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Abstract 
Introduction  Medical education is one of the most complex and challenging fields for developing individuals 

with adequate scientific knowledge and clinical competencies. Given the rapid advancements 

in medical science and the need for healthcare professionals to make critical decisions in high-

pressure situations, it is essential to train students who can respond effectively in clinical 

practice. One innovative approach in this regard is game-based learning, which can enhance 

students’ motivation, engagement, and practical skills. 

Methods In this study, 52 medical students during their clerkship and internship training participated in 

educational sessions delivered through two approaches: traditional teaching and game-based 

learning. The game-based intervention was implemented using Kahoot software and facilitated 

by two trained volunteer students. Pre-test and post-test assessments were conducted before and 

after the educational sessions. In addition, students’ perceptions of both teaching methods were 

evaluated using a researcher-developed questionnaire based on the Kirkpatrick evaluation 

model. 

Results Post-test scores improved significantly in both teaching methods compared with pre-test scores. 

However, no statistically significant difference was found between the game-based learning 

and traditional teaching approaches in terms of academic performance. Nevertheless, students 

reported higher levels of interest, engagement, and learning retention when participating in the 

game-based learning activities. 

Conclusion Game-based learning can enhance the effectiveness of medical education by increasing 

students’ motivation, engagement, and active participation in the learning process. 

Furthermore, the development of educational games that simulate real-life clinical situations 

may contribute to improving students’ practical and decision-making skills . 
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Extended Abstract 

Introduction 

Medical training requires students to grasp large 

volumes of complex theory while simultaneously 

developing clinical reasoning and quick decision-

making skills. Traditional lectures remain the 

standard approach in most medical schools. 

However, senior medical students—especially those 

in clerkships and internships—often struggle with 

heavy clinical workloads and fatigue, leading to 

lower classroom engagement and motivation. This 

highlights the need for interactive teaching methods 

that can better capture student attention and improve 

knowledge retention . 

Game-Based Learning (GBL) offers a practical 

solution by introducing friendly competition, 

immediate feedback, and interactive scoring. 

Platforms like Kahoot allow instructors to easily 

build gamified elements into their classrooms. While 

GBL is widely believed to boost student 

involvement, its direct impact on learning outcomes 

in clinical settings needs further exploration. This 

study compares the effectiveness of a traditional 

lecture with a Kahoot-based educational session 

among general medical students, focusing on 

knowledge acquisition and student feedback . 

Methods   

We conducted this interventional study with 52 

medical clerks and interns during their Obstetrics 

and Gynecology rotation at Mashhad University of 

Medical Sciences. The study was approved by the 

local ethics committee (IR.MUMS.REC.1404.152). 

The selected topic was “types of vulvovaginitis and 

their treatment,” split into two educational parts: one 

delivered through a standard lecture and the other via 

a Kahoot-based game . 

Two volunteer interns designed and ran the 

game-based session under the supervision of faculty 

members. The game used several question styles, 

including multiple-choice, true/false, puzzles, and 

ordering. During the game, the instructor explained 

the clinical reasoning behind each answer 

immediately after the students responded. We 

administered pre-tests and post-tests for both 

teaching blocks . 

To assess student reactions, participants 

completed an online questionnaire (hosted on 

Porsline) designed around the first two levels of 

Kirkpatrick’s evaluation model. The survey 

contained seven Likert-scale questions covering 

perceived learning, motivation, class engagement, 

retention, content relevance, and session quality. 

Data analysis was performed using SPSS version 27, 

employing paired t-tests and ANOVA . 

Results 

All 52 enrolled students completed both sessions 

and all tests. Post-test scores improved across both 

methods, showing that both approaches succeeded in 

delivering short-term knowledge . 

In the lecture-based session, we observed an 

increase in correct answers and a drop in incorrect 

ones, but these differences were not statistically 

significant (𝑃 = 0.369 for correct answers; 𝑃 =
0.218 for incorrect answers). This suggests that 

while lectures are useful for presenting structured 

clinical guidelines, their ability to drive measurable 

performance changes in a single session is limited . 

In contrast, the game-based session led to a 

statistically significant decrease in incorrect answers 

(𝑃 = 0.039), though the rise in correct answers did 

not reach significance (𝑃 = 0.069). This drop in 

incorrect responses suggests that GBL is particularly 

effective at correcting common clinical 

misconceptions, likely because the instant feedback 

loop helps students identify and correct errors on the 

spot . 

When comparing the overall test scores between 

the two methods using ANOVA, we found no 

statistically significant difference. This could be due 

to the small sample size, the brief nature of the 

sessions, or the fact that both methods covered 

similar core clinical facts. However, the lack of 

statistical difference in test scores does not tell the 

whole story . 

The survey feedback revealed a clear student 

preference for the gamified format. Roughly 70% of 

the students reported that the Kahoot session helped 

them learn better, and over half felt it would improve 

their long-term retention. Students described the 

game-based session as far more interesting than the 

traditional lecture, pointing to the active 

competition, immediate score updates, and 

performance leaderboards as strong motivators . 

