
 

 

  استفاده از بازي در تدريس انكولوژي
  
  فريبا حقاني ،٭فرشيد اربابي

  
  

  چكيده
 ينفعال است كه ا يآموزش يكردهاياز رو يكي يباز. نمود يمفعال و فعال تقس يرغ يكردتوان به دو رو مي را يستدر يها شرو :مقدمه

  . پرداخته است ياثر آن در درس انكولوژ يمطالعه به بررس
 يانكولوژ يسزاهدان دو جلسه تدر يدانشگاه علوم پزشك يپزشك ياننفر از دانشجو 23 يبرا ي،تجرب يمهطالعه نم يكدر  :ها شرو

به هر دو گروه متن . شدند يمبه دو گروه تقس يشد و سپس به طور تصادف يستدر يهاول يفو تعار يدر جلسه اول اصول كل. برگزار شد
پس از  يدهر دو گروه  با ياندانشجو. ارائه شد يبا سرطان مر يمارب يكرح حال و ش 3/17نسخه  uptodateاز  يمر مانخلاصه در

 يكنشانگر  يكداده شد كه هر  ييها تكارمداخله به  افراد گروه . را ارائه كنند يمارب يممكن برا ياقدامات درمان يبمطالعه متن، ترت
ي دانشجويان  بر اساس ها پاسخ. كنند مشخص ها را با استفاده از كارت يترتيب اقدامات درمان  كه دش استهبود و از آنها خو ياقدام درمان

  .يدگرد يسهمقا  18ويرايش  PASWافزار  گرديد و نمرات با نرم يمتن ارائه شده نمره گذار
گروه مداخله    و 46/28±6/22نمره گروه كنترل  ميانگين ينب. نفر در گروه مداخله قرار داشتند 11نفر در گروه كنترل و  دوازده :نتايج

 يها ينهاز نظر تعداد تعداد گز .)=p=63/17, df=67/2t ,016/0( اختلاف معناداري وجود داشت ياز لحاظ آمار  07/26±83/55
دو گروه  يننشان داد ب tآزمون .بود 85/4±72/1 كنترل گروه يو برا 85/3 ±07/0 مداخله ميانگين گروه نيز، درمان  يبرا يشنهاديپ

  ).=p=751/16, df=54/2t ,021/0( وجود دارد يآمار دارمعني  اختلاف
از گروه  يشترب يمعنادارنمرات گروه مداخله به طور ميانگين  چه هر دو گروه زمان يكساني براي يادگيري داشتند، اما  اگر:يريگ يجهنت

تعداد . شود يتر يقعم ادگيريي ينو همچن يانتر دانشجويشتوانسته است موجب تمركز ب يروش بازرسد  به نظر مي. است كنترل
در گروه مداخله  ياندانشجو توان گفت  مي كه. كمتر از گروه كنترل استاي  در گروه مداخله به طور قابل ملاحظه يشنهاديپ يها ينهگز
 يشاند باعث افزاتو مي ياستفاده از باز اب يانكولوژ يسلذا تدر. اند پرداخته يدرمان يها شرو يشنهادبه پ يشتريو وسواس ب يتلمسؤوبا 

  .شود يانو ارائه بهتر درمان هدفمند توسط دانشجو يادگيري
  

  يسروش تدر ي،باز انكولوژي، :يديكلهاي  واژه
  1302 تا 1296 ):5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  

  مقدمه 
ي متنوع اه شكنند كه با استفاده از رو مي ان تلاشمدرس

و مناسب آموزشي فراگيران را به بهترين درجات 
                                                 

 ي،و انكولوژ يوتراپي، گروه راد)ياراستاد( يارباب يددكتر فرش: نويسنده مسؤول *
  .ايران ن،زاهدان، سيستان و بلوچستا يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك

 ي،آموزش علوم پزشك يقاتمركز تحق ي،،  گروه آموزش پزشك)ياراستاد( يحقان يبافر دكتر
  )haghani@edc.mui.ac.ir( .يراناصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشك

اصلاح شده  22/11/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  16/10/89اين مقاله در تاريخ 
  .گرديده استپذيرش  29/11/89و در تاريخ

