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 Nurses work in a complex and dynamic 

environment. The traditional approach does not allow nursing students to 

experience real-life clinical problems and manage stress on a real-time scale. 

The present study aimed to determine the effect of using an escape room as 

an assessment game on critical thinking and self-efficacy in nursing students' 

clinical performance. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was conducted with the 

participation of 80 sixth-semester nursing students in 2024. Sampling was done 

by convenience and random allocation of samples by card method including 

the intervention group (n=40) and control group (n=40). The intervention was 

an educational plan based on the use of escape rooms. Data collection was 

done using a standard self-efficacy questionnaire in clinical practice and a 

standard critical thinking questionnaire. The control group received routine 

educational programs. The obtaind data were analyzed using SPSS software 

(version 26) through descriptive and inferential statistics.  

Results: The results showed that critical thinking scores in the intervention 

group increased from 250.20±32.30 at the pretest to 261.20±23.10 at the 

posttest. However, this change was not statistically significant (P>0.05). Self-

efficacy scores in the intervention group increased from 91.2±6.20 at pretest 

to 93.50±5.50 at posttest; however, it was not statistically significant (P>0.05). In 

the control group, scores decreased from 88.40±8.20 to 85.70±5.60. However, 

these changes were also not statistically significant (P>0.05). 

Conclusion: The results of the present study showed that using escape rooms 

as an educational method had positive effects on the critical thinking and self -

efficacy of nursing students. However, these effects were not statistically 

significant and further studies are needed to investigate its long-term effects. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Nurses often face situations that are rapidly evolving 

and require rapid decision-making. Various strategies 

have been proposed to promote nursing student 

engagement and active learning in higher education, 

including problem-based learning, flipped learning, 

and gamification. More specifically, gamification can 

stimulate student interest and motivation, increase peer 

interaction, and promote collaborative learning. In 

addition to assessing the practical applications of 

theoretical content, interprofessional communication, 

teamwork, and clinical nursing skills, implementing 

educational games helps to increase engagement and 

knowledge among nursing students. Gamification in 

general, and escape rooms in particular, can help 

students acquire knowledge, acquire new skills, and 

develop specific attitudes in a controlled learning 

environment, and increase their motivation to learn. 

Escape rooms are “a form of dynamic, collaborative 

games that require students to find clues to escape from 

a locked room” and require problem-solving, critical 

thinking, and teamwork skills. Previous studies have 

suggested that the use of gamification in health 

education can improve the acquisition of knowledge, 

skills, and attitudes and promote critical thinking, 

thereby improving student satisfaction and experience. 

Critical thinking is an analytical process whose 

components are essential for nursing practice but often 

challenging for education. Developing higher-order 

thinking skills and enhancing the level of self-efficacy 

of nursing students as one of the important missions of 

higher education necessitates the use of appropriate 

approaches. However, studies conducted on 

gamification and escape rooms have focused on 

learning methods, not on assessment methods. 

Therefore, the present study aimed to determine the 

effect of using escape rooms as an assessment game on 

critical thinking and self-efficacy in nursing students’ 

clinical performance. 
Materials and Methods 

This clinical trial study was conducted with two 

intervention and control groups in 2024 in the Clinical 

Skills Laboratory of the School of Nursing and 

Midwifery, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran. According to previous studies, the sample 

size was calculated as 80 people based on a test power 

of 80%, a confidence interval of 95%, and a possible 

dropout of 10%. First, 80 sixth-semester nursing 

students who were willing to participate in the study 

and met the inclusion criteria were selected, and they 

were then given codes from 1 to 80. Subsequently, they 

were divided into 16 blocks of 5 people using a card 

method. The inclusion criteria for the study included 

passing the emergency nursing unit in crises, not being 

present at the same time in another similar study, and 

not being on probation. The exclusion criterion for the 

study was also considered to be non-completion or 

incomplete completion of the questionnaire. The data 

collection tools in this study included a demographic 

questionnaire (age, gender, marital status, residential 

status, student status, and GPA), a self-efficacy 

questionnaire in clinical practice, and a critical thinking 

questionnaire (California). The reliability of the self-

efficacy questionnaire through Cronbach's alpha was 

reported to be 0.83 (in the present study, it was 0.71) 

and the expected validity was 39.88, which indicates 

the desirable validity and reliability of this tool. The 

California Critical Thinking Questionnaire was 

developed by Facione et al. (1994) and in Iran, its 

reliability was reported to be 0.62 and its validity was 

confirmed by internal correlation. In the escape room, 

after planning the game theory and placing all the 

necessary elements in the classroom, the researcher 

called the students groups by groups every 45 minutes 

(30 minutes for playing the game and 15 minutes for 

resting) to enter a special room. Moreover, 15 minutes 

were allowed for the observers and researcher to move 

all the equipment to their original positions. Each block 

had 30 minutes to solve the puzzle and move to the next 

stage. Each block was given up to two clues every 12 

minutes. Each room had a puzzle-like scenario related 

to the previous and next room, which included initial 

assessment of the trauma patient and transfer and 

handling of the injured person, bandaging, splinting 

and casting, and cardiopulmonary resuscitation 

(patients with tracheostomy, resuscitation of patients 

with endotracheal tubes, and resuscitation of patients 

without airways). The data were analyzed using SPSS 

software (version 26) through the Kolmogorov-

Smirnov test and analysis of variance with independent 

and paired t-tests.   
Results 

The number of subjects in this study was 80 in two 

intervention (n=40) and control groups (n=40). The 

normality of the data was confirmed using the 

Kolmogorov-Smirnov test (P>0.05). There was no 

significant difference between the two groups in terms 

of demographic characteristics before the intervention. 