Furthermore, most students agreed that the game-

based format encouraged them to participate more 

actively in Q&A discussions, which is vital for 

building clinical reasoning skills. The students rated 

the session quality highly and found the content 

highly relevant to their clinical duties. These 

findings match prior research showing that 

gamification makes medical education more 

interactive and less stressful . 

From a practical standpoint, we encountered 

occasional Wi-Fi connectivity issues, and a few 

students noted that competitive setups do not suit 

everyone’s learning style. Successful GBL relies 
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heavily on careful question design, clear alignment 

with clinical goals, and faculty familiarity with the 

software . 

Ultimately, our findings show that while Kahoot 

may not yield vastly superior test scores compared 

to standard lectures in the short term, it creates a 

much more active, engaging, and enjoyable learning 

environment for medical trainees. 

Conclusion 

Using Kahoot as a game-based learning tool is a 

practical and highly engaging teaching method for 

medical clerks and interns. While it did not 

significantly outperform traditional lectures on 

objective test scores, it greatly improved student 

motivation, active participation, and perceived 

retention. GBL serves as an excellent teaching aid in 

medical curricula. We recommend larger, multi-

center studies with longer follow-up periods to 

evaluate how these interactive sessions affect long-

term clinical performance . 

Keywords: Game-Based Learning, Medical 
Education, Practical Skills, Learning Retention 
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 ی عموم  یپزشک انیدانشجو  یبرا Kahootافزار با استفاده از نرم یباز برمبتنیو  ی سنت  سیدو روش تدر یبررس

 ( یو کارآموز ی)کارورز
 

 . رانیمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، ی دانشکده پزشک مان، یگروه زنان و زا  ، یعلم ئتیه  عضو یی رضا عزت حاج ملا

 . رانیمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، ی دانشکده پزشک ، دانشجو   زاده یول نیرام

 . رانیمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، ی دانشکده پزشک ، دانشجو   ی آبادمسعود گنج

 .رانیمشهد، مشهد، ا  یدانشگاه علوم پزشک ، یدانشکده پزشک  ، گروه زنان و زایمان  دکتری،    *الهام دولت

 

 ده یچک

  شرفت یبه پ  توجه  است. با   ی و علم  یعمل  یافراد با مهارت کاف  تیموضوعات جهت ترب  نیترو پر چالش   نیترده یچیاز پ  یکی  یآموزش پزشک   زمینه و هدف
را    میتصم  نیخاص بهتر  یهات یکه بتوانند در موقع  یانیدانشجو  تیزا، ترباسترس   یهات یافراد در موقع  یریو قرارگ  ی پزشک  یایروزافزون دن

افراد است که    یحوزه استفاده از باز  نیدر ا  دی جد  یهاک یاز تکن  یکیاست.    یضرور  ی امر  رندیها بگجان انسان  ت جهت نجا در آموزش 
 .ارتقا خواهد داد زیآنان را ن یعمل یهامهارت  شودی م انیدانشجو یریادگیو   یمندعلاقه  شیباعث افزا نکهیبر اعلاوه

شد. مبحث    سیتدر  یباز  برمبتنیو    یبه دو روش سنت  یو کارآموز  یدر مقطع کارورز  یپزشک  یدانشجو  52  یبرا  یمطالعه مطالب درس  نیدر ا شرو 
  آزمون ش یپ  س،یاجرا شد. قبل و بعد از تدر  Kahootافزار  با استفاده از نرم   دهیداوطلب آموزش د  انیتوسط دو نفر از دانشجو  یمربوط به باز

  ان یاز دانشجو  ینظرسنج  کیپاتر  کینامه خودساخته به روش هرم کربا استفاده از پرسش   زیدو روش ن  یآزمون برگزار شد. در انتهاو پس
 .صورت گرفت

  ی سنت سیو تدر یباز برمبتنیروش  سهیشده بود. در مقا شتریآزمون بنسبت به پس سیآزمون در هر دو روش تدردر پس  انینمرات دانشجو ها افتهی
  ی ذهن  یآنان همراه با ماندگار  یریادگیو    افتهی  شیافزا  انیو مشارکت دانشجو  یمندعلاقه   زانیم  وجود  ن یا  نشد. با  دهید  یداریتفاوت معن

 . بود یشتریب
  ه یآنان منجر شود. ته  شتریب  یریادگیبه    ان یو مشارکت دانشجو  یمندعلاقه  شیافزا قیاز طر  تواندیم   ی باز  برمبتنی  س یاستفاده از روش تدر یریگجهینت

 منجر شود. انیدانشجو  یعمل یهامهارت  شی به افزا تواندی م یشبه واقع یهاتیو قرار گرفتن آنان در موقع یکاربرد یهای باز

 ی ریادگی ،یمهارت عمل ،یآموزش پزشک ،یباز برمبتنی سیتدر : هادواژه یکل
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 مقدمه

