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Evaluation of the Effect of Gaming Based Education 
Themed Escape Room on Preparedness of Aja 
Undergraduate Nursing Students in Dealing with 
Bioterrorism

Abstract

Introduction: Effective training of nursing students against bioterrorist attacks is 
one of the essential issues with a significant impact on their preparedness as the 
largest and most important group of health care providers.

Objective: The present study aimed to determine the effect of gaming-based 
education-themed escape room on the readiness of Aja nursing students in the face 
of bioterrorism.

Materials and Methods: This interventional and quasi-experimental study was 
performed on 61 Aja undergraduate nursing students in 2020 and 2021. Participants 
were selected by the convenience sampling method and non-randomly divided into 
lecture and groups. The training was evaluated after the intervention. The instrument 
included a researcher-made questionnaire including knowledge measurement, 
attitude and skill evaluation checklist with validity and reliability. Data were 
analyzed with SPSS 22 using descriptive and inferential tests. P-value less than 0.05 
was significant.

Results: Results show no significant difference between the knowledge, attitude, 
and skill in the preparedness of the two groups before the intervention (P<0.05). 
However, after the intervention, these variables in educational escape room game 
group were significantly higher than that in the lecture group (P<0.05).

Discussion and Conclusion: Undergraduate nursing students in the gaming-based 
education-themed escape room group were more prepared than the lecture group. As 
a result, this new educational method can better prepare nursing students and nurses 
against bioterrorism.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار بر آمادگی دانشجویان کارشناسی پرستاری آجا 
در مواجهه با بیوتروریسم

مریم بهشتی‌فر1، *سید امیر حسین پیشگویی2، سیمین تاج شریفی‌فر3، امیر خوشوقتی4

چكيد‌ه
مقدمه: آموزش کافی و مؤثر دانشجویان پرستاری در برابر حملات بیوتروریستی، از موضوعات مهمی است که می‌تواند تأثیر 

بسزایی در آمادگی آنان در آینده به‌عنوان بزرگ‌ترین و مهم‌ترین گروه ارائه‌دهنده خدمات سلامت داشته باشد.
هدف: مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار بر آمادگی دانشجویان کارشناسی پرستاری آجا 

در مواجهه با بیوتروریسم انجام شده است.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر، یک مطالعه مداخله‌ای و از نوع نیمه تجربی است که بر روی 61 نفر از دانشجویان کارشناسی 

پرستاری آجا در سال 1399 انجام شد. مشارکت کنندگان به روش در دسترس انتخاب و به صورت غیرتصادفی در دو 
گروه بازی اتاق فرار آموزشی و سخنرانی قرار گرفتند. تأثیر آموزش، بعد از انجام مداخله بررسی شد. ابزار مورد استفاده، 
پرسشنامه محقق ساخته‌ی اندازه‌گیری میزان دانش، نگرش و چک لیست سنجش عملکرد در آمادگی مواجهه با بیوتروریسم 
بود که روایی و پایایی آن تائید شد. داده‌ها در نرم‌افزار SPSS نسخه 22 با استفاده از آزمون‌های توصیفی و استنباطی با 

سطح معناداری کمتر از 0/05 تحلیل شد.
یافته‌ها: بین میزان دانش، نگرش و عملکرد دو گروه در زمینه آمادگی، قبل از مداخله تفاوت معناداری مشاهده نشد 
)P>‌0/05(. پس از مداخله، میزان دانش، نگرش و عملکرد گروه سخنرانی در زمینه آمادگی به طور معنادار کمتر از گروه 

.)P<‌0/05( آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار بود
بحث و نتیجه‌گیری: نتیجه حاصل از این مطالعه نشان می‌دهد، دانشجویان کارشناسی پرستاری گروه آموزش مبتنی بر 

بازی اتاق فرار، به طور معنا‌داری آمادگی بالاتری نسبت به گروه سخنرانی داشته‌اند. در نتیجه از این روش نوین آموزشی 
می‌توان به منظور آمادگی بهتر و بیشتر دانشجویان پرستاری و پرستاران در مواجهه با بیوتروریسم استفاده نمود.