، )5تا1(ي كوچكها گروه آموزش در. يادگيري برسانند
و  )11و10(سازي ، شبيه)9(، سخنراني)8تا6(حل مسأله

ي متعددي هستند كه ها شاز رو )14-12(استفاده از بازي
  .كن است مورد استفاده قرار گيرندمم

ي يادگيري را در دو ها شتوان تمام رو مي اهاز يك ديدگ
در رويكرد غيرفعال . دسته غيرفعال و فعال جاي داد

دانش از طريق سخنراني يا كتاب خواندن صرف به 
شود و توقع بر اين است كه  مي فراگير انتقال داده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
25

 ]
 

                               1 / 8

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1647-en.html


  فرشيد اربابي و همكار  استفاده از بازي در تدريس انكولوژي
 

 http://journals.mui.ac.ir   1297)   /   5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

ي مشابه دانش خود را به ها تيادگيرنده بتواند در موقعي
ديگري وجود دارد كه فعال كار بندد، در مقابل رويكرد 

  در را است كه فراگيراناي  و شيوه. شود مي ناميده
آنچه  درباره شود كند و باعث مي فرآيند يادگيري فعال مي

  .)15(دهند فكر كنند كه انجام مي
ي غيرفعال به ها شاخير تمايل از سمت رو يها در دهه

براي . ي فعال در حال تغيير بوده استها شسمت رو
استفاده از رويكرد ساختارگرايانه در آموزش لازم است 

در يادگيري . كه فرد به طور فعال درگير يادگيري شود
  .)16(شود مي فعال عمق يادگيري بيشتر

بازي است،  ي يادگيري فعال، استفاده ازها شيكي از رو
استفاده از  هر چند كه ممكن است  در ابتدا تصور شود 

ي سني پايين است و براي ها گروه بازي تنها منحصر به
شود اما محققين  ي اوليه از آن استفاده ميها شآموز

ي سني بالاتر و ها گروه متعدد از اين روش به خوبي در
  .)18و17(اند مقاطع آموزشي دانشگاهي استفاده كرده

استفاده از بازي به خوبي جايگاه خود را در آموزش 
تركيب  .)23تا19و17و14و13(پزشكي پيدا كرده است

منحصر به فرد لذت، تشويق، باز خورد كنشگر و دريافت 
بازخورد، يادگيري را از يك كار خسته كننده و ملال آور 

در بازي فرد . )19(كند مي روزانه به يك تفريح تبديل
شود كه براي فايق آمدن بر  زا مي درگير شرايطي چالش

و بر اساس پيشرفت در آن  پردازد مي آن به تلاش
  .كند يبازخورد دريافت م

 كنند گيري بازي در آموزش حمايت مييي كه از بكارها تئوري
، لذا در آموزش و يادگيري از بازي هستندخود مستقل 

كه يادگيرنده را درگير يك  توان بدون اين سطوح بالاتر مي
بازي تمام عيار كرد، تعدادي از خصوصيات بازي را مورد 

ي باعث افزايش ايجاد بازخورد در حين باز. استفاده قرار داد
لذت و حس مسووليت در يادگيرندگان شده و تمايل آنها را 

 .)19(كند مي بيشترتر  براي يادگيري موارد مشكل

انكولوژي به دليل شرايط خاصي كه بر آن حاكم است 
در . زاي پزشكي بوده است همواره يكي از علوم چالش

ي پزشكي مرز درمان يا عدم درمان ها بسياري از رشته
به خوبي آشكار است، مثلاً درمان خونريزي اپيدورال 

ماتوم در اسرع حاد كاملاً روشن است، جراحي و تخليه ه
وقت تنها راه درمان بوده و نجات از مرگ بيمار، نتيجه 

ديگري  اما در انكولوژي شرايط به گونه. اين اقدام است
چرا كه هدف درمان مانند مثال قبل، زندگي در . است

در انكولوژي ممكن است برخي از . مقابل مرگ نيست
 كه باعث افزايش كيفيت زندگي شود بدون اين ها ندرما

كه تنها طول عمر را  طول عمر بيمار را اضافه كند و يا اين
زياد كند يا ممكن است درمان باعث به تعويق انداختن 