 ی اندهیطور فزاآموزش مؤثر و کارآمد به   ، یپزشک   دهیچیپ  یایدر دن

پزشک  یضرور آموزش  چالش   ی کیعنوان  به   ی است.    ن یزتریبرانگاز 

و   یبهداشت  یهادستگاه  تیاست که به علت حساس  یآموزش  یهاحوزه

 یهاتوجه دانشگاه   مورد  شهیها همو سروکار داشتن با جان انسان  یدرمان

دانشجو  ایدن  راسر در س  ی علوم پزشک برخ  ی پزشک  انیبوده است.    ی در 

بالا حجم  علت  به  درس  یموارد  در    یمطالب  شده  صرف  زمان  و 

انرژ  زهیانگ  ،یو کارورز  یدر دوره کارآموز  یمارستانیب  یهابخش    ی و 

کاهش   یریادگیرا نداشته و بازده    ی شرکت در جلسات کلاس  یبرا  یکاف

مداوم   راتییو تغ  یفناور  افزونروز  شرفتیبه پ  توجه   با  ی. از طرفابدییم

و مؤثر    نینو  یکردهایرو  ازمندین  ی آموزش پزشک  ،یدرمان  یهادر روش

  ی کی است.    انیدانشجو  یعمل  یهاو مهارت  زهیانگ  ،یریادگیارتقاء    یبرا

 یریادگی  ندیدر فرآ  یسازیو عناصر باز  یاستفاده از باز  کردها، یرو  نیاز ا

 . (1) است

آموزش  کیعنوان  به   ،یباز تسه   تواند یم  ، یابزار   ندیفرآ  لیبه 

شود.    انیو تعامل دانشجو  زهیانگ  ش یکمک کند و موجب افزا  یریادگی

و    یکننده، رقابتسرگرم   یریادگی  یفضا  کی  جادیتنها به اروش نه   نیا

را    یو تفکر انتقاد  یعمل  یهامهارت  تواندی بلکه م  کند،یجذاب کمک م

پرورش دهد. امروزه آموزش    یسنت  یهابا روش   سهیدر مقا  انیدر دانشجو

  شن یکیفیمیگ ا ی (Game Base Learning (GBL)) ی بر بازیمبتن

ابزاربه  فرآ  یعنوان  در  بس  ،یریادگیو    یاددهی  ندیمؤثر  از    یاریتوجه 

 . (2) را به خود جلب کرده است دیمحققان و اسات

اباتوجه  ن  یپزشک  یاهچالش   نکهیبه  سر  ازمندیغالباً  و    ع یتفکر 

شرا  یریگمیتصم بازاسترس  طیدر  هستند،  به    توانندیم  هایزا 

  ی واقع  اتیشده، تجربو کنترل  منیا  یطیاجازه دهند تا در مح  انیدانشجو

 .(3) را کسب کنند یاو حرفه

پزشک  نهیدرزم شب  توانندیم  هایباز  ،ی آموزش   یهایسازه یشامل 

  تال یجید   یهایباز  یحت  ای  یجدول  یهایباز  ،یمورد  یوهایسنار  ،ینیبال

  ی پزشک  دهیچیپ  میتا مفاه  دهندیامکان را م  نیا  انیباشند که به دانشجو

کمک   انیبه دانشجو  یریادگینوع    نیتجربه کنند. ا  یصورت عملرا به 

 یهامواجه شوند و مهارت  یواقع  یهاتیها و موقعبا چالش   تا  کندیم

 کنند. تیفشار بالا تقو ط یخود را در شرا

باز  یایمزا از  فعال،   یریادگیشامل    یدر آموزش پزشک  یاستفاده 

کاهش استرس و    ،یحل مسئله و تفکر انتقاد  ،یعمل  یهامهارت  تیتقو

استفاده از   وجود  نیا  است. با  انیدانشجو  نیدر ب  یمیت  یهمکار  تیتقو

  نکه یهمراه است؛ علاوه بر ا  زین  ییهابا چالش   ی در آموزش پزشک  یباز

باشد، جهت    برنه یممکن است هز  یآموزش  یهایباز  یسازادهیو پ  یطراح

در    یمختلف باز  یهابا روش  دیبا  دیآن، اسات  یا یاز مزا  یکاف  یمندبهره

به بهتر  نیا  یحت   کهی صورت  آشنا شوند. در  سیتدر نحو اجرا    نیروش 

پاسخ ندهند.    یریادگیشکل به    کی به    انیشود ممکن است همه دانشجو

  ی متعدد  یارهایبه مع  ی ریادگی  -یادده ی   ندیفرآآن در    یاثربخش  یاز طرف

 . (5, 4) است یعلم قیدق یهای بررس ازمندیوابسته است که ن

ا  یاپراکنده  مطالعات ب  نهیزم  نیدر  که  است  شده  بر    شتریانجام 

دانشجو  راتییتغ چالش  انینمرات  و  پرداخته  روش  دو  و  در  ها 

  ی نشده است. از طرف  یابیطور کامل ارزروش هنوز به  نیا  یهاتیمحدود