Analysis of variance with independent and paired t-

tests to examine changes in critical thinking status 

during the study showed that critical thinking scores in 

the intervention group increased from 250.20±32.30 at 

the pre-test to 261.20±23.10 at the post-test. However, 

this change was not statistically significant. In 

examining self-efficacy status, the results showed that 

the scores of the intervention group increased from 

91.20±6.20 at the pre-test to 93.50±5.50 at the post-test. 

In the control group, scores decreased from 88.40±8.20 

to 85.70±6.50. However, these changes were also not 

statistically significant. 
Conclusion 

The results of the present study indicated that escape 

rooms as an assessment method had positive effects on 

the critical thinking and self-efficacy of nursing 

students, although these effects were not statistically 

significant. Escape rooms are increasingly being used 

as experiential and game-based learning in healthcare 

education. They will continue to evolve with the 

advancement of virtual technology and are a promising 

tool for delivering virtual team training in 

interprofessional education to develop teamwork and 

communication skills. However, more rigorous 

research using a randomized controlled trial design is 

needed to evaluate the effectiveness of escape rooms 

and their design features, as well as qualitative studies, 

especially on the perspectives of facilitators, to explore 
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the learning process. However, one of the 

disadvantages of gamification mentioned in the studies 

is the wide range of evaluation methods that prevent 

researchers from determining the true impact of games 

in higher education. Furthermore, the inherent 

limitations of game development, including the cost of 

resources, experience and interest in games among 

students, and the lack of evidence of effectiveness, 

make games insufficient as stand-alone educational 

methods. 
 

Rezazadeh M, Allaei A, Shirani F, Abutalebi MS, Farajzadeh N, Salimian N. Effects 

of Using Escape Room as an Assessment Game on Critical Thinking and Self -efficacy in Clinical Performance of 
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در   یو خودکارآمد   ی کننده بر تفکر انتقاد   ی اب ی ارز  یباز  کی اتاق فرار به عنوان    یر ی کارگ ه ب   ری تأث 

 ی: یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده پرستار   ان ی دانشجو   ین یعملکرد بال 
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  چکیده 

اجازه    ی پرستار  انیبه دانشجو   یسنت  کردروی.  کنندیکار م  ا یو پو   ده یچی پ  یطیپرستاران در مح  :سابقه و هدف 

. هدف  کنند  ت یر یمد   ی واقع  یزمان  اس یرا تجربه کنند و استرس را در مق  ی واقع  ی زندگ  ینیتا مشکلات بال  دهد ینم

تعیین  مطالعهاز   حاضر،  عنوان  به  ریتأثی  به  فرار  اتاق  انتقادیاب ی ارز   یباز  کی کارگیری  تفکر  بر  و    یکننده 

 ی بود.پرستار انیدانشجو  ینیدر عملکرد بال ی خودکارآمد

دانشجوی ترم شش    80شده بود که با مشارکت  تصادفی  ینیبال  ییکارآزما  کی   ،مطالعه حاضر  ها: مواد و روش 

با    یصورت تصادف  به  هانمونه  صی به صورت در دسترس و تخص  یریگانجام شد. نمونه  1403در سال  پرستاری  

کننده  ارزیابیبرنامه    کی   ، نفر( انجام شد. مداخله  40نفر( و گروه کنترل )  40شامل گروه مداخله )  روش کارتی

در عملکرد    یمدآخودکار نامه استانداردپرسش   از استفاده  با  هاداده  آوریکارگیری اتاق فرار بود. جمعبهمبتنی بر  

کردند. از   افتی را در نیروتارزیابی  هایانجام شد. گروه کنترل برنامه یتفکر انتقاد  استاندارد نامهو پرسش  ینیبال

 استفاده شد. لیو تحل هی جهت تجز یو استنباط یفیو آمار توص 26نسخه  SPSS افزارنرم

داد  ها:  یافته  نشان  انتقادنتایج  تفکر  نمرات  از  یکه  مداخله  گروه  پ  20/250±30/32  در    به   آزمونشیدر 

پس  30/23±10/261 افزادر  ا افتی  ش ی آزمون  با  ا  نی.  آمار  رییتغ  نی حال،  نظر  نبود  امعن  یاز  .  (p>05/0)دار 

از   ی خودکارآمد  تیوضع  نمراتهمچنین   مداخله  پ  20/91±20/6  گروه  در    50/93±50/5  به  آزمون شیدر 

نبودامعن  یاز نظر آمار، ولی  افتی  شی آزمون افزا پس   40/88±20/8. در گروه کنترل، نمرات از  (p>05/0)  دار 

 .(p>05/0)دار نبودند  ا معن یاز نظر آمار زین   راتییتغ ن یحال، ا   ن یکرد. با ا  دا یکاهش پ 70/85±6/ 50به

  رات یتأث  کننده،ارزیابیروش    کی عنوان  استفاده از اتاق فرار بهی حاضر نشان داد که  مطالعهنتایج  گیری:  نتیجه 

