزا

 جامعه

جامعه در  یدانش و آگاه شیافزا
 حوزه سلامت

 مثبت در افراد یرفتارها جادیا

 آموزش به افراد یاثربخش

ها و توسعه  نهیهز کاهش
 یاقتصاد

 و مشارکت فعال زهیانگ جادیا
 و نشاط در جامعه یشاد شیافزا

 راهبرد/راهکار
 جادیاستفاده از مشوقهاو ا

  یدیتول یدر محتواها تیجذاب

 روز یاستفاده از تکنولوژ 

 یو اطلاع رسان غاتیتبل 

 یو بررس قیتحق 

 یابیارزش 

 یآموزش یراهبردها

 

 گرشرایط مداخله
  یسازمان یشتاب دهنده ها

 سازمان یها تیمحدود 

 بستر
 و تعامل سازمانها یهمکار

  یتکنولوژ

 و دولت  تیحاکم

 دانش و فرهنگ اجتماع سطح
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علاوه بر این،  . [19] کندهیل میهای شناختی را تسمهارت
برای ترویج عادات سالم و پیشگیری از خطرات آینده    سازیبازی

های غیربازی مانند ضروری است. با ادغام عناصر بازی در زمینه
تواند تعامل و انگیزه کاربر را  سازی میبازیسلامت و آموزش، 

وانی  های جسمی و رافزایش دهد و در نتیجه با افزایش بیماری
 .[20] مقابله کند

 سازیبازیکاربرد  یبرا یانه یزم ط یشراطبق نتایج این پژوهش،  
 یهمکار یعامل اصل چهارها، به  یماریاز ب یریشگیدر آموزش پ

دانش و فرهنگ   سطح، و دولت تیحاکم، هاو تعامل سازمان
ها سازمان  نیب  یهمکارسو،  از یک .  گرددی برم  یتکنولوژو    اجتماع

 یهابرنامه  ی در توسعه و اجرا تواند ی و موسسات مختلف م
شامل  تواندیم یهمکار نیکمک کند. ا ایو پو مؤثرسازی بازی

 یاجرا  یبرا  یهماهنگ  نیهمچن  ات،یاشتراک دانش، منابع و تجرب
 یگذاراست یو س تیحما از سوی دیگر .مشترک باشد یهابرنامه 

مؤثر    سازیبازی یهابرنامه یدر توسعه و اجرا تواندیم یدولت
 یهایگرلیتسه  ،یتیحما یهاو برنامه  هااست یس جادیباشد. ا

از جمله  تواندیم کردیرو نیمتناسب با ا لاتیو ارائه تسه  ،یمال
و   یایو آموزش جامعه درباره مزا ی آگاه  .باشد  یاقدامات دولت

  ش ی به افزا تواندی م نیز سلامت نهیدر زم  سازیبازی یکاربردها
 جادیکمک کند. ا کردیرو نیا یسازادهیو پ رشیپذ تیقابل

هدف را   نیا تواند ی مناسب م یرسانو اطلاع  یآموزش یهابرنامه 
 یهاروز و پلتفرم یاستفاده از تکنولوژ از طرفی .کند لیتسه 

سازی را  بازی زیآمتیموفق ی اجرا تواندیمناسب م یتالیجید
 ها،شنیکیشامل استفاده از اپل نیکند. ا تیو تقو لیتسه 
 یهادستگاه   نیو همچن  یهوش مصنوع  یهاستمیس  ها،تیساوب
 .است یدنیپوش

  مؤثر ها و دولت برای توسعه و اجرای همکاری بین سازمان
تواند با  سازی حیاتی است. چنین همکاری میبازیهای برنامه 

های مختلف، از جمله خدمات عمومی  بخش ادغام عناصر بازی در  
حمایت .  [22و  21]  و آموزش، تعامل و انگیزه کاربر را افزایش دهد

با ارائه    سازیبازیگذاری نقش مهمی در ترویج دولت و سیاست 
 23] کندهای حمایتی ایفا میتسهیلات مالی و ایجاد سیاست

 .[24و

، به ویژه در   سازیبازیآگاهی و آموزش جامعه در مورد مزایای 
تواند پذیرش و اجرای این رویکردها را افزایش حوزه سلامت، می 

توانند در بخشی میهای آگاهیهای آموزشی و کمپیندهد. برنامه
در رفتارهای مرتبط با سلامت کمک   سازیبازیترویج مزایای 

های دیجیتال فناوری مدرن و پلتفرم استفاده از .[26و  25] کنند
ضروری است. این شامل استفاده   سازیبازی برای اجرای موفق 

