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چکیده
زمینه و هدف: مهارت در اصطلاحات پزشکی، صلاحیت اساسی اغلب دانشجویان علوم پزشکی است که به موجب آن ارتباطات 
با سایر ارایه دهندگان خدمات بهداشتی را تضمین می کند. در مواجهه با کمبود انگیزه و مشغله های دانشجویان، برنامه  های کاربردی 
و بازی های مبتنی بر تلفن هوشمند به عنوان یک گزینه آموزشی ممکن تلقی می شود. باتوجه به گسترش سریع این برنامه ها اغلب 
ارزیابی درستی از کیفیت آن ها فراهم نمی گردد. این مطالعه باهدف بررسی و ارزیابی کیفیت برنامه  های کاربردی و بازی های مبتنی 

بر تلفن هوشمند برای آموزش اصطلاحات پزشکی انجام شد.
روش‌بررسی: یک مرورنظام مند در مردادماه 1403، در فروشگاه های رسمی برنامه  های کاربردی بازار و Google play انجام 
شد. دو کلیدواژه ی اصلی»اصطلاحات پزشکی« و»واژگان پزشکی« در فروشگاه های رسمی برنامه  های کاربردی به زبان فارسی 
آموزش  برای  هوشمند  تلفن  بر  مبتنی  بازی های  و  برنامه  های کاربردی  مستقل  به صورت  ارزیاب  دو  شد.  جستجو  انگلیسی  و 
اصطلاحات پزشکی را بارگیری و ارزیابی کردند. کیفیت برنامه  های کاربردی با استفاده از شاخص رتبه بندی برنامه  های کاربردی 
تلفن همراه اندازه گیری شد. امتیازات هر بخش و امتیاز نهایی برنامه  های کاربردی به صورت میانگین و انحراف معیار به دست آمد.

یافته‌ها: به طورکلی، هجده برنامه‌‌کاربردی در این مطالعه گنجانده شد که چهار مورد آن بازی مبتنی بر تلفن هوشمند بود. میانگین کیفیت 
برنامه‌های‌ کاربردی بین 2/70 تا 4/30)میانگین 3/80( در مقیاسی از 1)ناکافی( تا 5)عالی( بود. بهترین امتیازها در عملکرد)میانگین: 3/91( 
و پس از آن کیفیت اطلاعات)میانگین: 3/15( بود. زیبایی شناختی)میانگین: 2/56( و کیفیت ذهنی برنامه‌های کاربردی)میانگین: 2/58( 
کمترین امتیاز را کسب کرد. تنها 2 برنامه‌‌کاربردی دارای حریم خصوصی داده و 4 برنامه‌‌کاربردی دارای بیانیه حریم خصوصی بودند. 

بازی دیجیتال »Dean Vaughn« و برنامه‌‌‌کاربردی »MediTerm« بالاترین امتیازهای کلی را از ارزیابی به‌دست آوردند.
نتيجه‌گيري: این مطالعه، توصیفی از برنامه‌‌های‌کاربردی و بازی های مبتنی بر تلفن هوشمند برای آموزش اصطلاحات پزشکی ارایه 
می‌دهد تا به دانشجویان و کاربران کمک کند، برنامه‌های کاربردی باکیفیت را متناسب با نیازها و سلیقه‌ی خود انتخاب کنند و از 
طرفی امکان شناسایی شکاف های تحقیقاتی و عملیاتی برای تقویت و طراحی مؤثرتر و بهتر برای توسعه‌دهندگان این برنامه‌ها را 
فراهم می سازد. برنامه‌های کاربردی ارزیابی شده عموماًً کیفیت کلی خوبی به‌ویژه از نظر عملکرد و اطلاعات داشتند. بااین حال، 
برخی از آن ها باید جنبه هایی مانند زیبایی شناختی و کیفیت ذهنی را بهبود بخشند تا تأثیر خود را بر کاربران افزایش دهند و امنیت 

و حریم خصوصی بهتری را تضمین کنند.
واژه های‌کلیدی: اصطلاحات پزشکی، بازی آموزشی، نرم افزار، اپلیکیشن آموزشی
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ارز��یابی کیف��یت برنامه های کاربردی و بازی های ...

مقدمه
در طول دوره آموزش از دانشجویان علوم پزشکی انتظار می‌رود که حجم 

وسیعی از اصطلاحات پزشکی و واژگان آناتومی را بیاموزند. تسلط به این واژگان 

به‌دلیل پیچیدگی و گستردگی آن به یک چالش بزرگ برای دانشجویان تبدیل 

 شده است)1(. از طرفی اختصاص زمان محدود به آموزش درس اصطلاحات 

پزشکی و ضرورت تسلط بر واژگان وسیع پزشکی)3و2(، سبب شده است 

تا دانشجویان اغلب به حفظ)بدون اندیشه( این اصطلاحات بپردازند)4(. از 

جهتی مهارت در اصطلاحات پزشکی صلاحیت اساسی اغلب دانشجویان 

علوم پزشکی است که به موجب آن ارتباطات با سایر ارایه‌دهندگان خدمات 

بهداشتی را تضمین می کند. همچنین یادگیری صحیح اصطلاحات پزشکی در 

مستندسازی پرونده های پزشکی، گردش کار و در نهایت برای حفظ ایمنی 

بیمار ضروری است)5(.

بدون دانش کافی واژگان و اصطلاحات پزشکی، تعامل یک دانشجو و 

متخصصان در محیط های حرفه‌ای و دانشگاهی دشوار است. با وجود این‌که 

تحقیقات نشان می‌دهد که خواندن آکادمیک واژگان پزشکی، روش ناکارآمد 

و ناکافی برای یادگیری است، این انتظار از دانشجویان علوم پزشکی می‌رود 

که واژگان و اصطلاحات پزشکی را صرفاًً از طریق خواندن مقدماتی آکادمیک 

بیاموزند. مشکلات ارتباطی می‌تواند عواقب جدی در زمینه پزشکی داشته باشد. 

مثالی از این موارد، نوشتن تشخیص اشتباه یا تجویز نادرست دارو می باشد)5(. 

به طوری که عمده‌ی مشکلات ارتباطی، ناشی از کمبود دانش اصطلاحات پزشکی 

است)6(.

دشواری اصطلاحات پزشکی و عدم‌توانایی مکرر در تشخیص مصادیق 

و ریشه ها در کلمات پزشکی و عدم‌آشنایی با واژگان پزشکی ممکن است 

عواقب منفی برای دانشجویان در ادامه تحصیل و محیط کار داشته باشد. 

انتظار می‌رود دانشجویان اصطلاحات پزشکی را در رویارویی با فعالیت‌های 

آموزشی روزانه به‌دست آورند)5(. با این‌حال مطالعات مربوط به یادگیری 

واژگان و اصطلاحات پزشکی نشان می‌دهد که استراتژی مواجهه به تنهایی 

منجر به جذب کم کلمات جدید و میزان ماندگاری پایین در ذهن می  شود)7(. 

خواندن واژه نامه ها در کتاب های درسی روش دیگری است که از دانشجویان 

برای یادگیری انتظار می رود. با این  حال دانشجویان رغبتی به این گونه آموزش 

ندارند و از طرفی استفاده از استراتژی های مختلف یادگیری یکی از مهم ترین 

پیش‌نیازهای موفقیت تحصیلی است و می تواند منجر به بهبود نگرش دانشجویان 

در یادگیری شود)9و8(.

در مواجهه با کمبود انگیزه و درگیری دانشجویان، برنامه‌های‌ کاربردی و 

بازی های مبتنی بر تلفن هوشمند به عنوان یک گزینه‌ی آموزشی تلقی می شود. 

برنامه‌های‌ کاربردی تلفن هوشمند، نرم‌افزارهایی هستند که برای اجرا بر روی 

رایانه/ تبلت/ تلفن همراه به منظور انجام یک هدف خاص طراحی شده‌اند. این 

برنامه‌‌‌‌ها نقش مهمی در آموزش پزشکی ایفا می کنند؛ زیرا متخصصان مراقبت 

بهداشتی و دانشجویان از این فناوری های نوظهور در طول آموزش و تمرین 

خود استفاده می کنند. استفاده از این برنامه‌ها در محیط‌های آموزشی بالینی 

اجتناب ناپذیر شده‌اند، به‌ویژه که برای یادگیری در هر مکانی قابل دسترسی 

هستند. بسیاری از این برنامه‌ها برای پشتیبانی از متخصصان مراقبت بهداشتی با 

وظایف مهمی مانند مستندسازی و مدیریت زمان، مدیریت و دسترسی به سوابق 

سلامت، مشاوره و شبکه‌سازی، کسب اطلاعات و مرجع، مراقبت و نظارت بالینی، 

آموزش پزشکی و تصمیم‌گیری بالینی طراحی شده‌اند)10(. برنامه‌‌های ‌کاربردی 

و بازی های امروزی با بهره‌گیری از محتوای غنی چندرسانه‌ای نظیر تصاویر، 

ویدیوها، متون و پادکست ها، به شدت مورد توجه کاربران قرار گرفته‌اند)11(. 