اثر  افزايش كلي طول عمر بيزمان متاستاز شود و در 
 .باشد

از طرفي ليست مداخلات قابل استفاده در انكولوژي 
براي بيمار سرطاني ممكن است . بسيار متنوع است

درماني،  درماني، هورمون درماني، اشعه شيميجراحي، 
ي بيولوژيك و حتي در مواردي فقط درمان ها ندرما

كه هر درمان  حمايتي بهترين درمان باشد، به طوري
ممكن است . ديگري باعث آسيب رساندن به بيمار شود

همزمان با هم  ها ندر يك بيمار خاص تعدادي از اين درما
داف مختلف درماني و تركيب اه. به كار برده شوند

كند كه  مي اي ايجاد ي پيچيده مجموعهي درماني ها شرو
گيري را در مورد بيماران سخت كرده و آموزش  تصميم

اين رشته را براي دانشجويان پزشكي و دستياران به 
كننده و مبهم  هاي اوليه، دشوار، خسته خصوص در سال

  .)24(كند مي
رغم اينكه سرطان به دومين و در بعضي كشورها به  علي

است، آموزش  تبديل شده ها ناولين عامل مرگ انسا
انكولوژي در سطح دانش جويان پزشكي قسمت كمي از 

شود و در تدريس آن از  مي كلِ برنامه درسي را شامل
  .)24(شود مي غيرفعال مثل سخنراني استفاده يها شرو

يي آموزش به روش بازي و استفاده از ها تئوريتوجه به 
تواند آموزش اين علم را  مي زاي انكولوژي ماهيت چالش

  .به يك  تفنن تبديل كند
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فاده از بازي بر هدف اين پژوهش بررسي تأثير است
براي گيري  افزايش يادگيري فراگيران در مورد تصميم

  .ي انكولوژي استها ندرما
  
  ها شرو

در دانشگاه  1388در اين مطالعه نيمه تجربي كه در سال 
علوم پزشكي زاهدان بر روي دانشجويان مقطع 

نفر از  23. كارآموزي بخش جراحي عمومي انجام گرديد
اه علوم پزشكي زاهدان شركت دانشجويان پزشكي دانشگ

بخش  نفر مرد و بقيه زن بودند كه در 6د تعدا. كردند
. مشغول آموزش بودند مقطع تحصيلي كارآموزي جراحي

ي ارتوپدي و اورولوژي و ها شاين دانشجويان قبلاً بخ
براي ايشان دو جلسه تدريس . داخلي را گذرانده بودند

تعاريف و  ت، ادر جلسه اول مقدم. انكولوژي برگزار شد
به  در جلسه دوم  .اصطلاحات انكولوژي توضيح داده شد

در  3/17نسخه  uptodateهر دو گروه متن برگرفته از 
براي سهولت . مورد روش درمان كانسر مري ارائه شد

هايي در متن انجام شد از جمله متن  كار دانشجويان تعديل
از متن حذف شد و  2اصلي خلاصه شد و مطالعات فاز 

عادل فارسي كلمات انگليسي كه كمتر براي آنان آشنا م
دانشجويان در اين مطالعه . بود در اختيار آنها قرار گرفت

 7ي سه نفره تقسيم شدند، ها گروه تصادفي بهبه صورت 
 سپس . يك گروه دو نفري تشكيل شدنفري و  3گروه 
پنج تا هشت در  و مداخلهيك تا چهار در گروه  يها گروه

  .ل قرار گرفتندگروه كنتر
به هر دو گروه يك بيمار با تشخيص سرطان مري ارائه 
شد و از آنان خواسته شد كه بهترين درمان پيشنهادي 

 به ايشان توضيح داده شد كه. خود را ارائه نمايند
توانند بيش از يك روش درماني را براي بيمار پيشنهاد  مي

كه روي يي داده شده كه ها تكار مداخلهبه گروه . نمايند
ي مداخلات درماني نوشته ها شهر يك از آنها يكي از رو

شده بود و از دانشجويان خواسته شد كه انواع 
 ها تي درماني را با استفاده از كارها شرو يها تركيب

توانستند از يك كارت  مي دانشجويان. نشان دهند
 مثلاً. مشخص بيش از يك بار در هر درمان استفاده كنند