های هوش مصنوعی و ها، سیستمسایتها، وباز اپلیکیشن

توانند تعامل را افزایش دهند و های پوشیدنی است که می دستگاه
 .[28و  27] بازخورد بلادرنگ ارائه دهند

گر به دو دسته  مداخله   طیکه شرا  دهندینشان م  پژوهشاین    جینتا
 میتقس سازمان یهاتیمحدودو  یسازمان یهادهندهشتاب

 ینقش مهم  ها،تیها و محدوددهندهدو دسته شتاب   نیا.  شوندیم
 یهابرنامه  یسازادهیدر پ شرفتیو پ تیموفق زانیم نییدر تع
. به  کنندی م فایا هایماریاز ب یریشگیسازی  در آموزش پبازی

لازم است   ها،تیمنظور حل مشکلات و مواجهه با محدود
و   امکاناتاعمال شود تا  یمناسب یو راهکارها های استراتژ
 یهاموفق برنامه  یسازادهیپ یبرا یشتریب یهافرصت

 سازی  فراهم گردد.بازی
قابل توجهی بر   تأثیرهای سازمانی ها و محدودیتدهندهشتاب

ها در آموزش پیشگیری از بیماری   سازیبازیهای  موفقیت برنامه 
است    سازیبازی ای رشتهها شامل ماهیت بیندهندهدارند. شتاب

دهد به عنوان یک فناوری تجاری، ابزار  که به آن اجازه می
ده شود و انگیزه و کیفیت  مدیریت و فناوری آموزشی استفا

تواند  می   سازیبازی علاوه بر این،  .  [29]  آموزشی را افزایش دهد
زیستی را بهبود بخشد و آن را به  تعامل بیمار و نتایج روان

های رویکردی معتبر برای آموزش بیمار در انکولوژی و سایر حوزه
  هایی مانند خطر با این حال، محدودیت . [30] سلامت تبدیل کند

رویکردهای سیستماتیک موضوعات حساس، فقدان  سازیسطحی 
را    سازیبازی توانند اثربخشی ای بودن در اجرا می و غیرحرفه 

ها، توسعه برای رفع این چالش .[29و31] کاهش دهند
ای و  ریزی جامع، آموزش حرفه هایی که شامل برنامه استراتژی 

همکاری ذینفعان باشد، برای به حداکثر رساندن پتانسیل 
 . [ 33و 32] های آموزشی ضروری استدر محیط   سازیبازی

استفاده از   یبراخبرگان  یشنهادیپ و راهکارهای راهبردها
 :عبارتند از هایماری از ب یریشگیزش پسازی  در آموبازی

پاداش و مشوق  ستمیس جادیها: اها و پاداشاستفاده از مشوق . 1
 هایماریاز ب  یریشگیکه به مراحل مختلف آموزش پ  یافراد  یبرا

 شتریها )بنشان ،یازدهیشامل امت تواندی م نی. اروندیم شیپ
بر   یمبتن یازهایامت یحت ای(، هانیشناخته شده به عنوان بدچ

 .باشد یریشگیپ یهاتیفرد در فعال تیسطح فعال
 یها: استفاده از المان یدی تول یدر محتواها تیجذاب جادیا .2

  ی و حل معماها برا ییمانند مسابقه، رقابت، ماجراجو یافزاریباز
 .یآموزش یمحتوا ت یجذاب ش یجلب توجه و افزا

 هیبر پا یآموزش یهابرنامه جادیروز: ا یاستفاده از تکنولوژ. 3
تلفن همراه،   یکاربرد یهامدرن مانند برنامه  یهایفناور

افزوده، که   ای یمجاز تیواقع یهاستمیس ن،یآنلا یهایباز
 .تر کندکنندگان جذابشرکت  یرا برا یتجربه آموزش  تواندیم
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  ی برا یغاتیتبل یها: استفاده از روش یرسانو اطلاع غاتیتبل. 4
از   یریشگیآموزش پ تیو اهم  یایدر مورد مزا ی رساناطلاع

 .یآموزش یافزاریباز  ندیتر کردن فراو جذاب هایماریب
مشخص    یبرا  یقیتحق  یها: استفاده از روش یو بررس  ق یتحق.  5

مخاطبان و سپس ارائه    یو عادات بهداشت  یآموزش  یازهایکردن ن
 .متناسب با آن یآموزش یمحتوا

و   شرفتیپ  یریگاندازه   یبرا  یابیارز  یهاستمیس  جادیا:  یابی. ارز6
از  یریشگیو پ یآموزش ندیکنندگان در فرآشرکت تیموفق