دار  امعن  یاز نظر آمار  راتیتأث  نی داشته است، اگرچه ا  پرستاری  ان ی دانشجو  یو خودکارآمد  یبر تفکر انتقاد  یمثبت

 . شودیبلندمدت آن احساس م راتیتأث یبررس   یبرا شتریبه مطالعات ب   ازی نبوده و ن 
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مقدمه
مح در  پو  دهیچیپ  یطیپرستاران  م  ا یو   یگاه  که  کنندیکار 

  ییهات موقعی  با  اغلب  هاآن.  باشد  پرتنش  و  زااسترس  تواندیاوقات م

مروبه  ن  شوندیرو  و  است  تحول  حال  در  سرعت  به  به    ازیکه 

حل مشکلات به    یبرا  یسنت  کردی دارد. در رو  عیسر  یریگمیتصم

ممکن    هایو راه حل  اموزندیب راتا محتوا    دهدیاجازه م  انیدانشجو

برا زندگ  یرا  ا  ییشناسا  یواقع  یمشکلات  با  ا  نیکنند.    ن یحال، 

دانشجو  کردیرو نم  انی به  بال  دهدی اجازه  مشکلات    ی زندگ  ینیتا 

  ت یریمد یواقع یزمان اسیرا تجربه کنند و استرس را در مق یواقع
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و    شجویانمشارکت دان  یارتقا یبرا  یمختلف یراهبردها .[1] کنند

  ی ریادگیاند، از جمله  شده   شنهادیپ  یفعال در آموزش عال  یریادگی

به    .[4]ی  سازی و باز  [3]معکوس    یریادگی،  [2]  بر مشکل  یمبتن

خاص باز طور  انگیم  یسازی تر،  و  علاقه  را    جویاندانش  زهیتواند 

  ی مشارکت  یر یادگیدهد و    شی را افزاهمتایان  کند، تعامل    کیتحر

دهد ارتقا  ارز  یآموزش  ی ها یباز   یاجرا   .[5]  را  بر    ی ابیعلاوه 

  ی میکار ت  ،ایحرفه  نیارتباطات ب  ،ینظر   یمحتوا   یعمل  یکاربردها 

  ن یمشارکت و دانش در ب شی به افزا ی؛پرستار  بالینی هایو مهارت

 . [6]   کندیکمک م  پرستاری  انیدانشجو

تواند به  های فرار به طور خاص، می سازی به طور کلی، و اتاق بازی 

مهارت  کسب  دانش  تا  کند  کمک  ایجاد  دانشجویان  و  جدید  های 

های خاص را در یک محیط یادگیری کنترل شده کسب کنند  نگرش 

ها  . به طور خاص، بازی [ 1] ها را برای یادگیری افزایش دهد  و انگیزه آن 

گیری بالینی  این پتانسیل را دارند که پرستاران جدید را برای تصمیم 

و همکاران    Valero-Ferriz. طبق گفته  [ 7] بهبودیافته، آماده کنند  

سازی با بهبود متغیرهای خاص، از جمله  رسد بازی (، به نظر می 2020) 

انگیزه بیرونی، شادی، بازخورد، کار گروهی و یادگیری فعال، تجارب  

بهبود می  را  آموزش و  یادگیری  استراتژی  این  این،  بر  بخشد. علاوه 

یادگیری برای عملکرد تحصیلی در آموزش عالی مفید است، حتی اگر  

 . [ 8] انگیزه درونی دانشجویان افزایش نیابد  

بازی اتاق  از  شکلی  فرار،  که های  است  مشارکتی  پویای  های 

شده  هایی را برای فرار از اتاق قفل کند تا سرنخدانشجویان را ملزم می 

های حل مسئله، تفکر انتقادی و کار گروهی  پیدا کنند و به مهارت

ای  های فرار در آموزش سلامت به طور فزاینده. اتاق[6]نیاز دارد  

شده دانشجو  [4]است  محبوب  به  تجربی  یادگیری  از  شکل  این   .

دهد تا از طریق انجام کار بیاموزد، یعنی یک مشکل یا یک اجازه می

گیرد، به پاسخ  هایی که میسوال را تجربه کند و بر اساس تصمیم

-درست دست یابد. یادگیری از طریق تجربیات یکی از به یاد ماندنی

دهد تا  و به دانشجویان اجازه می  [9]های یادگیری است  ترین راه

به طور انتقادی در مورد مشکلات روزمره، تحصیلی و بالینی فکر  

از  [10]کنند   استفاده  که  است  شده  بیان  گذشته  مطالعات  در   .

ها و  تواند کسب دانش، مهارت سازی در آموزش سلامت، میبازی 

نتیجه  نگرش  در  دهد؛  ارتقا  را  انتقادی  تفکر  و  بخشد  بهبود  را  ها 

 .  [11]رضایت و تجربه دانشجویان را بهبود بخشد  

است   فرآیند تحلیلی  انتقادی، یک  آن    [12]تفکر  اجزای  که 

است   اساسی  پرستاری  تمرین  آموزش    [13]برای  برای  اغلب  اما 

های  برانگیز است. برای کمک به دانشجویان در توسعه مهارت چالش 

تفکر انتقادی؛ مربیان پرستاری باید رویکردهای متعددی را در نظر  

  [ 14]دهد  بگیرند که به نیازهای یادگیری متنوع دانشجویان پاسخ  

ای را اتخاذ کنند که تعامل های یادگیری خلاقانهو باید استراتژی 

. راهبردهای مورد استفاده برای آموزش  [15]دانشجو را تشویق کند  

پرسشمهارت شامل  پزشکی،  زمینه  در  انتقادی  تفکر  های  های 

است   گروهی  تعامل  و  باید  [16]هدفمند  پرستاری  دانشجویان   .