اهمه   یبررس مروش   نیجانبه  بر   ارهایمع  ریسا  یریادگی  زانیها علاوه 

 یذهن  یو ماندگار  یمندعلاقه   زانیم  ان،یدانشجو  اقیو اشت  زهیمانند انگ

متفاوت   یهایاستفاده از باز  نیارزشمند خواهد بود. همچن  اریآنان و... بس

حت و  مختلف  اهداف  برا  یهایباز  یطراح  یبا  منظور    نیا  یهدفمند 

 . رسدی به نظر م یضرور

بررس   نیا  در به  مزا  تیاهم  یراستا، مطالعه حاضر  در    یباز  یایو 

را    یپزشک  انیدانشجو  یریادگیآن بر    ریو تأث  پردازدی م  یپزشک  سیتدر

کارآموز و    انیدانشجو  یدرس  یمنظور محتوا  نیا  ی. براکندیم  لیتحل

  گر ید  یاو در جلسه  یصورت سنتجلسه به  کیکارورز در بخش زنان در  

 آزمونش یپ  سی. قبل و بعد از تدرشود ی م  سیتدر  یباز  کیبا استفاده از  

.  شودیگزارش م  یاسهیصورت مقابه   جیآزمون برگزار شده و نتاو پس

  ان یدانشجو  یریادگیکلاس، واکنش و    وه یدو ش  یاجرا  انیدر پا  نیهمچن

 قرار گرفت.  یابینامه مورد ارزکننده در قالب پرسششرکت

 روش 

دانشجو  نیا جهت  پزشک  انیمطالعه  مقطع    ی عموم  ی دوره  در 

 شد.  ی ابیاجرا و ارزش ریصورت زدر بخش زنان به یو کارورز  یکارآموز

در بخش زنان و    یعموم  یبه آموزش پزشک  ژهیاهتمام و  بهباتوجه 

  ی آموزش  نینو  یهااستفاده از روش   سیفعال تدر  وهیدر ش  یریادگیارتقاء  

در دانشگاه    یاساس طرح پژوهش  ن یمورد مطالبه گروه قرار گرفت. بر ا

اخلاق    یعلوم پزشک با کد    IR.MUMS.REC.1404.152مشهد 

 ت یریبا مد  یو هماهنگ  هیاول  دهیبعد از طرح ا  ذاقرار گرفت. ل  بیمورد تصو

برگزار نحوه  گروه،  ش  یمحترم  به  برا  وه یکلاس   ان یدانشجو  یفعال 

 ی مند براداده شد و از آنان خواسته شد تا افراد داوطلب و علاقه حیتوض

نما  ندیفرا  یاجرا آمادگندیمراجعه  اعلام  از  بعد  ا  ی.  از  نفر    ها، نترن یدو 

داده شد. انتخاب محتوا و عنوان    حی آنان توض  یس برایدر تدر  یباز  وهیش

نرم   یبرا انتخاب  شکلاس،  و  مورداستفاده   یزیربرنامه   یهاوهیافزار 
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دانشجو  ییاجرا ارز  ان،یتوسط  مورد  استاد  با  تعامل  و    ،یابیدر  اصلاح 

  نترن یشامل استاژر و ا  انینفر از دانشجو  52طرح    یشد. جهت اجرا  یینها

امام رضا )ع(   مارستانیزمان در بخش زنان بهم  یبندگروه  کیکه در  

و به    یسنت  وهیمشهد حضور داشتند انتخاب شدند و در دو مرحله به ش

تدر  یباز  وهیش دانشجو  سیدر  تعداد  گرفتند.  قرار  آموزش    ان یمورد 

اساس گروه شرکت بر  آنان مشخص شد؛    ی کلاس  یبندکننده در طرح 

اطم  یطوربه  آگا  نانیکه  سطح  شود  در    یهحاصل  مقدار    کیهمه 

ا   س ی نکرده باشند. مبحث تدر  افتیدوره را در  ن یمشخص بوده و قبلاً 

وولواژ انواع  روش   تینیشده  شد.    ی هاو  گرفته  نظر  در  آن  درمان 

با   هاتلیتاساب   یکه برخ  یطورشدند، به   میها به دو بخش تقسسرفصل

 شدند.  سیتدر یبر بازی با روش مبتن  یو برخ یروش سنت

آشنا شده    یمجر  انیکلاس، استاد مربوطه با دانشجو  یاز اجرا  قبل

 داده شد.  حیآنها توض یبرا ندیو فرا

به ش  یابتدا  در مطالب    آزمونشی پ  یسنت  وهیکلاس  و  شد  انجام 

  ، ی صورت سخنرانبه   یمجر  انیاز دانشجو  یک یبخش اول درس توسط  

از اسلا استفاده  با  استاد درس در    د، یو  اجرا  ارائه شد. تمام طول  تخته 

  ان یو پاسخ به سؤالات دانشجو  یلیکلاس حضور داشته و مطالب تکم

آزمون اجرا  کلاس، پس   انیانجام شد و در پا  شانیتوسط ا  از یدر صورت ن

 شد. 