همان طورکه Clark و همکاران در مطالعه‌ی خود اظهار می‌دارند که»بازی‌ها 

علاوه بر این که یک ابزار تحریک انگیزشی هستند، اگر به خوبی طراحی شوند، 

می‌توانند یادگیری را بهبود ببخشند«)12(. یادگیری مبتنی بر بازی دیجیتال 

DGBL( Digital Game-Based Learning( یک استراتژی یادگیری دانشجومحور 

است که محتوای یادگیری را با بازی های رایانه ای ترکیب می کند و با استفاده از 

شبیه سازی، دانشجویان را درگیر فعالیت های یادگیری می کند)14و13(.

DGBL علاوه بر افزایش یادگیری و توسعه مهارت‌ها باعث می‌شود تا 

دانشجویان از یادگیری لذت ببرند و در نتیجه درک بهتری از محتوای آموزشی 

داشته باشند)15(. علاوه بر این DGBL ویژگی ها و عناصر منحصربه فردی را 

ارایه می دهد که می تواند به دانشجویان کمک کند تا با افزایش تمرکز، انگیزه ی 

خود را برای یادگیری حفظ کنند)16(. از دیگر ویژگی های برجسته ی بازی های 

دیجیتال، توانایی آن ها در ایجاد تعامل و غوطه ور کردن بازیکنان)دانشجویان( 

در یادگیری است)17(.

اگرچه در سال های اخیر آموزش ها از جمله آموزش رشته‌های مختلف پزشکی 

با استفاده از برنامه‌های  کاربردی و بازی‌های دیجیتال مبتنی بر تلفن هوشمند مورد 
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سیده  فاطمه موسوی بایگی و همکاران

استقبال قرار  گرفته است)19و18(، با این حال، گسترش سریع راه‌حل های فناورانه 

اغلب امکان ارزیابی صحیح کیفیت ابزارها را فراهم نمی کند)21و20(. علاوه 

بر این، این ارزیابی اغلب براساس نظرات و رضایت کاربر، یا مقیاس های فاقد 

اعتبارسنجی انجام می‌شود)22(. بنابراین، بیشتر برنامه‌های  کاربردی و مداخلات 

سلامت دیجیتال طراحی و پیاده سازی می‌شوند، بدون این که مطالعات اثربخشی، 

آن ها را حمایت کند. انجام مطالعات بیشتر برای ارزیابی تأثیر ابزارهای موجود 

در حال حاضر و همچنین ابزارهای جدید در حال توسعه ضروری است. این 

واقعیت امکان تمرین مبتنی بر شواهد را فراهم می کند و کارایی بالاتر برنامه  های 

مداخله را تضمین می کند.

یک ابزار ارزیابی عینی، معتبر و با کاربرد آسان که برای طبقه‌بندی و ارزیابی کیفیت 

برنامه‌های‌ کاربردی تلفن هوشمند طراحی شده است، شاخص رتبه‌بندی برنامه‌‌های 

‌کاربردی تلفن  همراه )MARS( Mobile App Rating Scale می‌باشد)21(. این 

ابزار یک روش قابل‌اعتماد)23( و به طور گسترده‌ای کاربردی)24و23و21( برای 

نظام مند کردن ارزیابی کیفیت برنامه  های کاربردی تلفن هوشمند است)25(. با 

این حال، آموزش استفاده از ابزار و تخصص در برنامه‌‌های‌ کاربردی تلفن هوشمند 

و حوزه‌ی سلامت برای اداره‌ی آن مورد نیاز است)26(. با ارایه آموزش‌های 

مناسب، قابلیت اطمینان بالای ارزیابی های به دست‌ آمده از این ابزار، استفاده از 

آن را تسهیل می کند و به کاربران و محققان حوزه ی سلامت این امکان را می دهد 

که با اطمینان از مقیاس استفاده کنند)MARS .)21 شامل 23 مورد است که در 

بخش‌های مختلف تعامل، عملکرد، زیبایی شناسی، کیفیت اطلاعات و کیفیت 

ذهنی گروه بندی شده اند)21(.

ارزیابی جامع برنامه  های کاربردی تلفن هوشمند برای آموزش اصطلاحات 

پزشکی می تواند برای کاربران مفید باشد و به آن ها اجازه  دهد با انتخاب درست 

یک برنامه‌ کاربردی، آموزش صحیح و اصولی را برگزینند؛ بنابراین، هدف این 

مطالعه بررسی و ارزیابی برنامه های کاربردی تلفن هوشمند است که در حال 

حاضر در فروشگاه های اپلیکیشن برای آموزش اصطلاحات پزشکی در دسترس 

قرار دارند. ارزیابی جامع کیفیت این برنامه ها با استفاده از ابزار MARS، یک 

نمای کلی از ویژگی ها، کیفیت و عملی بودن آن ها را ارایه می دهد. 

روش بررسی
•  منابع اطلاعاتی و استراتژی جستجو

در مردادماه 1403، دو محقق)متخصص فناوری اطلاعات سلامت با 

تجربه در حوزه‌ی ارزیابی برنامه‌های ‌کاربردی و اصطلاحات پزشکی که قبلًاً 

در مورد استفاده از مقیاس MARS آموزش دیده بودند( برنامه  های‌ کاربردی 

فروشگاه های رسمی بازار و Google play را جستجو کردند. کلیدواژه های 

جستجو شامل»اصطلاحات پزشکی« )Medical terminology( و»واژگان 

پزشکی« )Medical vocabulary( به دو زبان فارسی و انگلیسی بود. 

•  معیارهای واجد شرایط بودن

تلفن  بر  مبتنی  برنامه‌‌های ‌کاربردی  از  دسته  آن  مطالعه،  این  در 

هوشمند)برنامه‌های  کاربردی و بازی ها( که مربوط به آموزش اصطلاحات 

پزشکی بود، انتخاب شدند. برنامه  های‌ کاربردی که شامل سایر آموزش ها مانند 

آناتومی و بیماری شناسی بودند، کنار گذاشته شد. همچنین برنامه  های  کاربردی 

به زبان های دیگر به جز زبان فارسی و انگلیسی حذف شدند. برنامه‌‌های‌ کاربردی 

دارای مشکلات فنی قابل  توجه و برنامه  های‌ کاربردی هزینه دار نیز حذف شدند. 

در عین حال، برنامه‌های  کاربردی که برای دانلود و استفاده ی اولیه رایگان بودند 

اما حاوی محتوای هزینه دار انحصاری بودند، کنار گذاشته نشدند، زیرا به کاربر 

اجازه استفاده و ارزیابی را می داد. 

•  انتخاب برنامه   کاربردی 

عنوان و صفحه دانلود برنامه‌‌های کاربردی یافت شده توسط دو ارزیاب 

مستقلًاً بررسی شد. برنامه  های  کاربردی بالقوه واجد شرایط به یک پایگاه  داده 

وارد شدند و موارد تکراری برنامه‌‌های ‌کاربردی موجود در هر دو فروشگاه 

شناسایی و یکپارچه شدند. برنامه  های  کاربردی باقی مانده دانلود و برنامه  هایی 

که معیارهای انتخاب را نداشتند، حذف شدند. اختلاف بین نمره های دو ارزیاب 

با بحث بین آن ها حل شد. در صورت وجود اختلاف بین دو ارزیاب، از ارزیاب 

سوم)ناظر( برای رفع مغایرت استفاده شد.