کلمات کلیدی: آموزش، آمادگی، اتاق فرار، بیوتروریسم، دانشجویان پرستاری

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری نظامی، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 1	ـ
دکترای تخصصی پرستاری، دانشیار، گروه پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران )*نویسنده مسئول(. 2	ـ

apishgooie@yahoo.com :آدرس الکترونیک 	
دکترای تخصصی سلامت در بلایا و فوریت‌ها، استادیار، گروه سلامت در بلایا و فوریت‌ها، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 3	ـ

پزشک، دکترای تخصصی علوم تشریح، استادیار، مرکز تحقیقات بیماری‌های عفونی، دانشکده طب هوا فضا و زیرسطحی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران. 4	ـ

مقدمه
نوآوری‌های عرصه‌ی علم و فناوری و تحولات سیاسی و نظامی 
عصر حاضر، منجر به گرایش کشورهای مختلف به‌خصوص متخاصم 
به حوزه جنگ نوین و توسعه عوامل و روش‌های جدید تهاجم و 
استفاده از آن‌ها جهت آسیب رسانی به دیگر کشورها شده است 

ناتوان کننده  و  آزادسازی عمدی سلاح‌های کشتار جمعی   .)1(
 CBRN:( شامل عوامل شیمیایی، میکروبی، پرتویی و هسته‌ای
از  که   )Chemical, Biological, Radiological, and Nuclear

به  منجر  می‌تواند  می‌شود،  یاد  نوین  جنگ  عنوان  تحت  آن‌ها 
مصدومیت هزاران نفر و مستأصل شدن منابع بهداشت و درمان 

1400/3/19مجله علوم مراقبتی نظامی   ■  سال هشتم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1400  ■  شماره مسلسل 29   ■  صفحات  229-218 تاریخ دریافت: 	
1400/4/14 تاریخ پذیرش: 	
1400/10/19 تاریخ انتشار: 	
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این میان عوامل  به‌ویژه مراکز پزشکی نظامی گردد )2، 3(. در 
میکروبی به دلیل ویژگی‌های خاص خود محبوبیت بیشتری بین 
بر اساس  تروریستی دارند )1(.  کشورهای متخاصم و گروه‌های 
متحده  ایالت  بیماری‌های  از  پیشگیری  و  کنترل  مرکز  تعریف 
 ،)CDC: Centers for Disease Control and Prevention( آمریکا
بیوتروریسم به استفاده عمدی از عوامل میکروبی یا سمی و منتشر 
کردن این عوامل در هوا، آب و غذا با هدف کشتن یا آسیب رساندن 
به انسان‌ها، حیوانات و گیاهان گفته می‌شود. اعمال بیوتروریستی 
در سطح محدود از دیرباز تا چند دهه اخیر سابقه داشته است )4(. 
یکی از اساسی‌ترین نیازهای جوامع برای حفظ امنیت ملی و اقتدار 
خود، آمادگی مقابله با تهدیدات زیستی است که حوزه بهداشت و 
درمان در این حیطه نقش بسیار چشمگیری دارد )5( و بیمارستان‌ها 
به‌عنوان اصلی‌ترین مراکز ارائه خدمات سلامت بایستی قبل از وقوع 
حوادث از بالاترین سطح آمادگی برخوردار بوده تا بتوانند در هنگام 
رویارویی با بحران صحیح‌ترین و سریع‌ترین پاسخگویی را به حادثه 
داشته باشند، به‌ویژه بیمارستان‌های نظامی که داشتن یک برنامه 
جامع برای این بحران‌ها در آن‌ها الزام است )2، 3(. قبل از بروز 
بایستی  بیمارستانی  ارائه مراقبت‌های  حادثه کارکنان درگیر در 
خود را هم از نظر علمی و هم به صورت عملی توانمند سازند به 
مناسب،  بروز حادثه در جهت  زمان  در  بتوانند  آن‌ها  نحوی که 
 .)2( کنند  فعالیت  دیگران  با  در هماهنگی  و  مناسب  با سرعت 
در میان کارکنان بهداشت و درمان، پرستاران در کنار پزشکان، 
عنوان  به  آنان  و  می‌باشند  ارائه خدمات سلامت  مقدم  در خط 
بزرگ‌ترین گروه علوم پزشكی در پاسخ به بیوتروریسم احتمالی 
بیوتروریسم  با  مواجهه  در  آمادگی  بنابراین  دارند.  بسزایی  نقش 
برای پرستاران با توجه به سطح تحصیلات، حیطه مهارت یا محل 
این در حالی است که مطالعات  کار آن‌ها ضرورت می‌یابد )6(. 
موجود از اقدامات ناچیزی در جهت ایجاد آمادگی و پاسخگویی در 
مقابل عوامل بیولوژیک یا بیوتروریسم دلالت دارند )4(. در هعلاطم 
ربمان )Rebmann( و مهر )Mohr(، اب دهف نییعت زیمان دانش 
اتلای وسیمری  رتویبورمسی در  ااجید دننکه  از وعالم  اتسرپران 
(Missouri) اشنن داده شد هک 72/5 دردص از اتسرپران تکرش 