های بهداشتی، بیمار و همتایان  بتوانند به طور موثر با تیم مراقبت 

خود برای ارائه مراقبت ایمن و شایسته به بیماران در سراسر طیف  

رویکردهای  مراقبت جهت،  این  از  کنند.  همکاری  بهداشتی  های 

و    [17]تعاملی نوآورانه برای درگیرکردن این گروه مورد نیاز است  

های اتاق فرار موجب تسهیل کار گروهی شده  در این راستا فعالیت

 .  [18]است  

های تفکر سطح بالا و ارتقای سطح خودکارآمدی  پرورش مهارت

های مهم آموزش عالی،  دانشجویان پرستاری به عنوان یکی از رسالت

. با  [20، 19]سازد  کارگیری رویکردهای مناسب را ضروری میبه

( و همتی  اروجلو  نتایج مطالعه  به  مهارت2017توجه  بین  های  (، 

همبستگی   پرستاری،  دانشجویان  خودکارآمدی  با  انتقادی  تفکر 

معنا و  دانشگاهمثبت  بنابراین،  دارد.  وجود  آماری  مراکز  دار  و  ها 

می و  آموزشی  انتقادی  تفکر  افزایش  در  موثری  نقش  توانند 

. مطالعات اندکی مفهوم  [19]باشند    خودکارآمدی دانشجویان داشته

های فرار با دانشجویان پرستاری را مورد بررسی قرار  استفاده از اتاق

های فرار به عنوان یک ابزار یادگیری  اند، اما با این وجود، اتاقداده

. علاوه بر این، دانشجویان پس  [11]شوند  مفید در نظر گرفته می

عنوان روشی برای یادگیری، احساس  های فرار به از استفاده از اتاق 

. با این حال،  [6،  11]اند  رضایت، سرگرمی و انگیزه را گزارش کرده 

های فرار، به عنوان  سازی و اتاقمطالعات انجام شده بر روی بازی 

روش   یک  عنوان  به  نه  است،  بوده  متمرکز  یادگیری  روش  یک 

کارگیری  به  ارزیابی. به همین دلیل، هدف مطالعه حاضر تعیین تاثیر

عنوان   به  فرار  انتقادیاب یارز  یباز  کیاتاق  تفکر  بر  و    یکننده 

 بود.   یپرستار   انیدانشجو  ینیدر عملکرد بال  یخودکارآمد

 

 کار   روش 
این مطالعه یک کارآزمایی بالینی با دو گروه مداخله و کنترل بود  

سال   در  آزمایشگاه    1403که  بالینی  ها مهارت در  ی  دانشکده ی 

تعداد نمونه  پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد.  

درصد، ریزش    95درصد، ضریب اطمینان    80بر اساس توان آزمون  

مطالع   10  احتمالی  به  توجه  با  و  همکاران    Deyhoul  ه درصد  و 

نفر از دانشجویان    80. در ابتدا،  [ 21] نفر محاسبه شد    80(،  2020) 

پرستاری ترم شش که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند و واجد  

  80تا    1کننده از  معیارهای ورود بودند، انتخاب شدند. به هر شرکت 

شدند    م ی تقس   ی نفر   5بلوک    16به    ی به روش کارت   کد داده شد. سپس 

  ی واحد پرستار   رهای ورود به مطالعه شامل گذراندن . معیا ( 1)شکل  

و    گر دی   مشابه   مطالعه   در   زمان هم عدم حضور    ، ها اورژانس در بحران 

  ل ی تکم   ا ی   ل ی عدم تکم   خروج از مطالعه نیز   ار ی مع بود.    ی مشروط   عدم 

در نظر گرفته شد.   نامه ناقص پرسش 
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 کنندگان کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پیگیری مشارکت :1شکل 

 

داده گردآوری  پرسشابزار  شامل  مطالعه،  این  در  نامه  ها 

سکونت،  جمعیت وضعیت  تأهل،  وضعیت  جنس،  )سن،  شناختی 

پرسش معدل(،  و  دانشجو  عملکرد  وضعیت  در  خودکارآمدی  نامه 

پرسش و  بودبالینی  )کالیفرنیا(  انتقادی  تفکر  نامه  پرسش  .نامه 

اولین بار در ایران توسط چراغی و    خودکارآمدی در عملکرد بالینی،

  37نامه،  . این پرسش [22]( طراحی و تدوین شد  1388همکاران )

 48-12سوال در حیطه بررسی بیمار )  12سوال در چهار حیطه؛  

- 9های پرستاری و برنامه ریزی )سوال در حیطه تشخیص  9نمره(،  

نمره(   40-10سوال در حیطه اجرای برنامه مراقبتی )  10نمره(،    36

)  6و   مراقبتی  برنامه  ارزشیابی  حیطه  در  با    24-  6سوال  نمره( 

نسبتأ   نیستم،  مطمئن  نیستم،  مطمئن  )اصلا  لیکرت  پنج  مقیاس 

می مطمئن هستم(  کاملا  و  مطمئن هستم  باشد؛  مطمئن هستم، 

پرسش این  نمره  حداکثر    37نامه  حداقل  .  [23]باشد  می  185و 

برابر   کرونباخ  آلفای  طریق  از  آن  پایایی  )در    [23]  83/0میزان 

گزارش    [24]  39/88بود( و روایی مورد انتظار    71/0مطالعه حاضر  

-بودن روایی و پایایی این ابزار میدهنده مطلوب است که نشانشده 

پرسش توسط  باشد.  کالیفرنیا  انتقادی  تفکر  و    Facioneنامه 

سوال با سه    34و شامل    [25] است  ( ساخته شده 1994همکاران )