 یدر همان فضا  انیهمان دانشجو  یبرا  سیدر تدر  یباز  وهیش  در

چ  یکلاس همان  اجرا  یقبل  دمانیبا  از  دست   لترشکنیف  یبعد    ی ابیو 

  ی نحوه اجرا(  kahoot.com)برنامه    یافزار محتوابه نرم   انیدانشجو

از افراد و    یبعض  لترشکنیشدن فبه قطعتوجه   داده شد. با  حیکلاس توض

حداکثر دونفره مجاز بود.    یهامشارکت در گروه  کانام  ، یعدم دسترس  ای

اجرا بد  ی روش  م  نیبرنامه  مطرح  سؤال  ابتدا  که  بود  و    شد ی صورت 

برداشتشان از    ایبر اساس اطلاعات خودشان    حیصح  نهیگز  انیدانشجو

  ان یو بعد موضوع مرتبط با سؤال توسط دانشجو  زدندی سؤال را علامت م

قرار    س یو تدر  یسؤال مورد بررس  یهانه یو گز  شدی م  سیتدر  یمجر

پازل، صحگرفتیم به چند صورت  سؤالات  مرتب   حی.  غلط،  کردن، و 

سرعت   حیشده بود و علاوه بر پاسخ صح  ی طراح  حیصح  نه یانتخاب گز

تراز کل  انیدانشجو بود. در پا   یدر حل سؤال هم در  هر   انیآنها مهم 

رو برتر  نفر  ده  نما  یسؤال،  کلاس    شگریصفحه  و  فرد   مشخصهر 

تشو  شدندیم به  منجر  ط  انیدانشجو   قیو  در  مشارکت   ندیفرآ   یبه 

  ی لیتکم  حاتیو توض  انیکلاس سؤالات دانشجو  یاجرا  انی. در پاشدیم

به اتمام رسانده شد. بعد از    انیدانشجو  یتوسط استاد ارائه و مبحث برا

پس   یاجرا سؤالات  دانشجوکلاس  و  طرح  اتمام    انیآزمون  از  بعد 

خود و ده نفر برتر را مشاهده کرده و به پنج نفر برتر نمره   زسؤالات، ترا

 داده شد.  یقیتشو یبخشدرون تیفعال

  کرد ینامه محقق ساخته با روکلاس، پرسش  وهیدو ش  یاجرا  انیپا  در

شده بود   یطراح یریادگیدر دو سطح واکنش و  کیپاتر کیبه هرم کر

کننده در  شرکت   انیتوسط دانشجو(  Porsline)  یصورت مجازکه به 

  کرت یل  اسینامه بر اساس مقپرسش   یدهپاسخ   اسیشد. مق  لیطرح تکم

کلاس بوده   یبرگزار  تیفیاز نحوه اجرا و ک  ؤالس  7بوده و شامل    ییتا۶

 شده است.  یکه بر اساس نظر استاد محترم طراح 

  ن یانگیانجام شد. م  27  شیرایو  SPSSافزار  حاصل با نرم  جینتا  زیآنال

از تدر  یهاپاسخ بعد  در هر دو   سیدرست، غلط و بدون پاسخ قبل و 

 ANOVAو    t-testبا استفاده از آزمون    یباز  برمبتنیو    یروش سنت

نظر گرفته شد.    05/0  یداری شد. سطح معن  یابیارز موارد در  تمام  در 

 رسم شد.  Excelافزار نمودارها با استفاده از نرم 

 ها افتهی

دانشجو  52  تعداد از  پزشک  انینفر  مقطع    ی عموم  ی رشته  در 

کارورز   یکارآموز ا  یو  دانشجو  ن یدر  کردند.  شرکت   انیمطالعه 

را در خصوص موضوع کلاس قبل و بعد از ارائه    یکننده سوالاتشرکت

تدر دو کلاس  در  مبتن  ی سنت  سیموضوع  بازیو  در    یبر  دادند.  پاسخ 

شد.    لیکنندگان تکمشرکت  توسط  ینامه نظرسنجدوره، پرسش  یانتها

 است:  ریبه شرح ز جینتا

پ  جینتا از  پس   آزمونش یحاصل  خصوص و  در  آزمون 

 یاستفاده از آموزش در روش سنت

  وه یآزمون انجام شده در شو پس  آزمونشیحاصل از پ  یابیارز  در

از نظر    انیو غلط دانشجو  حیصح  ی هاحاصل از پاسخ  جیاگرچه نتا  یسنت

  ی آزمون برا و پس  آزمونشیپ  سهی در مقا  P  ریدار نبود )مقادیمعن  یآمار

برا  3۶9/0  حیصح  یهاپاسخ اما م218/0غلط    یهاپاسخ  یو    ن ی انگی( 

 یهاپاسخ   نیانگیو م  شیافزا  یروش سنت  یبعد از اجرا  حیصح  یهاپاسخ

( 1)شکل  .غلط کاهش داشته است
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 ی آزمون در خصوص استفاده از آموزش در روش سنتو پس آزمونشیحاصل از پ  ج ینتا . 1شکل 

Figure 1. Results of the pre-test and post-test regarding the use of lecture teaching methods 

پ  جینتا از  پس   آزمونش یحاصل  خصوص و  در  آزمون 

 یباز  برمبتنی استفاده از آموزش 

  وه یآزمون انجام شده در شو پس  آزمونشیحاصل از پ  یابیارز  در

 دار نبودهیمعن  حیصح  یهاحاصل از پاسخ  جینتا  یباز  برمبتنیآموزش  

(𝑃 − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = پاسخ  (0/0۶9 دانشجو  یهااما  طور  به  انیغلط 

𝑃)  بود  افتهیهش  اک  یداریمعن − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = اب  .(0/039 حال  نیا 

اج   حیصح  یهاپاسخ  نیانگیم از  افزا  یرابعد  است.    شیروش  داشته 

( 2)شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یباز  برمبتنیآزمون در خصوص استفاده از آموزش و پس آزمونشیحاصل از پ  ج ینتا . 2شکل 

Figure 2. Results of the pre-test and post-test regarding the use of game-based teaching 

و    ی سنت  س یدو روش تدر  جی نتا  سهی حاصل از مقا  ج ینتا

 یباز برمبتنی

آمار  پس آزمون  انجام  دو    سهیمقا  یبررس  یبرا  ANOVA  یاز 

تدر جدول    جینتا  سیروش  شده  1در  داده  ااندنشان  نشان    جینتا  نی. 