دننکه، دانش بسیار اندکی در این زمینه داشتند )7(. در اریان 
زین در مطالعه‌ی گرجی و همکاران، با هدف تعیین میزان دانش و 

نگرش پرستاران شهر ساری استان مازندران در مورد بیوتروریسم 
در مازندران نشان داده شد كه 91/7 درصد از پرستاران نسبت به 
بیوتروریسم دانش كمی داشتند و در خصوص نگرش، 93/3 درصد 
پرستاران نسبت به بیوتروریسم هیچ دیدگاهی نداشتند )8(. علاوه 
بر آن، اتسرپران در زامن بروز وحادث رتويبورتسيي، ممکن است اب 
تلاكشمي نظیر ياسانشي وعالم ركيموبي هتخانشان، اكر اب ولياس 
و ااناكمت دحمود، اكر در ساعت‌های نلاوطي و طيحم هتخانشان 
رو‌هبرو رگ‌ددن. همچنین در مواجهه با رتويبوریسم، اتسرپران دياب 
از اميبران نوفعي رماتبق دننك و در امتم اني دمت رگناني ااقتنل 
اني وعالم ركيموبي از اميبران هب وخداشن و وناخاده‌هایشان در 
آن‌ها ووجد دارد اام در زامن ااجنم ‌همانربرزيی ربای ااجيد آامدگي 
در ربارب وحادث رتويبورتسيي احتمالی، توجه اندکی به اتسرپران 
اينزاهی  دياب رگنانياه‌ و  ‌همانربرزيیاه‌  می‌شود در لاحي هك در 
اتسرپران سكعنم وشد ات اني ‌همانربرزيیاه‌ وتبادن اكر در رشاطي 
انم و تملاس فطاعي و اساسحي آن‌ها را تأمین کند )9(. آموزش 
اقدامات اساسی  از  آمادگی دانشجویان و پرسنل پرستاری یکی 
قابل اجرا می‌باشد. این آموزش‌ها برای بحران، تاریخچه‌ای طولانی 
دارد و برای پرستاران آمریکایی، پس از جنگ جهانی دوم شروع 
شد ولی آموزش‌های آمادگی بحران برای دانشجویان محدود است 
)10(. نتایج مطالعه کرمان ساروی و همکاران در حوزه پرستاری هم 
حاکی از آن است که دانشجویان پرستاری علی‌رغم دانش نظری 
خوب، در محیط بالینی با مهارت عمل نمی‌کنند، در نتیجه با ورود 
این دانشجویان به سیستم بهداشتی و درمانی، کیفیت این سیستم 
روز به روز افت می‌کند )11(. پرستاران تازه فارغ التحصیل، تمامی 
مهارت‌های لازم را حین تحصیل کسب نمی‌نمایند و توانمندی‌های 
با وضعیت مطلوب فاصله دارد و  کسب شده توسط دانشجویان 
بسیاری از مدیران پرستاری بر این باورند که آمادگی بسیاری از 
التحصیلان پرستاری در شروع کار کافی نیست. همچنین  فارغ 
پرستاران تازه کار در حین کار، گاهی از استانداردهای حرفه‌ای 
خارج و دچار نقص عملکرد مراقبتی و مشکلات فراوان شده، نیاز 
به کمک دارند و نمی‌دانند که در محیط‌های واقعی چه انتظاراتی از 
آن‌ها می‌رود )12(. در خصوص آموزش بیوتروریسم به دانشجویان 
پرستاری در ایران، آقا‌محمدی و همکاران مطالعه‌ای با هدف بررسی 
تأثیر آموزش بیوتروریسم از طریق کارگاه و کتابچه آموزشی بر 
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آگاهی دانشجویان پرستاری انجام دادند، به این نتایج دست یافتند 
که آموزش منجر به افزایش سطح آگاهی دانشجویان پرستاری در 
زمینه حملات بیوتروریستی گردید )13(. با توجه به اینکه یک 
یادگیری مؤثر، بیش از هر چیز نتیجه‌ی یک یاددهی خوب است، 
آموزشی  روش  انتخاب  آموزشی،  برنامه‌های  اجرای  در  بنابراین، 
آموزشی  طراحی  جریان  در  اقدامات  مهم‌ترین  از  یکی  مناسب 
می‌باشد )14(. اغلب دانشگاه‌های دنیا سعی در یافتن روش‌های 
آموزشی دارند که به‌وسیله‌ی آن‌ها قابلیت تصمیم‌گیری عملی و 
آموزش پیوسته، پایدار و دانشجو محور افزایش یابد. در پرستاری 
نیز همواره بین آموزش نظری و عملی، شکاف وجود داشته است 
به‌طوری‌که معمولاً فراگیران قادر به به‌کارگیری آموزش نظری در 
عمل نمی‌باشند )15(. یکی از راه‌ها برای از بین بردن خلأ میان 
آموزش و بالین تغییر سیستم آموزشی سنتی به یادگیری بر اساس 
مشارکت فعال پرستار است. می‌توان با استفاده از تفاوت و یکسان 
بودن تأثیر و یا وجود تفاوت روش‌هایی همانند بازی، فراگیران 
را به مشارکت بیشتر وا داشت و میزان فراگیری را افزایش داد 
)16(. علاوه بر آن، طبق چرخه‌ی کلب )Kolb(، به‌کارگیری بازی‌ها 
می‌توانند مؤثر باشند چون چرخه‌ی کلب، یادگیری را به عنوان 
انتقال تجارب در چرخه‌ای توصیف می‌کند که چهار فاز تجربه‌ی 
عینی، مشاهده‌ی تأملی، مفهوم‌سازی انتزاعی و آزمایشگری فعال 
با مهیا کردن  انتها  تا  را  فرآیند  این  بازی‌ها می‌توانند  و  دارد  را 
از  یکی  میان،  این  در   .)17( کنند  ایجاد  فعال  تجربه‌ی  شرایط 
روش‌های نوین آموزش مبتنی بر بازی، بازی اتاق فرار آموزشی 
)Educational Escape Room( می‌باشد )18( که از آن می‌توان 
به‌عنوان ابزاری برای یادگیری دانشجویان و تبدیل دانشجویان از 
تماشاگران غیرفعال به شرکت کنندگان فعال استفاده شود )19(. 
با   )Mastoras( ماستوراس  و   )Fotaris( فوتاریس  مطالعه‌ی  در 
عنوان »اتاق فرار برای یادگیری: یک مرور نظامند« نشان داده شد 
که بیشترین گروه هدف مطالعات انجام شده در حیطه اتاق فرار، 
مشمول آموزش عالی هستند که احتمالاً می‌تواند به این واقعیت 
مربوط شود که دانشگاه‌ها معمولاً از منابع بهتر و متمرکزتری نسبت 
به سایر مراکز برای پژوهش در این حیطه برخوردار هستند. اکثر 
اتاق‌های فرار نیز موضوعات مربوط به حوزه‌ی بهداشت و امنیت را 
پوشش می‌دهند که بیشتر تمرکز آن‌ها هم در زمینه‌ی پرستاری و 