•  استخراج داده ها و ارزیابی کیفیت

دو ارزیاب)متخصص فناوری اطلاعات سلامت با تجربه در حوزه‌ی ارزیابی 

برنامه‌های‌ کاربردی سلامت( به طور مستقل همه برنامه‌‌های‌ کاربردی را با 

استفاده از ابزار MARS بارگیری، استفاده و ارزیابی کردند. پایایی این ابزار 

به زبان فارسی مورد تأیید متخصصان قرار گرفته است)r=0/94()25(. قبل از 

ارزیابی، ارزیابان فیلم آموزشی MARS را تماشا کردند)27( و در مورد استفاده 

از آن آموزش دیدند. به جهت استخراج داده ها از چک‌لیستی یکسان استفاده 
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شد. عناصر این چک لیست شامل نام برنامه   کاربردی، نسخه ی برنامه‌ کاربردی، 

پلتفرم)بازار/Google play(، شرایط پرداخت)رایگان/هزینه‌دار(، سال تأسیس/ 

آخرین ویرایش، تعداد دانلودها، توسعه‌دهنده، وابستگی ها)تجاری/ دانشگاهی(، 

استراتژی برنامه‌‌‌ کاربردی، جنبه های فناورانه)قابلیت اشتراک‌گذاری، یادآور، 

هشدار، پشتیبانی آنلاین و ...(، جنبه های حریم خصوصی)امکان تعریف نام 

کاربری و رمز عبور(، بیانیه محرمانگی داده)دارد/ ندارد(، توصیف چگونگی 

انجام بازی و امتیاز کاربران بود. کیفیت برنامه  های‌ کاربردی با استفاده از مقیاس 

MARS اندازه‌گیری شد)25(. امتیازات هر بخش و امتیاز نهایی برنامه‌‌های‌ 

کاربردی، بازیابی شده و میانگین و انحراف معیار به دست آمد. ابزار MARS بر 

اساس 23 گویه است که در پنج بخش زیر گروه بندی شده اند:

1( سرگرم شدن )Engagement(: تفریح، جذابیت، قابلیت شخصی‌سازی، 

تعاملی بودن)به عنوان مثال فرستادن هشدار، پیام، یادآور، بازخورد، قابلیت 

اشتراک گذاری( و تناسب با جامعه ی هدف.

2( کارایی )Functionality(: کارایی برنامه‌‌ کاربردی، راحت بودن 

یادگیری، هدایت )Navigation(، منطق جریان عملکرد و طراحی نوع رفتار 

برنامه‌ کاربردی.

3( زیبایی )Aesthetics(: طراحی گرافیکی، جذابیت ظاهری کلی، طرح 

رنگ و ثبات استایل.

4( کیفیت اطلاعات )Information quality(: حاوی اطلاعات با کیفیت 

بالا)نظیر متن، بازخورد، اندازه گیری ها، منابع( از منابع معتبر.

5(کیفیت ذهنی )Subjective quality(: علاقه شخصی به برنامه ‌کاربردی. 

علاوه بر این، شش مورد خاص برنامه ‌‌کاربردی در بخش تأثیر مشاهده شده، 

گروه بندی شده بود که تأثیر درک شده‌ی برنامه   کاربردی را بر دانش، نگرش، 

قصد تغییر و همچنین احتمال تغییر مؤثر در رفتار کاربر را ارزیابی می کردند. هر 

آیتم از 1)ناکافی( تا 5)عالی( نمره گذاری شد و نمره نهایی کیفیت برنامه‌‌ کاربردی 

با میانگین امتیاز بخش های 1 تا 5 به دست آمد. 

•  تجزیه وتحلیل داده ها

هر بازبین به طور مستقل هر یک از موارد MARS را در هر یک از برنامه‌های 

‌‌کاربردی ارزیابی کرد. در نهایت مقدار میانگین بین مقادیر اختصاص داده 

شده توسط هر دو بازبین محاسبه شد. از آمارهای توصیفی مانند میانگین و 

انحراف معیار برای محاسبه ی امتیاز کلی برنامه های‌ کاربردی و هر بخش از ابزار 

MARS استفاده شد. 

یافته ها
در مجموع 20 برنامه ‌‌کاربردی بازیابی شد. پس از حذف نسخه های تکراری و 

هزینه‌دار، بررسی عنوان و صفحه دانلود برنامه های ‌‌کاربردی باقی مانده، 18 برنامه‌ 

کاربردی دارای معیارهای ورود به مطالعه انتخاب شدند. به طوری‌که 9 مورد 

در فروشگاه Google play و 9 مورد در فروشگاه بازار بازیابی شد. جدول 1 

تا 3 به ترتیب جزییات، ویژگی های اصلی و توصیف نحوه ی عملکرد هر برنامه 

    کاربردی را نشان می دهند.

جدول 1: خلاصه جزییات برنامه     های  کاربردی وارد شده به مطالعه

توسعه دهندهوابستگی هانسخهپلتفرمنام برنامه     کاربردیردیف
تعداد 
دانلودها

سال آخرین 
ویرایش

شرایط 
پرداخت

نوع برنامه     
کاربردی

1

 Medical

 Terminology

Learning Q

Google play1تجاریRoyal Time+500002020بازی دیجیتالرایگان

2
 Learn Medical

Terminology
Google play1تجاری

 Epic Code

Studio
رایگان1002024+

برنامه     کاربردی 
آموزشی

3

 Medical

 Terminology:

MediTerm

Google play1رایگان1002024+ذکر نشدهتجاری
برنامه     کاربردی 

آموزشی

4

 Medical

 Terminology

Game

Google play1تجاری
 Orthopedic

Surgery Apps
بازی دیجیتالرایگان1002024+
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5

 Medical

Terminology-

Offline

Google play1تجاریNT Studio+1000002016رایگان
برنامه     کاربردی 

آموزشی

6

 Medical

 Terminology-

Review

Google play2تجاری

 Limmer

 Education

LLC

هزینه دار1002016+
برنامه     کاربردی 

آموزشی

7
 Pashto Medical

Terminology
Google play1تجاری6وKhoshal Saidy+100002021رایگان

برنامه     کاربردی 
آموزشی

8

 Medical

 Terminology

Exam Prep

Google play0تجاری33و0وParmeeda+10002022رایگان
برنامه     کاربردی 

آموزشی

9

Dean Vaughn

 Master the

 language of

medicine

Google play1تجاری7و2وPeterson LLC+10002022بازی دیجیتالرایگان

10
اصطلاحات 

پزشکی)کتابخونه(
رایگان200002018+ذکر نشدهتجاری2و1بازار

برنامه     کاربردی 
آموزشی

11
اصطلاحات پزشکی 

و تغذیه
تجاری1و0و0بازار

دکتر وحیده 
ابراهیم زاده

رایگان102021+
برنامه     کاربردی 

آموزشی

12
اصطلاحات 

پزشکی)پارمیس(
تجاری5بازار

گروه نرم افزاری 
پارمیس

هزینه دار10002015+
برنامه     کاربردی 

آموزشی

13
اصطلاحات 

پزشکی)دلشکسته(
هزینه دار1002016-مسعود والیتجاری1بازار

برنامه     کاربردی 
آموزشی

14
اصطلاحات پزشکی و 
آزمایشگاهی و بیماری

هزینه دار1002016+علی سلطانی نسبتجاری1و0بازار
برنامه     کاربردی 

آموزشی

15
اصطلاحات مختص 

پزشکی
هزینه دار1002016-ذکر نشدهتجاری1و0بازار

برنامه     کاربردی 
آموزشی

16
اختصارات و 

اصطلاحات پزشکی  
)Abbreviations(

هزینه دار2002015+ذکر نشدهتجاری2و0بازار
برنامه     کاربردی 

آموزشی

17
اصطلاحات کاربردی 

پزشکی
هزینه دار102016-شهاب کریمیانتجاری1و0و0بازار

برنامه     کاربردی 
آموزشی

18

 مسابقه اصطلاحات
                  پزشکی

(Medical Terminology 

Quiz Game(

بازی دیجیتالرایگان102022-ذکر نشدهتجاری6و4بازار

     مطابق با جدول 1، از میان 18 برنامه کاربردی، 4 مورد آن ها بازی دیجیتال و 

14 مورد آن برنامه‌های ‌کاربردی تلفن هوشمند بود. 11 برنامه ‌‌‌‌‌‌کاربردی به صورت 

رایگان و 7 مورد آن ها هزینه دار بود. تمامی برنامه  های‌ کاربردی با هدف تجاری 

بود و زیرنظر مؤسسات دولتی یا دانشگاهی ایجاد نشده بودند. جدول 2، خلاصه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

10
 ]

 

                             5 / 16

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-7800-fa.html


395 مجله پیاورد سلامت، دوره 18، شماره 4، مهر 1403

ارز��یابی کیف��یت برنامه های کاربردی و بازی های ...