وجود ندارد.  سیدو روش تدر نیب یداریتفاوت معن دهدیم

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

درست غلط بدون جواب درست  غلط بدون جواب

پره تست پست تست

ن 
گی

یان
د م

رص
د

)%
(

روش تدریس سنتی

0

10

20

30

40

50

60

70

80

درست غلط بدون جواب درست  غلط بدون جواب

پره تست پست تست

ن 
گی

یان
د م

رص
د

)%
(

روش تدریس مبتنی بر بازی



 حاج ملا رضایی و همکاران بررسی دو روش تدریس...  

 
 263    1405 پاییز، 3، شماره 17شاپور، دوره یتوسعه آموزش جند یپژوهش-یعلم یفصلنامه

             263 

 ANOVAبر اساس آزمون  یبر بازیو مبتن  یسنت سیدو روش تدر سهیمقا یبرا  P-value ریمقاد . 1جدول 

Table 1. P-value results for comparing lecture and game-based teaching methods based on the ANOVA test 

 

 ی باز بریمبتن سیتدر روش

 آزمون پس آزمون شیپ

 غلط  حیصح غلط  حیصح

 ی سنت سیتدر

 آزمون شیپ
    981/0 حیصح

   994/0  غلط 

 آزمون پس
  978/0   حیصح

 000/1    غلط 

نظرسنج  ج ینتا از  خصوص   انی دانشجو  یحاصل  در 

 یباز  برمبتنی استفاده از آموزش 

پرسش  یانتها  در طراح مطالعه  در    ینامه  توسط    Porslineشده 

نامه محقق  پرسش  نیشد. در ا لیکننده در طرح تکمشرکت انیدانشجو

واکنش و   یابی جهت ارز  کیپاتر  کیسؤال بر اساس هرم کر  7ساخته  

  ی مطلب برا  تیمرتبط با علاقه دانشجو، جذاب یهاطهیح  یعنی یریادگی

مطلب    یوپاسخ، ماندگارشرکت در پرسش   تجه   زهیانگ  جادیدانشجو، ا

گزارش    2در جدول    ریآن به شرح ز  جیقرار گرفت که نتا  یابیمورد ارز

 . شده است

 یباز برمبتنیدر خصوص استفاده از آموزش  انیدانشجو یحاصل از نظرسنج  ج ینتا . 2جدول 

Table 2. Results of the student survey regarding the use of game-based teaching 

 ندارمنظری مخالفمکاملاً نیستمموافق متوسط موافقم موافقمخیلی سؤال  ردیف 

    3 9 27 دوره بیشتر استیزان یادگیری با استفاده از این م 1
   1 5 12 21 است  ترشییزان ماندگاری ذهنی مطالب با استفاده از این روش بم 2
    1 1 35 س بیشتر استلابا استفاده از این روش جذابیت ک 3
    2 5 33 .است ترشیبا استفاده از این روش میزان مشارکت دانشجویان ب 4
   1 4 7 27 است  افتهی  شیروش افزا  نیوپاسخ با ا پرسشعلاقه به  5
    3 13 23 تناسب محتوای تولید شده با نیاز آموزشی شما همخوانی داشت  ۶
    2 10 27 ؟ دیکنیکیفیت محتوای تولید شده چطور ارزیابی م 7

   بحث 

پزشک علوم  پ  یدر  علت  موقع  ادیز  یهایدگیچیبه   یها تیدر 

آمادگ لزوم  دانشجوهمه  یمتفاوت،  از   یضرور  انیجانبه  استفاده  است. 