زیر آزمون تحلیل، استنباط و ارزشیابی است. سوالات بخش تحلیل 

  11، سوالات بخش استباط شامل  13تا    5سوال که از شماره    9

سوال    14و سوالات بخش ارزشیابی    24تا    14سوال که از شماره  

باشد. حداکثر امتیاز در این  می  34-25و     4الی    1که از شماره  

باشد که برای هر سوال درست یک امتیاز و برای  می  34نامه  پرسش

سوال غلط، صفر امتیاز در نظر گرفته شده است. نمره میانگین این  

نشان  89/15آزمون   کمتر  نمره  که  تفکر  است  در  ضعف  دهنده 

می پرسش [26]باشد  انتقادی  این  پایایی  ایران  .  از  خارج  در  نامه 

است    71/0 شده  همبستگی    [27]گزارش  وسیله  به  ایران  در  و 

 . [28]گزارش شده است    مورد تأییدو روایی    62/0درونی پایایی  

رضا اخذ  از  پس    نامه پرسش  ،اگاهانه  نامهتیپژوهشگر 

بال  خودکارآمدی  نامهپرسش  ،یشناختت یجمع عملکرد  و    ینیدر 

ارائه کرد.    انیبه دانشجو  لیرا جهت تکم  انتقادی  تفکر  نامهپرسش

-مهارت  شگاهیدر آزما  یمستقل مناسب  هایپژوهشگر اتاق  ،در ادامه

دانشکده    یاجرا   یبرا   (Skill Lab)  ینیبال  های در  فرار  اتاق 

لازم را انجام    یساز اصفهان در نظر گرفت و آماده   ییماما  یپرستار

 گروه مداخله انجام شد.    انیلازم با دانشجو  هاییسپس هماهنگ  .داد

و پس از    یباز  یتئور   یزری پس از برنامه  فراردر اتاق  پژوهشگر  

را به    انیدانشجو  هایقرار دادن تمام عناصر لازم در کلاس، گروه

انجام    یبرا  قه یدق  30)  بارکی   قه یدق  45صورت گروه به گروه هر  

( فراخوانده تا وارد اتاق مخصوص  دقیقه برای استراحت  15ی و  باز

همچن وسا  ییجاه جاب  یبرا  قه یدق  15  نیشوند.  توسط   لیهمه 

  هر   خود در نظر گرفته شد.  یاصل  تیبه موقع  ژوهشگرناظران و پ

زمان داشتند تا معما را حل کرده و وارد    قهیدق  30بلوک به مدت  

داده   قه یدق  12شوند. به هر بلوک تا دو سرنخ در هر    ید مرحله بع

  ، بود  دیکل  کیهر اتاق شامل  که  سه اتاق فرار    ،مطالعه  نیشد. در ا

نظر  نمره واحد  نمره کل شش که جز  اورژانس در    یپرستار   یبا 

  در اتاق، هر و دانشجویان شد، وجود داشت گرفته نظر در هابحران

نمره کامل )دو نمره( اتاق    ،اول  قه دقی  15  از  قبل   معما  حل  صورت

اول    قه یدق  15از    قهیکردند و در قبال گذشت هر چهار دق  افتیرا در

چه با    انی. دانشجوافتیمینمره از نمره کامل هر اتاق کاهش    مین

زمان هر اتاق،    انی پس از پا  ،حل معما چه در صورت عدم حل معما

بروند.    یفرصت داشتند که استراحت کنند و به اتاق بعد  قهیدق  15

در نظر گرفته    گریاز تماس هر گروه با گروه د  یر یوگجل   یبرا  کارنیا
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که هر گروه در    یبه هر اتاق در حال  انیاز ورود دانشجو  پسشد.  