جدول 2: خلاصه ویژگی های برنامه    های  کاربردی وارد شده به مطالعه

نام برنامه     کاربردیردیف
پیشینه نظری/

استراتژی ها
جنبه های فناورانه

امتیاز کاربران 

به بازی

بیانیه حریم 

خصوصی

حریم خصوصی)نام 

کاربری و رمز عبور(

1

 Medical

 Terminology

Learning Q

اطلاعات یا ارایه توضیح مربوط 
به هر اصطلاح/ آموزش به تفکیک 
هر سیستم بدن/ آموزش به کمک 
آزمون های چهارگزینه ای/ یادگیری 
به کمک پازل و فلش کارت/ کمک 
به بهبود دانش با تنوع در گزینه های 

آموزشی

قابلیت به  اشتراک گذاری از 
طریق شبکه های اجتماعی/ 

قابلیت یادآور ندارد.
دارددارد3/9

2
 Learn Medical

Terminology

اطلاعات/ آموزش
قابلیت به  اشتراک گذاری از 
طریق شبکه های اجتماعی/ 

قابلیت یادآور ندارد.
نداردندارد0

3

 Medical

 Terminology:

MediTerm

اطلاعات/ آموزش
قابلیت به  اشتراک گذاری از 
طریق شبکه های اجتماعی/ 

قابلیت یادآور ندارد.
نداردندارد0

4
 Medical

Terminology Game
اطلاعات/ آموزش/ بازخورد صوتی

بازخورد صوتی/ رابط کاربری 
تعاملی/ حالت آفلاین

نداردندارد0

5
 Medical

Terminology-Offline
اطلاعات/ آموزش

سرعت بالا/ آنلاین و رایگان/ 
عملکرد سریع/ پایگاه  داده ای 

بزرگ از اصطلاحات/ پشتیبانی 
از چندین زبان پرتغالی، فرانسه 
اسپانیا/ عملکرد جست وجو/ 

نشانک یا علامت گذاری

نداردندارد3

6

 Medical

 Terminology-

Review

اطلاعات/ آموزش
رابط کاربری ساده و استفاده 

آسان
نداردندارد-

7
 Pashto Medical

Terminology
اطلاعات/ آموزش/ بازخورد

رابط کاربری ساده/ قابلیت 
جست وجو/ دریافت بازخورد 

و کسب نمره برای به 
چالش کشیدن رقبا/ قابلیت 
به  اشتراک گذاری از طریق 

شبکه های اجتماعی

نداردندارد4/8

8

 Medical

 Terminology Exam

Prep

اطلاعات/ آموزش

امکان مشاهده ی توضیحات 
درمورد پاسخ صحیح سوال/ 

امکان مشاهده ی تاریخچه نتایج 
خود

ندارددارد1/8

ویژگی های برنامه    های  کاربردی وارد شده به مطالعه شامل نام برنامه کاربردی، 

پیشینه‌ی نظری یا استراتژی های طراحی برنامه، جنبه‌های فناورانه، امتیاز کاربران 

به بازی، بیانیه حریم خصوصی و حریم خصوصی)نام کاربری و رمز عبور( را 

نشان می دهد.
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9

Dean Vaughn

 Master the language

of medicine

اطلاعات/آموزش/ فلش کارت/ 
دوره های ویدیویی کوتاه

قابلیت اشتراک گذاری، رابط 
کاربری زیبا و ساده/ قابلیت 

یادآوری و اعلان درون برنامه ای
دارددارد3/5

10
اصطلاحات 

پزشکی)کتابخونه(
فرهنگ اصطلاحات پزشکی آموزشی

قابلیت جست وجو/ افزودن به 
فهرست علاقه مندی ها/ قابلیت به 
 اشتراک گذاری متن، جست وجو، 

مطالب برگزیده، طراحی زیبا

نداردندارد4/4

11
اصطلاحات پزشکی و 

تغذیه
اطلاعات/ آموزش

امکان جست وجو/ فهرست 
علاقه مندی ها/ فهرست بندی 
مطالب/ رابط کاربری ساده و 

آسان

نداردندارد4

12
اصطلاحات 

پزشکی)پارمیس(
اطلاعات/ آموزش

امکان جست وجو/ فهرست 
علاقه مندی ها/ فهرست بندی 

مطالب/ تنظیم فونت و اندازه/ 
قابلیت ارسال جملات با وایبر 
و واتساپ، اس ام اس، بلوتوث، 

ایمیل و ...

نداردندارد1

13
اصطلاحات 

پزشکی)دلشکسته(
اطلاعات/آموزش

قابلیت جست وجو/ فهرست 
علاقه مندی ها

نداردندارد1

14
اصطلاحات پزشکی و 
آزمایشگاهی و بیماری

اطلاعات/آموزش
قابلیت جست وجو/ فهرست 
علاقه مندی ها/ رابط کاربری 

ساده
نداردندارد3/4

15
اصطلاحات مختص 

پزشکی
اطلاعات/ آموزش

قابلیت جست وجو/ فهرست 
علاقه مندی

نداردندارد0

16
اختصارات و 

اصطلاحات پزشکی 
)Abbreviations(

اطلاعات/ آموزش

قابلیت جست وجو/ فهرست 
علاقه مندی/ فهرست منابع/ 
فهرست مطالب/ نظرسنجی/ 

تماس با ما

نداردندارد2/9

17
اصطلاحات کاربردی 

پزشکی
اطلاعات/ آموزش

قابلیت جست وجو/ رابط 
کاربری آسان بخش سوالات 

متداول
نداردندارد0

18

 مسابقه اصطلاحات
                      پزشکی

)Medical Terminology 

Quiz Game(

اطلاعات/ آموزش

قابلیت به  اشتراک گذاری نرم افزار 
وجود دارد/ امکان تغییر رنگ تم 
و اندازه ی فونت/ قابلیت استفاده 

به صورت آفلاین

ندارددارد0

         از 18 برنامه     کاربردی ورودی، دو برنامه‌ دارای حریم خصوصی داده)نام 

کاربری و رمز عبور( و 4 مورد از آن ها دارای بیانیه حریم خصوصی داده بودند. 

 »Pashto Medical Terminology« طبق امتیازده‌ی کاربران، برنامه‌‌‌‌ کاربردی

با بیش از ده هزار دانلود، امتیاز 4/8 را کسب کرده بود)جدول 2(. جدول 3، 

توصیف خلاصه ای از نحوه ی عملکرد 18 برنامه      کاربردی ورودی به این مطالعه 

را ارایه می دهد.
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جدول 3: توصیف خلاصه نحوه ی عملکرد برنامه    های  کاربردی

توصیف نحوه عملکرد برنامه     کاربردینام برنامه  کاربردیردیف

1Medical Terminology Learning Q
آناتومی اندام های بدن توسط اسلایدهای مختلف به صورت سه بعدی آورده شده است و دارای مسابقه و سوالات اصلاحات پزشکی 

است.

2Learn Medical Terminology
این برنامه     کاربردی مشابه فرهنگ لغت، دارای ماژول ها بر اساس حروف الفبای انگلیسی بود که با انتخاب هر ماژول اصطلاحات 

پزشکی به دو زبان فارسی و انگلیسی در دسترس است.

3
 Medical Terminology:

MediTerm

یک سیستم ساختاریافته از کلمات مشتق شده که به طور خاص برای توصیف دقیق بدن انسان، شرایط پزشکی، درمان ها، اقدامات و 

داروها طراحی شده است.

4Medical Terminology Game
بازی همراه با سطوح مختلف دشواری)آسان، متوسط و دشوار( است. با انتخاب حروف گوناگون و چیدن آن ها در کنار یکدیگر باید 

اصطلاح را حدس زد. برای دریافت کمک می توان تبلیغات را مشاهده کرد.

5Medical Terminology-Offline
پس از جست وجوی اصطلاح موردنظر تعریفی جامع در مورد اصطلاحات پزشکی ارایه می دهد و همچنین دارای فهرست علاقه مندی 

برای افزودن اصطلاحات موردنظر است.