تدر  یباز رو   یکی  یپزشک  سیدر  ط  یدیجد  یکردهایاز  که   یاست 

مطالعه نشان داد    نیقرار گرفته است. ا  دیتوجه اسات  مورد  ریاخ  یسالها

جهت مشارکت فعال   ان یدانشجو  ن یدر ب  زهیگان   جادیبا ا  کردی رو  نیکه ا

و   شتریب  یریادگیبه    تیدروس، در نها  تیجذاب  جادیو ا  یدر امور درس

 آزمونشیآزمون و پ. در نمرات پسشودیبالاتر منجر م  یذهن  یماندگار

  ی در هر دو روش سنت   سیقبل و بعد از تدر  انیشده از دانشجو  افتیدر

 شتر یدر هر دو روش ب  سیتدر  زدرست پس ا  یها، تعداد پاسخGBLو  

درصد اما دو    30وجود تفاوت حدود    نادرست کمتر بود، که با  یهاو پاسخ

معن اختلاف  م  یداری روش  که  محدود  تواند ی نداشتند  علت  در    تیبه 

 باشد.  آزمونش یآزمون و پسؤالات پس ایمطالعه و  مورد تیجمع

نشان   GBLدر خصوص روش    انینظرات دانشجو  یبررس  نیهمچن

ک و  محتوا  حدود  یمحتوا  تیفیداد،  نظر  از  شده  از    ۶0  آماده  درصد 

ن  انیدانشجو با  شده    ی آموزش  ازیمتناسب  باعث  و  است  بوده  آنان 

 تیامر در نها  نی. اابدی  شیو مشارکت آنان در کلاس افزا  یمندعلاقه 

شده    یمطالب آموزش  شتریب  یذهن  یندگارو ما  یریادگی  شیمنجر به افزا

مطالب    یریادگی  انیدرصد دانشجو  70که از نظر حدود    یطوراست، به 

مطالب   یذهن  یاند که ماندگاردرصد آنها اعلام کرده  53و    افتهی  شیافزا

 شده است.  شتریب

انجام شده است.    ریاخ یهاسال یط  یراستا مطالعات مختلف نیا در

ب  نگرندهیآ  یتجربمطالعه شبه  کیدر   از   یالمللنیدر در دانشگاه  لبنان 

GBL  آنها نشان   جیاستفاده کردند. نتا  یداروساز  یدوره کارشناس  یبرا

  ه نسبت ب  نیانگیبالاتر از م زهینمرات انگ  یبر بازیمبتن  رندگانیادگیداد  

سنت آن   یآموزش  نتداشتند.  افزا  یریگجهیها  در    زهیانگ  شیکردند 

به دست  GBLبا سبک    انیدانشجو نتا  یابیمنجر  به   یریادگی  جیبهتر 

انجام شد    گری. در مطالعه د(۶)  شده است  یدانشجو  252که در هند 

 ی باز بریمبتن یبا دو برنامه کاربرد  بیدر دو گروه به ترت یمقطع پزشک

(Kahoot  وQuizizz) با استفاده از سؤالات   یریادگی یو روش سنت
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گز د   (MCQs)   یانهیچند  نتادندیآموزش  تعداد    جی.  داد  نشان  آنها 