را مرتب  ها تگونه كار بيمار اين يك  برايتوانستند  مي
در چنين . شيمي درماني، جراحي، شيمي درماني: كنند

روش درماني از كارت شيمي درماني بيش از يك بار 
در پايان از دانشجويان خواسته شد . استفاده شده است

دات درماني خود را بدون ذكر مشخصات فردي پيشنها
 توانست مي تلقي شده و شخصي نظر هر فرد . ارائه نمايند

در . متفاوت از برداشت گروهي باشد كه در آن قرار دارد
ي ها شپايان جلسه براي تمام دانشجويان خلاصه رو

  .درماني سرطان مري تدريس شد
به . بر اساس روش و ترتيب درماني بود دهي  روش نمره

اشعه درماني به همراه شيمي «طور مثال در موردي 
رماني به همراه شيمي درماني و اشعه د«و  »درماني

نمره كامل در نظر گرفته شد و براي  »سپس جراحي
و  »شيمي درماني و سپس جراحي«ترتيب درماني 

نيمي از  »جراحي و سپس اشعه درماني و شيمي درماني«
با توجه به اينكه تعدادي از . نمره در نظر گرفته شد

ي از ي متعددي نوشته بودند كه برخها دانشجويان گزينه
 ها آنها نادرست بود براي در نظر گرفته شدن اين گزينه

مثلاً . تقسيم شد ها نمره هر دانشجو به تعداد كل گزينه
دانشجويي كه دو تركيب درماني اول را پيشنهاد كرده 

گرفت و پس از تقسيم نمره خام بر  مي 2بود نمره خام 
، شد مي 1نمره نهايي وي  ،مورد بود 2كه  ها تعداد گزينه

اما اگر چهار گزينه پيشنهاد كرده بود و دو گزينه ديگر 
در نهايت . گرفت مي نمره به وي تعلق 0.5اشتباه بودند 

 100براي اجتناب از محاسبات اعشاري نمره نهايي در 
افزار  ي آماري از نرمها براي بررسي. ضرب شد
PASW-18 استفاده شد.  

  
  نتايچ

نفر دختر و  9كه نفر شركت داشتند   12 كنترل در گروه
پسر  2نفر شامل  11 مداخلهنفر پسر بودند و در گروه  3
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كنترل  ميانگين نمره گروه . دختر شركت داشتند 9و 
براي . بود 83/55±07/26 مداخلهو گروه  6/22±46/28

 استفاده شد كه tاز آزمون  ها ميانگين بررسي اختلاف
 , =016/0p( .نشان داد  دو گروه تفاوت معنا داري را بين

63/17, df=67/2t=(.   كمترين نمره صفر كنترل در گروه
يي كه پيشنهاد كرده ها بود به معني اينكه هيچ يك از گزينه

تعداد سه . بود 75بودند، درست نبود و بيشترين نمره 
اما در گروه . نمره صفر داشتند كنترل نفر در گروه

 در. بود 100و بيشترين نمره  25مداخله كمترين نمره 
گزينه  6نفر  4 كنترل هم، در گروه ها مورد تعداد گزينه

پيشنهاد كرده بودند كه يكي از اين چهار نفر هيچ گزينه 
 4اما درگروه مداخله تنها يك نفر . نكرده بودارايه درستي 

 سايرين يها گزينه پيشنهاد كرده بود و تعداد گزينه
راي ي پيشنهادي بها به طور متوسط تعداد گزينه .تربودكم

و براي 3.85مداخله در گروه  ،درمان بيمار ارائه شده
براي بررسي وجود اختلاف بين . بود 4.85گروه كنترل 

استفاده شد كه نشان داد  tميانگين دو گروه از آزمون 
 ,021/0(آماري وجود دارد معنادار بين دو گروه اختلاف

p=751/16, df=54/2t=(.  