 ها.و ارائه بازخورد مناسب بر اساس عملکرد آن  ها،یماریب
مذکور   یهانهیزم  هیدر کل  یشنهادیپ  یراهبردها  یاجرادر نهایت،  

در پیشگیری  سازیبازی در جهت استفاده از مهم را  امدیپ نیچند
افزایش سلامتی و تندرستی    از جمله:    به دنبال دارد. از بیماریها را  

با افزایش دانش و آگاهی جامعه در حوزه سلامت و   که در جامعه
توان بهبود سلامتی و تندرستی افراد را  ایجاد رفتارهای مثبت، می

ها موزش افراد در زمینه پیشگیری از بیماری. همچنین آترویج کرد
تواند به افزایش دانش و آگاهی جامعه ، می سازیبازیاز طریق 

در این زمینه کمک کند و افراد را به رفتارهای سالم و پیشگیرانه 
با استفاده از   که ایجاد رفتارهای مثبت در افراد ، ترغیب نماید

ثبتی مانند ورزش،  توان رفتارهای مسازی، می های بازیروش
تغذیه سالم، مراقبت از بهداشت شخصی و... را در افراد ترویج  

استفاده از راهبردهای  که اثربخشی آموزش به افراد، کرد
تواند به افزایش اثربخشی آموزش به افراد در زمینه  می    سازیبازی

ها کمک کند، زیرا جذابیت بالای فرآیند پیشگیری از بیماری
شود که افراد بیشتر به آن مشتاق شوند و  ی آموزشی باعث م

ها و کاهش هزینه، اطلاعات را با مشارکت بیشتری جذب کنند
توان  با افزایش سلامت و تندرستی جامعه، می  که  توسعه اقتصادی

ها را کاهش داد و از ها و درمان آن های مرتبط با بیماریهزینه
فراد در اقتصاد، تر اوری و حضور فعالطرف دیگر با افزایش بهره

 که ایجاد انگیزه و مشارکت فعال، توسعه اقتصادی را ترویج کرد

توان مشارکت فعال تر  ، می  سازیبازی با ایجاد انگیزه از طریق 
و   ها را تشویق کردافراد در فرآیند آموزشی و پیشگیری از بیماری

با افزایش سطح دانش و   که افزایش شادی و نشاط در جامعه
توان به  مینه سلامت و ایجاد رفتارهای سالم، میآگاهی در ز

افزایش شادی و نشاط در جامعه کمک کرد و ارتقاء کیفیت زندگی  
 .را ترویج نمود

 

 گیری   نتیجه
در آموزش پیشگیری از   سازیبازیاستفاده از راهبردهای 

تواند بهبود چشمگیری در سلامت و رفاه جامعه ها میبیماری
داشته باشد. این روش نه تنها منجر به افزایش دانش و آگاهی  

شود، بلکه با ایجاد رفتارهای مثبت عمومی در حوزه سلامت می 
های سلامت و توسعه اقتصادی را نیز به  در افراد، کاهش هزینه

تواند انگیزه و مشارکت فعال همچنین، این روش می همراه دارد.
را در جامعه افزایش دهد و به افزایش شادی و نشاط در زندگی  

در آموزش    سازیبازی افراد کمک کند. به طور کلی، استفاده از 
تواند بهبود چشمگیری در کیفیت ها میپیشگیری از بیماری

 .زندگی و سلامت جامعه داشته باشد

 لاقیاخ ملاحظات

 با پزشکی جهرم علوم دانشگاه اخلاق کمیته مصوب مطالعه این
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Abstract 
Introduction: Today, gamification, as a new, attractive and efficient method, can transform disease 

prevention education. This method uses game elements, such as points, levels, challenges and rewards, 

to transform the learning process into an enjoyable and motivating experience. In this regard, the aim 

of this study is to present an applied gamification model for disease prevention education. 

Method: This study was conducted within the framework of a qualitative approach and using a 

grounded theory method. In order to collect information, purposeful sampling was used with 22 experts, 

semi-structured interviews lasting between 30 and 40 minutes in the spring of 1402. Data coding was 

carried out in three stages: open coding, axial coding and selective coding, and MAXQDA2020 

software was used for analysis. 

Results: The findings include the extraction of 462 open codes, 99 concepts, and 22 categories. The 

main category in this study is the application of gamification for disease prevention education. 

Conclusion: The results of the study include providing of a practical gamification model, including 

causal conditions, central category, context, solution, intervening conditions, and consequences, which 

can be used to improve disease prevention education. The proposed solutions include: using incentives 

and rewards; creating attractiveness in the produced content; using modern technology; advertising and 

information; research and review; evaluation; Finally, it can be said that the use of these strategies in 

disease prevention education can significantly improve the health and well-being of society. 
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