که    یپرستار  یعلم  ئتیه  دتاناظر )اس   کی  ند،کلاس درس بود  کی

عملکرد    یابی( جهت ارزددامی  آموزش  را  هاواحد اورژانس در بحران

ا  ناناطمی  و  هاآن ن  هایکیتکن  نکهیاز  انجام    یبه درست  ازیمورد 

کرد  می  انیبه دانشجو  ییناظر فقط دو راهنما.  شود، وجود داشت

بود( و در صورت لزوم، نشان    کسانی  هاهمه گروه  یدو سرنخ برا  نی)ا

با  ی به درست  کیتکن  کیکه    دادیم و  از   دی اجرا نشده است  قبل 

 تکرار شود.    شتریب  شرفتیپ

  ی ندهایاو کاملأ با فرآ  رایز   ،بود  کسانی  هاهمه گروه  یناظر برا 

اش مکان  و  اتاق    شناآ  اء ی مختلف  هر  مانند    ویسنار  کیبود.  معما 

قبل اتاق  با  بعد  یمرتبط  ارز  یو    مار یب  هیاول  یابیداشت که شامل 

  ء ای و اح  ریگیمصدوم، بانداژ، آتل و گچ  ییو انتقال و جابجا  ییتروما

لوله    یرا دا  مارانیب  ء ایاح  ،یتراکئوستوم  یدارا   مارانی)ب  یویر -یقلب

اح و  هوا   مارانیب  ء ایتراشه  راه  فراییبدون  بود.  ا  ندی(  به    ن یاجرا 

  ک یکلاس درس قرار گرفت،  هر  که در    ایانه یصورت بود که در را

  هر سناریو،  موفق  حل  سپس بعد از  ،دانشجو ارائه شد   یبرا   ویسنار

معما )ترتیب مراحل احیاء  باز کردن قفل    یبرا  ازی مورد ن  حرفسه  

 .  آمدیبه دست م  یانیدر اتاق پا(   C-A-Bپایه بزرگسالان؛

کنترل گروه  ارز  ،در  معمول  نظر   یاب یروش    ی پرستار   یواحد 

 یشگهمی  روش  به  مربوطه  استاد  و  شد  گذرانده  هااورژانس در بحران

پا پرستار  انی آزمون  واحد  بحران  ی دوره  در  رااورژانس    از   ها 

گروه مداخله و    انیدانشجو  ،پس از اتمام مداخله  گرفت.  اندانشجوی

بال  کارآمدی  خود  نامهپرسش  مجددأ  کنترل عملکرد    و   ینیدر 

تکم  انتقادی  تفکر  نامهپرسش تحل  هیتجز  برایکردند.    لیرا   لیو 

  رنوف ی اسم-، آزمون کولموگروف26نسخه    SPSSافزار  از نرم   ،هاداده 

استفاده    یمستقل و زوج  یت  های آزمون  ه همراهب  انسیوار  لیو تحل

 شد. 

 

 نتایج 

این مطالعه  تعداد واحدهای مورد نفر در دو    80،  پژوهش در 

ها  داده   نرمال بودن.  ندبود نفر(    40نفر( و کنترل )  40مداخله )  گروه

  د یتائ (<05/0p) رنوفیاسم-با استفاده از نتایج آزمون کولموگروف 

قبل از شروع    شناختیجمعیتنظر مشخصات    گروه از دو  بین  .  شد

 (. 1ل  )جدوت  داری وجود نداش اتفاوت معنمداخله  

  ی بررس یبرا  یمستقل و زوج یت یهابا آزمون انسیوار لیتحل

در طول مطالعه نشان داد که نمرات    یتفکر انتقاد   تیوضع  راتییتغ

  آزمون ش یدر پ  32/250±20/ 30در گروه مداخله از    یتفکر انتقاد

  ن یحال، ا  نی. با اافتی  شیآزمون افزادر پس   23/261±30/10به  

 (. 2ل  )جدو  دار نبودامعن  یاز نظر آمار   رییتغ

نشان داد که نمرات گروه    جینتا   ،یخودکارآمد   تیوضع  یبررس  در

از   پ  6/91±20/20مداخله  در    5/93±50/5به    آزمونش ی در 

  8/88±20/40. در گروه کنترل، نمرات از  افتی  شیآزمون افزاپس 

از    زین  راتییتغ  نیحال، ا  نیکرد. با ا  دایکاهش پ  6/85±50/70به  

(. 3ل  )جدو  دار نبودندامعن  ینظر آمار 
 

 های مورد مطالعه کنندگان به تفکیک گروهشرکت شناختیجمعیتمشخصات  :1جدول 

 Pمقدار  گروه کنترل  گروه مداخله  متغیر

 جنسیت
 18%( 45) 19%( 50) زن 

66/0 
 22%( 55) 22%( 50) مرد

 وضعیت تأهل 
 3%( 50/7) 3%( 90/7) متأهل 

90/0 
 37%( 50/92) 35%( 10/92) مجرد 

 وضعیت دانشجو 

 4%( 10) 2%( 30/5) انتقالی 

 7%( 50/17) 5%( 20/13) مهمان  60/0

 29%( 50/72) 31%( 10/86) هیچ کدام 

 وضعیت خوابگاهی 
 13%( 50/32) 20( % 60/34) هستم 

10/0 
 27%( 50/67) 18( % 40/65) نیستم

 48/0 40/22 ± 2 10/22 ± 1 سن 

 45/0 87/16 ± 30/1 67/16 ± 30/1 سال فعلی وضعیت معدل نیم
 

 تفکر انتقادی دانشجویان پرستاری دو گروه در طول مطالعه  وضعیت: 2جدول  

 آزمون پس آزمون پیش هاگروه
مقدار آماره برای مقایسه  

 درون گروهی 

 Pمقدار 

 )آزمون تی زوجی( 

 10/0 66/1 10/261 ± 30/23 20/250 ± 30/32 گروه مداخله 

 30/0 - 04/1 10/240 ± 50/20 50/245 ± 40/28 گروه کنترل

 10/2 70/0 مقدار آماره برای مقایسه بین گروهی 
  

 07/0 50/0 )آزمون تی مستقل(  Pمقدار 
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 خودکارآمدی دانشجویان پرستاری دو گروه در طول مطالعه  وضعیت  :3جدول 

 مقدار آماره برای مقایسه درون گروهی آزمون پس آزمون پیش هاگروه
 Pمقدار 

 )آزمون تی زوجی( 

 30/0 50/0 50/93 ± 50/5 20/91 ± 20/6 گروه مداخله 

 20/0 - 70/0 70/85 ± 50/6 40/88 ± 20/8 گروه کنترل

   30/1 30/0 مقدار آماره برای مقایسه بین گروهی 

   40/0 80/0 )آزمون تی مستقل(  Pمقدار 

 
 بحث 

اتاق فرار به    یریکارگهب  ریثات  نییتع  هدف  بای حاضر  مطالعه

در    یو خودکارآمد   یکننده بر تفکر انتقاد ی ابیارز  یباز   کیعنوان  

بال پرستار  انیدانشجو  ینیعملکرد  شش  شدی  ترم  نتایج انجام   .