  
  ي دو گروه كنترل و مداخلهها نهميانگين نمره و تعداد گزي:1جدول 

 =016/0p  46/28±06/22 گروه كنترل  ميانگين نمره
  83/58±07/26 مداخلهگروه

  85/3 ±07/0 مداخلهگروه =021/0P  85/4 ±72/1 گروه كنترل  ها تعداد گزينه
  
  

  بحث
ي پژوهش نشان داد كه ميانگين نمرات در گروه ها يافته

. استكنترل شتر از گروه ي بيمعناداربه طور مداخله 
اختلاف مشاهده شده در دو گروه حتي براي خود 

تقريباً نمره كسب شده . محققين هم غير قابل انتظار بود
 رغم اين علي. استكنترل در گروه مداخله دو برابر گروه 

كه محققين در مورد سابقه تحصيلي دانشجويان و نمرات 
اند اما  كردهكسب شده در ترمهاي گذشته اطلاعاتي ثبت ن

 با توجه به پراگندگي تصادفي در دو گروه به نظر
آنها با يكديگر متفاوت باشد اي  رسد كه اطلاعات پايه نمي

 ، و در صورت وجود اختلاف بعيد است كه با توجه به آن
. مداخله را توجيه كردبتوان دو برابر شدن نمره در گروه 

سان بوده رغم اين كه فرصت يادگيري هر دو گروه يك علي
ي بازي توانسته ها ترسد استفدده از كار به نظر مي. است

است موجب تمركز بيشتر دانشجويان به حل مشكل بيمار 

تري  قير طي آن دانشجويان به يادگيري عمشود و د
براي  را ي درماني بهتريها شدسترسي پيدا كنند و رو

هاي انكولوژيك و  سردرگمي در درمان. بيمار توصيه كنند
قض بين مطالعات انجام شده، باعث ايجاد خستگي تنا

كند  ذهني در يادگيرنده شده و ادامه مطالعه را سخت مي
رسد  مي اما به نظر. شود مي و نهايتاً باعث كاهش كارآيي

كه روش بازي توانسته است با ايجاد تفريح و تغيير 
شود،  مي تا پايان كار انجام ها تمداومي كه در تركيب كار

هر چند در ابتدا هدف . گي در دانشجويان شودمانع خست
 ها نمطالعه بررسي استفاده از بازي بر نوع انتخاب درما

بود اما پس از اتمام مطالعه محققين متوجه شدند كه تعداد 
ي پيشنهادي در گروه مداخله به طور قابل ها گزينه

هر چند كه . استكنترل كمتر از گروه اي  ملاحظه
ي درماني ها شتعداد رو دانشجويان در انتخاب

رسد كه در گروه  مي اما به نظراند  محدوديتي نداشته
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ليت و وسواس بيشتري به مسؤومداخله دانشجويان با 
از طرفي حداكثر نمره به . اند پرداخته ها انتخاب گزينه

. است كنترل  دست آمده در گروه مداخله بيشتر از گروه
ر گروه مداخله نمره صفر و هيچ يك از دانشجويان د

 .نگرفتند

ي يادگيري مبتني بر ها شاگر چه تعداد مطالعاتي كه از رو
شود اما اين  مي روز به روز بيشتراند  بازي استفاده كرده

كه در تعداد كمي  اول اين: مطالعه از دو جهت متفاوت بود
از كارت استفاده شده و نكته ديگر اين كه اكثر  ها  يبازاز 
براي آموزش اصول پايه پزشكي بوده و كمتر به ها  يباز

در   (Steinman)استينمن. مديريت بيماران پرداخته است
را چاپ كرد كه در آن از كارت براي اي  مقاله 2002سال 

آموزش سيستم دفاعي بدن استفاده شده است، او براي 
بررسي كارايي بازي بر سطح دانش فراگيران از پيش 

فاده كرد و نتيجه گرفت كه اين آزمون و پس آزمون است
روش، روش مناسبي براي انتقال دانش در مورد سيستم 

ساندرز  اي كه در مقاله. )14(دفاعي بدن خواهد بود
(Saunders) پرداخته است نيز از ها  يبه مديريت بيمار

براي  ي آماريها شكارت استفاده شده اما وي از رو
او بازي كارتي را . سنجش كارايي استفاده نكرده است

درمورد گيري  روشي لذت بخش براي يادگيري تصميم
دارد كه بر روش آموزش بر  مي اظهار بيماران دانسته و

نتايج هيچ يك از اين . )25(برتري داردمسأله  مبناي حل
قابل مقايسه با مطالعه ما  دو مطالعه به طور مستقيم