6Medical Terminology- Review
در این برنامه‌ کاربردی بخش های بصری بر اساس سیستم های بدن تقسیم می شوند و کاربران قادر به یادگیری اصطلاحات از طریق 

بیش از 1000 کارت مطالعه هستند و در نهایت دو تست پایانی میزان موفقیت کاربر را اندازه گیری می کند.

7Pashto Medical Terminology.این برنامه     کاربردی یک بازی اصطلاح پزشکی است که می توان سوالات را حل کرد و از آن ها نمره کسب کرد

8Medical Terminology Exam Prep.دارای تعداد زیادی از سوالات برای توصیف دقیق بدن انسان ازجمله تمام  اجزای آن، فرایندها، شرایط مؤثر بر آن استفاده می شود

9
Dean Vaughn

Master the language of medicine

مجموعه های فلش کارت اصطلاحات پزشکی، دوره های ویدیویی کوتاه حدود 275 پسوند، پیشوند و ریشه پزشکی را آموزش می دهد 

و بعد از ترکیب آن ها 11000 اصطلاح پیچیده را ایجاد می کند.

اصطلاحات پزشکی)کتابخونه(10
برای هر  معادل  ذکر  و  فارسی  توضیح  ارایه  با  فارسی  و  انگلیسی  پزشکی  دارای 1500 اصطلاح  پزشکی،  فرهنگ نامه اصطلاحات 

اصطلاح و طبقه بندی براساس حروف الفبا.

اصطلاحات پزشکی و تغذیه11
این برنامه‌ کاربردی شامل فهرستی از اصطلاحات پزشکی، اصطلاحات تخصصی تغذیه، اختصارات پزشکی، آزمایش ها و اصطلاحات 

دارویی می باشد.

مجموعه ای از اصطلاحات پزشکی که به صورت توصیفی همراه با تصویر به شرح هر یک از اصطلاحات می پردازد.اصطلاحات پزشکی)پارمیس(12

شامل فهرستی از اصطلاحات و معادل فارسی آن در مقابل اصطلاح ذکر شده است.اصطلاحات پزشکی)دل شکسته(13

14
اصطلاحات پزشکی و آزمایشگاهی و 

بیماری

این برنامه     کاربردی شامل فهرستی از اصطلاحات پزشکی، اختصارات نسخ پزشکی، اصطلاحات آزمایشگاهی، اصطلاحات تخصصی 

ارگان های بدن، اصطلاحات و اختصارات مربوط به بیماری ها می باشد.

فهرستی از حروف الفبا که با زدن بر روی هر حرف اصطلاحات آن به همراه معادل فارسی نمایش داده می شود.اصطلاحات مختص پزشکی15

16
اختصارات و اصطلاحات پزشکی 

)Abbreviations(

به ترتیب حروف الفبا اختصارات بخش های عمومی بیمارستان، اصطلاحات تخصصی بخش جراحی، بخش زنان و مامایی و اختصارات 

نسخ پزشکی به همراه معادل فارسی آن آورده شده است.

هر اصطلاح به همراه معادل آن با جست وجو نمایان می شود.اصطلاحات کاربردی پزشکی17

18
مسابقه اصطلاحات پزشکی        

)Medical Terminology Quiz Game(

داری چهار بخش مسابقه ی اصطلاحات پزشکی، مسابقه ی تصویر پزشکی، آناگرام پزشکی )Medical Anagram( و املای پزشکی 

می باشد. پس از بازی و کسب نمره در بخش دیگری امتیاز کسب شده در هر بخش نمایان می شود.

     اطلاعات ارایه‌شده در جدول3 نشان می‌دهد که برنامه های موردبررسی، رویکردهای 

متنوعی در آموزش اصطلاحات پزشکی اتخاذ کرده‌اند. این تنوع شامل استفاده از 

ابزارهای تعاملی مانند بازی ها، مسابقات و فلش کارت ها، ارایه محتوای آموزشی 

ساختاریافته و قابلیت های فنی همچون جستجوی پیشرفته و دسته‌بندی اصطلاحات 

است. برخی از برنامه ها مانند »Medical Terminology: MediTerm« با استفاده از 

ساختار ماژولار و محتوای دقیق به آموزش حرفه‌ای اصطلاحات پزشکی می‌پردازند. 

 »Dean Vaughn Master the Language of Medicine« در حالی‌که برخی دیگر مانند

از ابزارهای یادگیری مبتنی بر بازی، مانند فلش کارت ها و آموزش ترکیبات پیچیده 

استفاده می کنند.

 »Pashto Medical Terminology« علاوه بر این، برنامه هایی مانند
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سیده  فاطمه موسوی بایگی و همکاران

و »Medical Terminology Quiz Game« با ارایه بازی‌های مبتنی بر 

امتیازدهی و رقابت، به جذب مخاطبان علاقه مند به یادگیری تعاملی کمک 

می کنند. برنامه های فارسی زبان نیز بیشتر بر ارایه فهرستی از اصطلاحات همراه 

با معادل فارسی آن ها متمرکز هستند و برخی از آن‌ها قابلیت‌هایی همچون افزودن 

به علاقه مندی ها یا استفاده آفلاین را در اختیار کاربران قرار می دهند. جدول 4، 

امتیاز هر برنامه      کاربردی را بر اساس ابزار MARS نشان می دهد.

MARS جدول 4: نتایج ارزیابی برنامه      کاربردی اصطلاحات پزشکی براساس ابزار

نام برنامه  کاربردی
میانگین کیفیت  

برنامه کاربردی)انحراف معیار(

میانگین)انحراف معیار(

تأثیر مشاهده شدهکیفیت ذهنیاطلاعاتزیبایی شناختیعملکردتعامل

 Medical Terminology

Learning Q
3/5 )1/97(3/4 )0/50(4/0 )0(3/6 )0/23(3/3 )0/83(2/7 )0/42(3/6 )0/95(

 Learn Medical

Terminology
3/6 )0/30(3/0 )0(3/5 )0/34(4/0 )0(4/0 )0(3/0 )0(3/0 )0(

 Medical

 Terminology:

MediTerm
3/8 )0/70(3/4 )0/70(4/0 )0(4/3 )0/52(3/6 )0/89(3/0 )0(3/5 )1/23(

 Medical Terminology

Game
3/5 )1/76(3/6 )0/50(3/7 )0/63(3/6 )1/04(3/4 )0/30(4/0 )0(3/3 )1/05(

 Medical

Terminology-Offline
3/4 )0/50(2/2 )0/15(3/7 )0/63(4/3 )1/14(3/6 )0/75(3/0 )0(3/5 )1/02(

 Medical

 Terminology-

Review
3/5 )0/82(3/4 )0/50(3/7 )0/63(3/6 )0/15(3/4 )0/65(4/0 )0(3/3 )1/05(

 Pashto Medical

Terminology
3/3 )1/97(2/8 )0/35(4/0 )0(3/3 )0/48(3/4 )0/32(3/0 )0(3/6 )1/45(

 Medical Terminology

Exam Prep
3/2 )1/18(2/6 )1/10(4/0 )0(3/0 )0(3/4 )0/50(3/0 )0(3/5 )0/23(

Dean Vaughn

 Master the language

of medicine
3/7 )0/43(3/4 )0/50(3/7 )0/63(4/3 )0/89(3/5 )0/72(3/7 )0/63(3/5 )1/28(

اصطلاحات 
پزشکی)کتابخونه(

2/9 )1/12(2/0 )0(3/7 )0/63(2/6 )1/15(2/6 )0/42(1/5 )0/03(2/4 )0/68(

)0/65( 2/8)0/63( 2/7)1/16( 3/1)0( 3/0)0/41( 3/2)0( 3/0)1/41( 3/0اصطلاحات پزشکی و تغذیه

اصطلاحات 
پزشکی)پارمیس(

2/8 )1/97(2/8 )0/84(3/7 )0/63(3/0 )0(1/8 )1/02(1/2 )1/15(1/3 )0/28(

اصطلاحات 
پزشکی)دلشکسته(

2/2 )1/23(1/6 )0/89(3/0 )0(1/3 )0/89(3/2 )0/12(1/2 )0/13(2/1 )0/49(

اصطلاحات پزشکی و 
آزمایشگاهی و بیماری

3/5 )0/76(3/4 )0/50(4/0 )0(3/0 )0(3/6 )0/63(2/7 )0/02(3/6 )0/74(

)0( 2/0)0/47( 1/2)0/85( 2/6)0/47( 1/6)0/33( 3/5)0/04( 1/8)0/63( 2/3اصطلاحات مختص پزشکی