  ک یعنوان    اتاق فرار بهی آن بود که  دهنده نشان ی حاضر  مطالعه

  ی و خودکارآمد  ی بر تفکر انتقاد یمثبت راتیثات کنندهارزیابی روش  

  ی از نظر آمار   راتیثات  نیداشته است، اگرچه ا  یپرستار  انیدانشجو

راستا،    ند.نبود  دارامعن همین  و    Anguas-Graciaی  مطالعه در 

  ی برا   یمعتبر   روشفرار،    یهااتاق   ( نشان داد که2021همکاران )

  ی دانشجویان پرستاری در آموزش عال  یا حرفه  یها یستگیکسب شا

(  2020و همکاران )  Puertas-Gutiérrez. در مطالعه  [29]  است

که   است  شده  مف  یها اتاقبیان  ابزار    ی ابیارز  یبرا  یدی فرار 

مقا  یپرستار  انیدانشجو ارز  سهیدر  از  استفاده    ی نیبال  یابیبا 

با این حال، در مطالعه    .[30]  است  )OSCE(ی  نیع  یافتهیساختار

Roman ( به این نکته اشاره شده است که  2020و همکاران )  اتاق

کننده روش  ل یموجود، تکم  شی از پ  یهاروش  ریفرار، در کنار سا

 . [31]باشد  می  یپرستار   انیدانشجو  یهاو توسعه مهارت   یابیارز

اساس   )   Sarageی  مطالعه بر  همکاران  به  (،  2021و  فرار  اتاق 

و    ه عمل کرد   ی ساز ه ی شب   ی ها روش   ر ی سا   ب ی ترک   ی برا   ی ا ه ی عنوان پا 

  اجرای   ی، . گام بعد دهد می کننده ارائه  ک ی تحر   ی ر ی ادگ ی   ت ی فعال   ک ی 

-آزمون جمع آزمون و پس ش ی پ  ی ها با داده   قسمتی مطالعه چند    ک ی 

رفتار    ر یی و تغ   ی ر ی ادگ ی   زان ی سنجش م   ی برا   جویان شده از دانش ی آور 

مطالعه حاضر در جهت برآورد قسمتی از این مهم اجرا    . [ 32]   است 

  ی و خودکارآمد   ی بر تفکر انتقاد   ی مثبت   رات ی ث ا ت شد و نشان داد که  

است   ی پرستار   ان ی دانشجو  ا   داشته  آمار   رات ی ث ا ت   ن ی اگرچه  نظر    ی از 

همکاران  و  Ferdig و   Reedی  مطالعه طور که در . همان نبود   دار ا معن 

در طول    جویان پرستاری سطح اضطراب دانش (، گزارش شد که  2021) 

ه و آنان  افت ی کاهش  ی توجه به طور قابل اجرای روش ارزیابی اتاق فرار 

هر چند    اند، ه ارائه کرد   ی و نظرات مثبت   اند ه لذت برد از این روش ارزیابی  

 . [ 33] است  باقی مانده بالا    همچنان   آزمون سطح اضطراب در پس 

دانشجویان   ارزیابی  برای  فرار  اتاق  آموزشی  روش  از  استفاده 

است   مثبت  تجربه  یک  و  اتاق    .[34]پرستاری  دانش  شامل  فرار 

تخصص  ییهاکیتکن واستمختلف    یهااز  اصلی    یها یژگی. 

ارزیابی  برجسته ایجاد  ،  بودن  کنندهسرگرم   کننده شاملاین روش 

انگ  ییایپو ایجاد چالش در شرایط  ریادگیمطالعه و    یبرا   هز یو  ی، 

و   عنوان  اضطراری  به  فش  م یتیک  کار  تجربه   نیا  است.  ارتحت 

  ی ارتقا   یمختلف برا   یهاتوان با پرستاران در تخصصیرا م  یریادگی

ن  یمیکار ت اساس    .[ 34،33]  کرد  فادهاست  زیو کار تحت فشار  بر 

پرستاری ابراز    ویانجدانش(،  2019و همکاران )  Brownی  مطالعه

ها  آن   ییها کمک کرده و تواناآن   یر یادگیفرار به    اتاقکه    داشتند

این در  .  بخشیده استبهبود    یو کار گروه  فیوظا  یرا در واگذار 

که    حالی  اولاست  م  هیمشاهدات  ممکن    «زمان»دهد که  ینشان 

  کنندهروش آموزشی و ارزیابی   نیعامل مهم مرتبط با ا  کیاست  

مطالعه   .[35]  باشد بازی  در  یک  عنوان  به  فرار  اتاق  حاضر،  ی 

انتقادکننده  ارزیابی  تفکر  بال  یو خودکارآمد  یبر  عملکرد    ی نیدر 

ها  ی در ارزیابی واحد درسی اورژانس در بحرانپرستار  انیدانشجو

کارگرفته شد و مؤلفه زمان نقش بسیار مهمی در اجرای مداخلات  به

 ایفا کرد.  