اما در هر دوي اين مطالعات، استفاده از روش  .نيست
  .بازي توانسته باعث بهبود كارايي شود

هر چند در اين بازي تنها از دانشجويان خواسته شد كه  
ر پيشنهاد كنند اما اين بهترين روش درمان را براي بيما

. ي ديگر انكولوژي را داردها بازي قابليت گسترش به لايه
توان هدفهاي درماني مختلفي مثل كنترل  مي در انكولوژي

طول عمر كلي، طول عمر  ،موضعي، متوسط طول عمر
. بدون بيماري و يا طول عمر بدون متاستاز مد نظر باشد

ر يك از در اين صورت دانشجويان ضمن پيشنهاد ه
اقدامات انكولوژي، هدف از انجام آن اقدام درماني را با 

توان اين بازي را با  مي .كنند مي اعلام ها تيكي از اين كار
پزشكي مبتني بر شواهد تلفيق كرد به اين صورت كه 

كارت  ،دانشجويان در ضمن پيشنهاد روش درماني
ديگري هم براي هر پيشنهاد ارائه نمايد كه نشاندهنده 
مبناي آن باشد مثل بررسي مروري، مطالعه باليني دو 

يي براي ها تتوان كار مي .سو كور يا گزارش موردي
اثر -هزينه«ي درماني اضافه كرد و مفاهيم ها هزينه
قاعدتاً با توجه به . را به اين بازي اضافه كرد »بخشي

پيچيدگي انكولوژي تمام اين سطوح براي دانشجويان 
توان اين بازي را  مي خواهد بود اماپزشكي قابل توصيه ن

ترين پي آمدهاي  در سطح دستياري ارائه كرد و تا پيچيده
   .مورد انتظار در انكولوژي به آن عمق بخشيد

  
  گيري نتيجه

تواند باعث  مي تدريس انكولوژي با استفاده از بازي
از . .مطالب شود فهم بهترو افزايش يادگيري دانشجويان 

كه در انكولوژي   يمهم ي ها هدف سوي ديگر يكي از 
هاي  مورد انتظار است و آن محدود كردن تعداد انتخاب

. به خوبي از اين مداخله حاصل شده است. درماني است
ي متنوعي مانند بازي در ها ششود از رو مي لذا پيشنهاد

  .آموزش استفاده شود
  

  قدرداني
محققين از دانشجويان براي شركت صميمانه در اين 

  .كمال تشكر را دارند تجربه
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Using games in Oncology Teaching 
 

Farshid Arbabi1, Fariba haghani2 
Abstract 
 
Introduction:Educational methods can be classified into two groups: active methods and passive ones. 
Applying games is an active approach in teaching. The present study aimed at investigating the effect of 
games on teaching oncology. 
Methods: Twenty three medical students participated in the study. They took two class sessions of oncology. 
In the first session the basic principles and concepts on oncology were taought and in the second session , 
they were randomly divided in two groups. A selected modified text of esophagus cancer treatment from up-
to-date version 17.3 was presented to both groups. Some especial cards containing a cancer treatment 
modality were given to the case group. The students were asked to sequence the possible treatments for the 
case. At the end of the session, esophagus cancer treatment was presented to the students. The students’ 
responses were gathered, scored and compared applying T test. 
Results:They were 12 in the experiment and 11 in the control group. There was a statistically significant 
difference between the mean score of the control (28.46 ± 22.6) and experiment(55.8±26.1)groups, (t=2.67, 
df =17.63, p=0.016). The number of sequences proposed by the control group was (4.85 ± 1.72), while the 
number of sequences in the experiment group was 3.85 ± 0.07, resulting in t=2.54, df =16.751, p=0.021. 
Discussion: The mean score in the experiment group is significantly higher than that of the control group. 
Although the time spent was equal in both groups ,the game lead to more concentration and deeper learning 
in the experiment group. Significantly, the number of treatment sequences in the experiment group is lower 
than that of the control group. It seems that treatment selection was done more delicately and responsibly by 
the experiment group. So, teaching oncology through games can increase learning in medical students, 
which in turn,leads to better treatment selection and problem solving. 
 
Key words:Oncology, game, teaching methods 
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