اختصارات و 
اصطلاحات پزشکی 
)Abbreviations(

2/7 )0/89(2/2 )0/28(3/5 )0/42(2/3 )0/63(2/0 )0(1/5 )0/41(2/3 )0/28(

)0( 3/0)0( 2/0)0( 3/0)0/63( 2/3)0/63( 3/7)0( 2/0)1/04( 2/7اصطلاحات کاربردی پزشکی

           مسابقه اصطلاحات  پزشکی
)Medical Terminology 

Quiz Game(

3/2 )1/23(2/8 )1/15(3/7 )0/63(3/0 )0(3/3 )0/52(2/7 )0/02(4/0 )0(
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      میانگین کیفیت برنامه    های‌ کاربردی بین 2/70 تا 4/30)میانگین: 3/80( در 

مقیاسی از 1)ناکافی( تا 5)عالی( بود. بهترین امتیازها در عملکرد)میانگین: 3/91( 

و پس از آن کیفیت اطلاعات)میانگین: 3/15( بود. زیبایی شناختی)میانگین: 2/56( 

و کیفیت ذهنی برنامه ‌‌‌کاربردی)میانگین: 2/58( بدترین موارد بودند. طبق ارزیابی محققان، 

بهترین برنامه‌‌‌‌‌ کاربردی با میانگین کلی: Medical Terminology: MediTerm« 3/80« و 

بهترین بازی »Dean Vaughn Master the language of medicine« با میانگین 

3/70 بود)جدول 4(.

بحث
این مطالعه با هدف بررسی برنامه های  کاربردی و بازی های مبتنی بر تلفن 

هوشمند برای آموزش اصطلاحات پزشکی در فروشگاه های برنامه   کاربردی و 

انجام یک ارزیابی جامع از کیفیت آن ها با استفاده از مقیاس MARS انجام شد. 

استنباط ویژگی هایی که یک برنامه   کاربردی ایده آل باید داشته باشد دشوار 

است. از یک سو، دستیابی به سطوح بالای مشارکت از طریق راهبردهای مناسب 

که انگیزه ی تغییر رفتار را ایجاد می کند، ضروری است. با این حال، تعامل به طور 

قابل توجهی متأثر از عملکرد، سهولت استفاده از برنامه‌‌ کاربردی و جنبه‌هایی 

مانند زیبایی شناسی است که آن را جذاب تر می‌کند. از سوی دیگر، ضروری 

است که اطلاعات ارایه شده توسط برنامه   کاربردی با کیفیت باشد تا مشخص 

شود آیا استفاده از آن ایمن خواهد بود یا خیر. اثربخشی مداخله با استفاده از هر 

برنامه‌ کاربردی مبتنی بر تلفن هوشمند خاص از موارد مهمی است که باید به 

آن توجه شود. در این مطالعه، میانگین کیفیت 18 برنامه   کاربردی و بازی مبتنی 

بر تلفن هوشمند برای آموزش اصطلاحات پزشکی به دست آمد. براساس نتایج 

این مطالعه، برنامه های‌‌‌ کاربردی و بازی های مبتنی بر تلفن هوشمند برای آموزش 

اصطلاحات پزشکی موجود از رتبه‌ی»قابل قبول« برخوردار بودند. میانگین کیفیت 

برنامه های‌ کاربردی بین 2/70 تا 4/30)میانگین 3/80( در مقیاسی از 1)ناکافی( 

تا 5)عالی( بود. بهترین امتیازها در عملکرد)میانگین: 3/91( و پس از آن کیفیت 

اطلاعات)میانگین: 3/15( بود. اگرچه بر اساس جستجوهای ما تا به امروز، 

مطالعه‌ی مداخله‌ای جهت ارزیابی تأثیر برنامه‌‌ کاربردی یا بازی دیجیتال در 

حوزه ی آموزش اصطلاحات پزشکی بر تغییرات سطح آگاهی دانشجویان انجام 

 نشده است. یک پروتکل کارآزمایی کنترل شده تصادفی‌سازی شده برای ارزیابی 

تأثیر بازی های دیجیتال بر یادگیری اصطلاحات پزشکی دانشجویان پیراپزشکی 

انجام شده است)13(. با این حال شواهد نشان می دهد که بازی های دیجیتال و 

برنامه های‌‌‌ کاربردی تلفن همراه در بهبود سطح یادگیری مؤثر بوده است)10-14(. 

Muller یک مطالعه‌ی پیش‌آزمون پس‌آزمون در سال 2012 بر روی 25 دانشجوی 

بین المللی دانشجوی پرستاری در طی دو هفته با هدف ارزیابی اثربخشی بازی 

دیجیتال ویدیویی به منظور آموزش نام های دارویی انجام داد. نتایج مطالعه ی او 

نشان داد که پس از مداخله، دانشجویان به طور قابل توجهی در تشخیص کلمات 

و نام های دارویی پیشرفت کردند)5(. همچنین مطالعه‌ای توسط Seidlein و 

همکاران با هدف ارزیابی پذیرش آموزش الکترونیکی اصطلاحات پزشکی توسط 

دانشجویان پزشکی انجام شد؛ که نتایج مطالعه، استفاده ی بازی را به عنوان یک 

مکمل آموزش سنتی بسیار امیدوارکننده و اثربخش نشان داد)3(.

در راستای نتایج این مطالعه، مطالعات قبلی)31-28و23( که بر روی برنامه‌های 

‌‌‌کاربردی سلامت با استفاده از ابزار MARS  انجام شد، برنامه‌های ‌‌‌کاربردی ارزیابی 

 )2021( Hasanpour ،شده به عنوان»قابل قبول« رتبه‌بندی شدند. با این حال

مطالعه‌ای با هدف ارزیابی کیفیت برنامه های ‌‌‌کاربردی ارایه‌دهنده‌ی اطلاعات مرتبط 

با ویروس کرونا در ایران انجام داد. یافته های این مطالعه نشان داد که برنامه های 

‌‌کاربردی ویروس کرونا طراحی  شده در ایران از نظر شاخص های MARS در 

وضعیت مطلوبی قرار ندارند. کمترین میانگین مربوط به شاخص اطلاعات بود. 

این نشان می‌دهد که برنامه‌های‌ کاربردی طراحی شده از نظر منبع اطلاعاتی غنی 

نبوده و باید به شواهد توجه ویژه‌ای کرد)32(. اگرچه نتایج مطالعه‌ی حاضر سطح 

قابل قبولی از کیفیت اطلاعات و عملکرد برنامه های‌‌‌ کاربردی آموزش اصطلاحات 

پزشکی را نشان داد، با این حال عناصر زیبایی شناختی)میانگین: 2/56( و کیفیت 

ذهنی برنامه های‌‌‌ کاربردی)میانگین: 2/58( کمترین امتیاز را کسب کردند. در نتیجه، 

توجه به این دو عنصر از اهمیت بسزایی برخوردار است تا تأثیر خود را بر کاربران 

افزایش دهند و امنیت و حریم خصوصی بهتری را تضمین کنند. مربیان پزشکی باید 

در تطبیق یک برنامه‌‌‌‌ کاربردی یا بازی با هدف و محتوای خاص خود به منظور کسب 

اهداف تدریس بسیار محتاط باشند و به طور مداوم آن‌ها را ارزیابی کنند)33(. مربیان 

همچنین می باید هنگام اتخاذ یا اقتباس از یک برنامه ‌‌‌‌کاربردی، واسطه های احتمالی 

هرگونه مزیت بالقوه‌ی برنامه‌‌‌های‌ کاربردی آموزشی را در ذهن داشته باشند. اولین 

فاکتور، تجربه یادگیری فعال است که از طریق آن برنامه‌‌‌های کاربردی آموزشی 

باعث تفکر بهتر مانند تجزیه‌وتحلیل، ترکیب و ارزیابی می شوند)33(. عامل دیگر 

ادغام سرگرمی و هیجان در فرایند یادگیری است؛ زیرا آن ها می توانند استرس و 
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اضطراب را کاهش دهند)Whitton .)34 در كتاب خود كه مربوط به آموزش با 