  توانند یم رایز برندیلذت م GBLاز   یپزشک انیاز دانشجو یتوجه قابل

  زه یو کهوت انگ  زیزیتعامل داشته باشند و در جلسات زنده کو  گر یکدیبا  

استفاده    یریادگی  ی که از روش سنت  یانیحال، دانشجون یکنند. در ع  دایپ

کردند   یریگجه یها نت. آن بردندیداشتند و نه لذت م  زهینه انگ  کردندیم

 ک یعنوان  به   یآموزش پزشک  یبرا  یبر بازیمبتن  یاز ابزارها  توان یکه م

با استفاده   زین یگریدر مطالعات د.  (7) استفاده کرد  ینیتکو یابیابزار ارز

  ی سنت  یهااز روش   شتریب  انیدانشجو  یریادگیو    زهیعلاقه، انگ  GBLاز  

هنوز روش   نکهیباوجود ا  زین رانیدر ا . (9, 8) گزارش شده است سیتدر

  ی اما ط  باشدی م  انیدانشجو  یریادگ ی  هیپا  ی صورت سخنرانبه   سیتدر

  ی باز برمبتنی از جمله آموزش  نینو  یهااستفاده از روش  ریاخ یهاسال

ا اقبال واقع شده است. در  مطالعات نشان دادند که علاوه بر    نیمورد 

باز  نکهیا عناصر  از  امت  یوارسازی استفاده  و چالش  ،یازدهیمانند  ها 

  یریادگی  ندیآدر فر  انیو مشارکت دانشجو  زهیانگ  شیها موجب افزارقابت

آزمون   شود،یم الکترون  یشفاه  ،یکتب  یهانمرات  دانش،    ی کیو  که 

بالمهارت استدلال  دانشجو  ینیها،  ارز  انیو قضاوت  در    کندی م  یابیرا 

آموزش   همچن  یباز  بر مبتنیروش  است.  ا  نیبالاتر  روش    ن یدر 

فعال  انیدانشجو نها  شتریب  یآموزش  یهاتیدر  و در   تیمشارکت کرده 

خود را بهتر توسعه دهند و در مواجهه با   ینیبال  یهامهارت  اندتوانسته 

 .(12-10) داشته باشند یعملکرد بهتر ،یواقع یهاتیموقع

از معدود مطالعات در خصوص استفاده از روش    یکیحاضر    مطالعه

  توجه   . باباشدی م  یعموم  یدر دوره آموزش پزشک  یباز  برمبتنی  سیتدر

  ط ی در شرا  یریگمیآموزش افراد با مهارت حل مسئله و تصم  تیبه اهم

آنان   ییافزابه مهارت تواندیم وهیش  نیا ،یپزشک  انیدر دانشجو یبحران

  ی کیافراد    یدسترس برا  و در  نیساده، آنلا   یاز باز  ستفادهمنجر شود. ا

به علت اختلال در اتصال    وجود  نیا  . باباشدیاز نقاط قوت مطالعه م  گرید

با مشکل مواجه   یبه باز  یافراد در دسترس  یممکن است برخ  نترنتیبه ا

د طرف  از  پرسش  گریشوند.  از  انتهااستفاده  در  جهت    ینامه  کلاس 

از    انیدانشجو  دگاهید  یجهت بررس  یباز  برمبتنی   سیروش تدر  یابیارز

  ی ایو مزا  انیدانشجو  یمندمشارکت و علاقه   زان یم  تواند ی روش م  نیا

 شود یم  شنهادینشان دهد. پ  ز یمباحث و دروس را ن  ر یاستفاده از آن در سا

انجام    شتریب  انیو با تعداد دانشجو  یدرس  شتریمباحث ب  یروش برا  نیا

و    ایبهتر به مزا  س،یروش تدر  نیجهت استفاده از ا  انندبتو  دیشده تا اسات

 ببرند.  یآن پ بیمعا

  ی روش آموزش   کیعنوان  به   GBLگفت    توانیخلاصه م  طوربه 

ام  نینو برنامه  کی به    جیتدربه   دوارکننده،یو  در  محبوب   یهامکمل 

 ن یموثرتر ا  GBL  کی  یشده است. طراح  لیتبد  یآموزش پزشک  یدرس

تجربه  لیپتانس که  دارد  براهمه  یارا  به    یپزشک  انیدانشجو  یجانبه 

 .(13) آنها را بهبود بخشد همطالع جیارمغان آورد و نتا

 ی ریگجهینت

  ک یعنوان  به   یباز  برمبتنیمطالعه حاضر نشان داد که آموزش    جینتا

  ش یدر افزا ینقش مؤثر  تواندیم یو فعال در آموزش پزشک نیروش نو

دانشجو  یمندعلاقه   زه، یانگ مشارکت  فرآ  انیو  داشته   یریادگی  ندیدر 

آزمون در دو روش آموزش  و پس  آزمونش ینمرات پ  سهیباشد. اگرچه مقا

  ش یرا نشان نداد، افزا یداری اختلاف معن یباز  برمبتنی  زشو آمو یسنت

در هر دو روش و بهبود    یپس از مداخله آموزش  حیصح  یهاتعداد پاسخ

بالقوه    ت یظرف  انگر یب  ،یباز  برمبتنیدر روش    انیعملکرد دانشجو  ینسب

ارتقا  کردیرو  نیا  تواندیم  یآمار  یداریاست. عدم معن  یریادگی  یدر 

سؤالات    یمانند حجم نمونه محدود، نوع و سطح دشوار  یلمتأثر از عوام

 باشد.  یکوتاه بودن مدت مداخله آموزش ایآزمون 

د  یهاافتهی  نیهمچن از  که    انیدانشجو  دگاهیحاصل  داد  نشان 

  تر، یتر و تعاملجذاب  یآموزش  یفضا  جادیبا ا  س، یدر تدر  یاستفاده از باز

افزا ماندگار  شیموجب  و  مطالب  بهتر  درک  فعال،   یذهن  یمشارکت 

که آموزش   دهدیموضوع نشان م  نیشده است. ا  یآموزش  میمفاه  شتریب

مباحث  ژهیوبه   تواندیم  یباز  برمبتنی ن  یدر  مسئله،   ازمندیکه  حل 

 ینیبال  یهات یو کاربرد دانش در موقع  یتفکر انتقاد  ع،یسر  یریگمیتصم

  س یمتداول تدر یهامکمل ارزشمند در کنار روش ک یعنوان هستند، به 

 . ردیمورد استفاده قرار گ

  ی انیدانشجو ت یو ضرورت ترب  ی آموزش پزشک یدگیچیتوجه به پ با

فعال    یهاروش  یریکارگبه   ، یو بحران  یواقع  ط یتوانمند در مواجهه با شرا

آموزش    یریادگی -یاددهی جمله   سازنه یزم  تواندیم  یباز  برمبتنیاز 

  یهاو توسعه مهارت  یلیتحص  زشیانگ  شیآموزش، افزا  تیفیک  یارتقا

به شواهد    یابیدست  یبرا  حال،نیباشد. با ا  ان یدانشجو  ینیالو ب  یشناخت

اثربخش  تریقو گسترده  نیا  یدرباره  مطالعات  انجام  با حجم  روش،  تر 

استاندارد    یاستفاده از ابزارها  تر، یمداخلات طولان   ی طراح  شتر، ینمونه ب

 . شودیم شنهادیپ یریادگیبلندمدت  یامدهایپ یو بررس یابیارز

 دوارکننده،یام  یکردیرو  توان یرا م   یباز  برمبتنی مجموع، آموزش    در

پزشک  آموزش  در  اجرا  قابل  و  طراح  یجذاب  در صورت  که    ی دانست 

لازم، قادر   یهارساخت یمناسب و فراهم بودن ز  یانتخاب محتوا  ح،یصح

کار گرفته  به   سیتدر  یسنت  یهاروش  یمؤثر برا  یعنوان مکملاست به 

 را بهبود بخشد.  یپزشک انیدانشجو یریادگیشود و تجربه 
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