کرد  می  انیبه دانشجو  ییناظر فقط دو راهنمادر این مطالعه،  

بود( و در صورت لزوم، نشان    کسانی  هاهمه گروه  یدو سرنخ برا  نی)ا

با  ی به درست  کیتکن  کیکه    دادیم و  از   دی اجرا نشده است  قبل 

و همکاران    Pardoی  مطالعه بر اساس    تکرار شود.  شتریب  شرفتیپ

متوجه  تا    کندی کمک م  انیثر به دانشجووبازخورد م   یارائه (،  2019)

و استاندارد مورد انتظار    عملکرد خود  نیب  یهاها و تفاوتشباهت 

  . [ 36]در افزایش تفکر انتقادی دانشجویان نیز موثر است    و  شوند

عامل مهمی جهت موفقیت دانشجویان    ثروم   خورد، دادن بازرون یازا

   .دیآی م  حساببه

  ی ریادگروشی برای یبه عنوان    یاندهیفرار به طور فزا  یها اتاق

مبتن  یتجرب باز  یو  مراقبت  یبر  آموزش  مورد    یبهداشت  یها در 

تر خواهند  کاملمجازی،  با پیشرفت فناوری  .  دانگرفته   استفاده قرار

در آموزش    ی جازم  میارائه آموزش ت  و ابزاری امیدوارکننده برای   شد

با    .هستند  یارتباط  یها و مهارت  یمیکار ت  سعهتو  یبرا  یا حرفهنیب

برا  نیا طراح  یهااتاق   قیدق   یاثربخش  یابیارز  یحال،  و    ی فرار 

کارآزماآن   ینهیبه مطالعات  انجام  ن  شدهیتصادف  ییها،    ز ی و 

ضرورت    ،یآموزش  گرانلیاز منظر تسه  ژهیوبه  ،یفیک  یهاپژوهش 

که در مطالعات    یسازی باز   بیاز معا  یکیاوصاف،    نیبا ا.  [37]  دارد

است که مانع    یابیارز  هایاز روش  ایگسترده  فیذکر شده است، ط

-یتوسط محققان م  یدر آموزش عال  هایباز  یواقع  ریثات  نییاز تع

همچنشود هز  ،یساز ی باز  ی ذات  یهات یمحدود  نی.  جمله    نه یاز 

از    یو فقدان شواهد  انیدانشجو  رد  یمنابع، تجربه و علاقه به باز 

میکارآمد باعث  باز   شودی ،  روش   های که  عنوان    ی آموزش  یهابه 

 نکنند.   تیمستقل کفا
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 گیری نتیجه
استفاده از اتاق  مثبت    ر ی ث ا ت ی  دهنده نشان ی حاضر  مطالعه نتایج  

  ی و خودکارآمد  ی کننده بر تفکر انتقاد ی اب ی روش ارز  ک ی عنوان فرار به 

  دار ا معن   ی از نظر آمار   رات ی ث ا ت   ن ی است، اگرچه ا   ی پرستار   ان ی دانشجو 

ن   ند نبود  ب   از ی و  بلندمدت آن    رات ی ث ا ت   ی بررس   ی برا   شتر ی به مطالعات 

که اساتید پرستاری از این    شود ی م بنابراین، توصیه    . شود ی م   حساس ا 

 کننده استفاده نمایند. روش آموزشی و ارزیابی 

 

 قدردانی و تشکر

دانند از معاونت محترم پژوهشی  نویسندگان بر خود لازم می

اصفهان،دانشگاه   پزشکی  دانشجوهمچنین    علوم    ، ی پرستار  انیاز 

اصفهان که در انجام    ییو ماما  یپرستار  یدانشکده   رانیو مد  دیاسات

 تشکر و قدردانی نمایند.   ،داشتند  همکاریپژوهش حاضر  

 

 منافع تضاد

وجود   یتعارض چگونهیمطالعه ه جیو نتا سندگانیمنافع نو نیب

 . ندارد

 ملاحظات اخلاقی  

کماین   توسط  پزشکی    یتهیمطالعه  علوم  دانشگاه  اخلاق 

کد    اصفهان مورد    IR.MUI.NUREMA.REC.1402.193با 

ی انجام مطالعه  نحوه است. محققین در ابتدا، هدف و  قرار گرفته   دیتائ

واحدهای   برای  از    پژوهش  موردرا  سپس  و  دادند    ها آنشرح 

ی کتبی و شفاهی گرفتند. به دانشجویان گفته شد که نامه تیرضا

 از مطالعه خارج شوند.   توانندی مهر زمان که تمایل داشته باشند  

 

 سندگان ینو سهم

 اند. بوده  میو نگارش مقاله سه  دیدر تول  سندگانیتمام نو

 

 ی مال تیحما

  ی مصوب معاونت پژوهش  یقاتیاز طرح تحق  برگرفتهمقاله    نیا

که    باشدیم  2402285ی  اصفهان با کد علم  یدانشگاه علوم پزشک

   .شده است  نیمعاونت تام  همانآن توسط    یمال  یهانهیهز
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