بازی های دیجیتالی است، یادگیری لغات زبان را به عنوان یكی از نامزدهای اصلی 

آموزش مبنی بر بازی برای تکرار و یادآوری)به‌ویژه در زمینه هایی که حفظ کردن 

از جمله ارکان مهم یادگیری زبان است( معرفی می کند که می تواند به طور مؤثر 

برای آموزش‌وپرورش مهارت استفاده شود. چندین روش شامل چالش ذهنی 

و تعامل اجتماعی)شامل رقابت، همکاری و مشارکت( وجود دارد که بازی‌ها 

می توانند برای افراد انگیزه ایجاد کنند. او همچنین در این کتاب اظهار می‌دارد 

که رقابت اجتماعی ممکن است انگیزه‌ی بازی را بهبود بخشد)Nation .)35 در 

تئوری تمرکز آموزشي بر روي فرم و شکل کلمه بیان می کند که به‌دست آوردن 

دانش کامل درباره کلمه کاري چندوجهی است. او مدلی را مطرح می کند که بر 

سه حوزه‌ی شکل، معنا و کاربرد متمایز از دانش واژگان تأکید دارد. دانش شکل 

کلمه، شامل درک فرم های گفتاری و نوشتاری بخش های قابل تشخیص و چگونگی 

ترکیب آن هاست. دانش معنای کلمه، شامل دانستن تعریف، مفاهیم و مراجع آن 

است و دانش کاربرد و استفاده از کلمات شامل درک توابع دستوری، محاوره ها 

و محدودیت های نحوه‌ی استفاده از این کلمه در فعالیت های ارتباطی است)36(.

Schmit در بررسی تحقیقات مربوط به آموزش واژگان، نظریه‌ای به‌نام 

یادگیری افزایشی را مطرح می کند. این نظریه بر این عقیده استوار است که 

فرایند یادگیری به صورت ساده و یکنواخت انجام می شود و به این صورت است 

که به اندازه تلاشی که فرد می کند، نتیجه‌ دریافت می کند. به عبارت دیگر، اگر 

فردی تلاش بیشتری برای یادگیری کند، به همان اندازه نتایج بهتری نیز خواهد 

گرفت. این دیدگاه بر رابطه ی مستقیم و خطی بین تلاش و نتیجه تأکید دارد)7(. 

تئوری دیگر در یادگیری این است که بازی، بازیکنان)دانشجویان( را وادار به 

پاسخ گویی کند، هم در جستجوی کلمات ازنظر ذهنی و هم در مانور فیزیکی برای 

انتخاب گزینه ی درست. این قسمت با نظریه Asher مبنی بر این که پاسخ های 

بدنی فرمایشی، یادگیری زبان را بهبود می بخشد، مطابقت دارد)37(. تأثیر نظریه 

زبان شناسی بر طراحی آموزشی نظریه های مربوط به مواجهه‌ی زبانی و نقش آن در 

دستیابی به زبان، به‌شدت بر طراحی آموزشی تأثیر گذاشته است. به‌عنوان‌ مثال، در 

 Schmit مروری بر مطالعات مربوط به یادگیری واژگان، یکی از نتیجه‌گیری‌های

این است که یک روش خوب برای برنامه‌‌‌های کاربردی یادگیری شامل»یک 

مؤلفه مبتنی بر مواجهه گسترده با محتوای آموزش و یادگیری اتفاقی« است)7(.

طبق ارزیابی محققان، بهترین برنامه کاربردی با میانگین کلی: 3/80 

بازی  ین  بهتر و   »Medica l  Terminology:  MediTerm «

»Dean Vaughn Master the language of medicine« با میانگین 3/70 

بود. MediTerm یک سیستم ساختاریافته از کلمات مشتق شده با هدف آموزش 

بوده که به طور خاص برای توصیف دقیق بدن انسان، شرایط پزشکی، درمان ها، 

اقدامات و داروها طراحی شده است. این برنامه‌ کاربردی مانند یک فرهنگ نامه 

دارای ماژول های مختلفی بوده که براساس حروف الفبا تفکیک شده بود و 

قابلیت به اشتراک گذاری در شبکه های اجتماعی را نیز دارد. در مقابل بازی 

Dean Vaughn مجموعه‌های فلش کارت اصطلاحات پزشکی، دوره‌های 

ویدیویی کوتاه حدود 275 پسوند، پیشوند و ریشه پزشکی را آموزش می دهد و 

بعد از ترکیب آن ها 11000 اصطلاح پیچیده را ایجاد می کند. این بازی با بیش از 

هزار دانلود، دارای بیانیه محرمانگی و امنیت)دارای نام کاربری و رمز عبور(، با 

قابلیت اشتراک گذاری، رابط کاربری زیبا و ساده، قابلیت یادآوری و اعلان درون 

برنامه     ای به عنوان بهترین بازی ارزیابی شده در این مطالعه بود.

 MARS تفاوت های قابل توجهی بین امتیاز کیفیت به‌دست آمده با استفاده از

و امتیاز اعطا شده توسط کاربران با استفاده از ستاره یافت شد. طبق امتیازدهی 

کاربران، برنامه ‌‌‌‌کاربردی »Pashto Medical Terminology« با بیش از ده‌هزار 

دانلود، امتیاز 4/8 را کسب کرده بود. این برنامه      کاربردی یک بازی اصطلاحات 

پزشکی است که دارای سوالات و آزمون‌های کوتاه است که می توان با پاسخ‌گویی 

به آن ها امتیاز کسب کرد. این بازی با قابلیت های بازخورد، جستجو و کسب 

نمره برای به چالش کشیدن رقبا و قابلیت به اشتراک گذاری از طریق شبکه های 

اجتماعی به عنوان بهترین بازی از نظر کاربران فروشگاه برنامه‌‌‌‌‌ کاربردی بود. 

تکرار سوالات در این بازی از نظر کاربران یکی از مزایای این بازی بود. در این 

راستا، مطالعه‌ی Webb استدلال می‌کند که»با 10 جلسه آموزش، این امکان 

وجود دارد که زبان آموزان بتوانند هجی و کلمات آن را تشخیص دهند«)38(. 

مطالعه ی Schmit )7( نتایجی مشابه نتایج یافت شده توسط Webb را نشان 

می‌دهد. در مطالعه‌ی دیگری Pigada و Schmitt، در مورد زمان لازم برای 

فهم کلمات مطمئن نیستند)39(، ولی در عین حال به این نتیجه رسیدند که تکرار 

آموزش)تکرار بیش از 10 بار( به بهبود یادگیری کمک می کند)41و40(. علاوه 

بر تعداد مواجهه با محتوای آموزشی یک اصطلاح یا واژه، زمان انجام کار نیز 

باید در نظر گرفته شود. محدودیت زمانی یکی از جنبه های اصلی بازی دیجیتال 

است که دانشجویان را تشویق می کند تا سریع تر کلمات را تشخیص دهند)13(. 
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طبق نظر Chun، توجه دانشجو می تواند به تمرکز بر فرم کلمه معطوف شود. 

او ادعا می کند که دست کاری توجه دانشجویان را می توان از طریق فشار زمان 

انجام داد)41(. علاوه بر این برای تشویق تعاملات و شرکت در رقابت در روند 

بازی از سیستم امتیازدهی و نماد نیز استفاده می شود. لازم به ذکر است که این 

ویژگی ها در بسیاری از قالب های بازی مسابقه مشترک است و به طور کلی یک 

مزیت آموزشی در قالب بازی است. با این ‌حال، گنجاندن این عناصر باید آگاهانه 

در خلال ایجاد بازی انجام شود تا به خوبی میزان غوطه وری آموزشی مدیریت 

شود)5(. تئوری دیگر بهبود خودكارسازی )Automaticity( هنگام پردازش 

اصطلاح یا واژه است که به دنبال مدیریت صحیح فشار زمان و مواجهات متعدد 

پدید می‌آید. خودکارسازی شامل»مقاومت در برابر وسوسه تجزیه‌وتحلیل اشکال 

زبان« و حرکت به سمت»یک حالت پردازش خودکار نسبتاًً نامحدود« است)40(. 

خودکارسازی زمانی اتفاق می افتد که برای بازیابی اطلاعات زمان و تلاش کمی 

لازم باشد. Hulstijn در مطالعه خود استدلال می‌کند که صرفاًً تولید واژگان برای 

ایجاد ارتباطات مناسب کافی نیست، بلکه برای وقوع متناسب بودن واژگان باید 

پردازش نسبتاًً سریعی داشت. علاوه بر این، مطالعه‌ی مذکور استدلال می‌کند 

که»شناخت و بازیابی کلمات باید به صورت خودکار انجام شود«. او به این نتیجه 

می‌رسد که یک عنصر مهم استفاده از زبان، تشخیص خودکار کلمات است)42(.

از 18 برنامه      کاربردی ورودی، دو برنامه      کاربردی دارای حریم خصوصی 

داده)نام کاربری و رمز عبور( بودند. همچنین از میان تمامی برنامه     های  کاربردی، 

4 مورد از آن ها دارای بیانیه حریم خصوصی داده بود. در نتیجه ایمنی استفاده 

و حریم خصوصی نیز باید در بیشتر برنامه     های‌ کاربردی بهبود یابد. این ممکن 

است به عنوان اولین گام برای حفظ محرمانه بودن و امنیت داده‌های کاربر ضروری 

باشد. با این حال، این اطلاعات آن چه را که با این داده ها پس از جمع‌آوری 

اتفاق می‌افتد، پوشش نمی‌دهد. ذخیره سازی و استفاده‌ی احتمالی از داده های 

شخصی توسط توسعه‌دهندگان برنامه ‌‌‌‌کاربردی یا استفاده‌ی شخص ثالث از دیگر 

جنبه های اساسی برای تحلیل در حفظ حریم خصوصی و محرمانگی است. با 

این حال، در مورد برنامه     های‌ کاربردی، کاربر معمولًاً به این اطلاعات دسترسی 

ندارد. یک مطالعه ی قبلی نشان داد که بیشتر برنامه     های  کاربردی از شیوه ها و 

دستورالعمل های شناخته شده پیروی نمی‌کنند و حریم خصوصی کاربر را تهدید 

می کنند)43(. اگر توسعه دهندگان با بیانیه های خط مشی حفظ حریم خصوصی، 

کاربران را در مورد استفاده های احتمالی از اطلاعات کاربر مطلع کنند، این شرایط 

 Hayes می تواند بهبود یابد، اما این بیانیه اغلب وجود ندارد)44(. در همین راستا

و همکاران یک رویکرد مؤثر برای مدیریت تلفن همراه، مسایل امنیتی و حریم 

خصوصی مرتبط با برنامه     های  کاربردی تلفن همراه ارایه کردند. برخورداری از 

یک رویکرد حریم خصوصی از یک طرف به اعتمادسازی کاربران و استفاده ی 

بیشتر آن ها کمک می کند و از طرفی برای سیاست گذاران برنامه     های  کاربردی که 

باید به طراحی و به کارگیری صحیح برنامه     های کاربردی و شیوه های جمع آوری 

داده ها توجه داشته باشند، کمک خواهد کرد)45(. 

استفاده از رتبه بندی پنج گزینه‌ای در ابزار MARS در این مطالعه امکان 

ارزیابی همه جانبه ی برنامه     های  کاربردی اصطلاحات پزشکی را ممکن ساخت. 

این به طور مؤثر، اطمینان برای انتخاب مناسب ترین برنامه‌‌‌‌‌‌ کاربردی را برای 

کاربران و از طرفی شناسایی شکاف های تحقیقاتی و عملیاتی برای تقویت و 

طراحی برنامه‌‌‌‌های  کاربردی مؤثرتر و بهتر برای توسعه‌دهندگان این برنامه‌‌‌‌‌ها 

فراهم می کند. همچنین نتایج این مطالعه در ترکیب و مقایسه با یافته ها و نتایج 

مطالعات دیگر باعث ایجاد ارزش‌افزوده‌ در درک بهتر برای ساخت و بهبود 

برنامه     های  کاربردی اصطلاحات پزشکی خواهد شد.

یکی از محدودیت های این مطالعه، استفاده از دو ارزیاب برای رتبه‌بندی 

برنامه     های کاربردی با ویژگی های بسیار با استفاده از ابزار MARS بود که ممکن 

بود فرایند ارزیابی را تحت تأثیر سوگیری ارزیاب، سوگیری خستگی، سوگیری 

تجربه و سوگیری آشنایی قرار دهد. برای کاهش این سوگیری‌ها، ارزیابی‌کنندگان 

قبل از انجام ارزیابی در مورد سوگیری ها آموزش دیدند. ارزشیابی زمانی انجام 

می شد که ارزیابان از نظر ذهنی برای تکمیل ارزشیابی آماده شوند و در صورت 

خستگی، فرایند ارزیابی متوقف می شد و در زمان دیگری که از آمادگی ذهنی 

کافی برخوردار بودند، ادامه می یافت. 

نتیجه گیری
این مطالعه تجزیه‌وتحلیل و توصیفی از برنامه‌‌‌‌های  کاربردی و بازی‌های مبتنی 

بر تلفن هوشمند برای آموزش اصطلاحات پزشکی ارایه داد تا به دانشجویان و 

کاربران کمک کند برنامه     های  کاربردی با کیفیت را متناسب با نیازها و سلیقه ی 

خود انتخاب کنند. برنامه     های  کاربردی ارزیابی شده عموماًً کیفیت کلی خوبی 

داشتند، به‌ویژه از نظر عملکرد و اطلاعات. با این ‌حال، برخی از برنامه‌‌‌‌‌های 

 کاربردی باید جنبه هایی مانند زیبایی‌شناختی و کیفیت ذهنی را بهبود بخشند 
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تا تأثیر خود را بر کاربران افزایش دهند و امنیت و حریم خصوصی بهتری را 

تضمین کنند؛ بنابراین، علی رغم حجم گسترده ی برنامه     های  کاربردی موجود، 

این بررسی فقدان مطالعات معتبر در رابطه با طراحی و ارزیابی نرم‌افزارهای 

اصطلاحات پزشکی را نشان داد. این نشان‌دهنده‌ی نیاز به توسعه‌ی مطالعات 

برای استفاده از برنامه     های  کاربردی معتبر و مؤثر با شواهد است. ایمنی استفاده 

و حریم خصوصی نیز باید در بیشتر برنامه     های  کاربردی بهبود یابد.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی مشهد به جهت حمایت مالی و کمیته 

تحقیقات دانشجویی به جهت همکاری در این طرح تحقیقاتی تشکر و قدردانی 

می شود. این مقاله، برگرفته از طرح مصوب جلسه شورای پژوهشی و جلسه کمیته 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد با شماره گرنت 992431 است که توسط 

کمیته اخلاق دانشگاه با کد IR.MUMS.REC.1400.336  تأیید گردیده است.
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Background and Aim: Proficiency in medical terminology is a basic competency of most 
medical students, which ensures communication with other healthcare providers. Facing the lack 
of motivation and involvement of students, applications, and games based on smartphones are 
considered as a possible educational option. Due to the rapid expansion of these applications, a 
correct evaluation of their quality is often not provided. This study investigated and evaluated the 
quality of smartphone applications and games for teaching medical terminology.
Materials and Methods: A systematic review was conducted in August 2024, in the official 
stores of Bazaar and Google Play applications. The two main keywords “medical terminology” 
and “medical vocabulary” were searched in Persian and English. Two evaluators independently 
downloaded and evaluated smartphone-based applications and games for teaching medical 
terminology. The same checklist was used for data extraction. The quality of apps was measured 
using the Mobile App Rating Scale (MARS). The points of each section, the final score of the 
retrieved applications, and the mean and standard deviation were obtained.
Results: In total, eighteen programs were included in this study, four of which were games. 
The average quality of the programs was between 2.70 and 4.30 (average 3.80) on a scale from 
1 (inadequate) to 5 (excellent). The best scores are in performance (mean: 3.91), followed by 
information quality (mean: 3.15). Aesthetics (mean: 2.56) and mental quality of the program 
(mean: 2.58) had the lowest scores. Two applications offered data privacy, and four had privacy 
statements.  The game ‘Dean Vaughn’ and the application ‘MediTerm’ received the highest 
overall scores.
Conclusion: This study provides an analysis and description of smartphone-based applications 
and games for teaching medical terminology to help students and users choose high-quality 
applications that suit their needs and tastes, and on the other hand, it provides the possibility 
of identifying research and operational gaps to strengthen and design more effective and better 
applications for the developers of these applications. The applications evaluated were generally 
of good overall quality, particularly in terms of functionality and information. However, some 
applications need to improve aspects such as aesthetics and subjective quality to increase their 
impact on users and ensure better security and privacy.
Keywords: Medical Terminology, Educational Games, Software, Educational Applications
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