پزشکی می‌باشد. همچنین در اکثر موارد محل اجرای این بازی‌ها 
در کلاس یا آزمایشگاه بوده است و کتابخانه و اتاق شبیه سازی 
شده بیمارستانی نیز به ترتیب در رتبه‌های دوم و سوم قرار دارند. 
اتاق فرار  ارائه شده به شرکت کنندگان جهت اتمام بازی  زمان 
بین 15 تا 120 دقیقه و تعداد شرکت کنندگان در هر  معمولاً 
تیم، به‌طور میانگین بین 2 تا 14 نفر می‌باشد )20(. به‌طور کلی با 
توجه به اینکه یادگیری و یادآوری دو اصل مهم در فرآیند شغلی 
این عوامل روش‌های  پرستاران محسوب می‌شود، جهت تقویت 
به حساب  کاربردی  و  مناسب  روش‌های  می‌تواند  تدریس  نوین 
آید، اما استفاده از این روش‌ها در هر گروهی مورد تائید نیست، 
بنابراین استفاده از روش‌های نوین تدریس در آموزش پرستاران 
مستلزم انجام مطالعات و پژوهش‌های فراوانی است )16(. با توجه 
برنامه مدون برای آموزش  امر و همچنین به دلیل نبود  این  به 
روش‌های پیشگیری و مراقبت پرستاری در حملات بیوتروریستی 
)21(، این مطالعه‌ با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر بازی اتاق 
فرار بر آمادگی دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشکده پرستاری 
دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران در مواجهه با 

بیوتروریسم در سال 1399 انجام شد.

مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر یك مطالعه كمی - مداخله‌ای از نوع نیمه تجربی 
است که به بررسی تأثیر روش آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار 
دانشگاه  پرستاری  دانشکده  پرستاری  کارشناسی  دانشجویان  بر 
علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران )آجا( در مواجهه با 
تحصیلی 1400- 1399  دوم  نیمسال  در  احتمالی  بیوتروریسم 
پرداخته است. جامعه آماری دانشجویان کارشناسی پرستاری آجا 
می‌باشد که درس میکروب‌شناسی را گذراندند و آشنایی با عوامل 
روش  نگذراندند.  را  نظامی  پرستاری  درس  ولی  دارند  میکروبی 
 G*Power نمونه‌گیری به صورت در دسترس و با استفاده از نرم‌افزار
version 3.0.1.10 و با در نظر گرفتن خطای نوع اول 0/05 و توان 

آزمون 80 درصد، به تعداد 21 نفر برای هر گروه محاسبه شده است 
که با احتساب احتمال ریزش 10 درصد، تعداد 23 نمونه در هر 
گروه تعیین گردید. واحدهای پژوهش، به صورت غیرتصادفی در 
دو گروه آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار و سخنرانی قرار گرفتند. 
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به  بر اساس معیارهای ورود  نیز در هر گروه  واحدهای پژوهش 
مطالعه گذراندن درس میکروب‌شناسی و نگذراندن درس پرستاری 
نظامی و کسب نمره کمتر از 70 درصد از پرسشنامه دانش قبل از 
آزمون )22( انتخاب و نهایتاً تعداد نمونه‌ها بر اساس حجم نمونه 
کامل گردیده است. معیارهای خروج از مطالعه، عدم حضور در 

فرآیند آموزشی به علت غیبت و بیماری به دلایل مختلف و عدم 
تمایل به ادامه شرکت در فرایند آموزش می‌باشد. در ادامه نمودار 

شماره 1 روش کار کلی پژوهش نیز آورده شده است.
برای اجرای مداخله آموزشی بازی اتاق فرار ابتدا یک مطالعه‌ی 
کتابخانه‌ای  منابع  در  آموزشی  فرار  اتاق  بازی  زمینه  در  وسیع 

نمودار 1- روش کار کلی پژوهش

١ 
 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

 پژوهش  كلي روش كار -1 شماره نمودار

  ) 30 =(تعدادبازي اتاق فرار تخصيص در گروه 
o 30 =(تعداد پيش آزمون(  
o ي دوره آموزشي سخنراني و مداخله

آموزشي تخصيص يافته مبتني بر بازي  
 =(تعداد اتاق فرار را دريافت نموده است

27(  
o 27 =آزمون بلافاصله (تعداد پس(  

افراد واجد شرايط بر اساس معيار ورود   يابيارز
 ) 63 =(تعداد

  تخصيص افراد

  )27 =(تعداد آناليز شده
o كسب نمره كمتر  ها (دليل:  خروج از آناليز داده

از پرسشنامه دانش قبل از آموزش    درصد   70از  
 ) كه يكي از معيارهاي خروج از مطالعه بود.

 ) 3 =تعداد(

 )61 =(تعداد 

  خارج شده از مطالعه
 )0 =تعدادورود ( عدم تطابق با معيارهاي  •
 )0 =تعدادشركت (عدم قبول  •
: بيماري و عدم حضور دلايل ديگر •

  ) 2 =(تعداد

  )31 =(تعدادسخنراني تخصيص در گروه 
o 31 =(تعداد پيش آزمون(  
o   دوره آموزشي (سخنراني) را دريافت نموده

  )25 =(تعداد است
o 25 =(تعداد آزمون بلافاصله پس(  
 
  

  آناليز

  )25 =(تعداد آناليز شده
o كسب نمره كمتر  ها (دليل:  خروج از آناليز داده

از پرسشنامه دانش قبل از آموزش  درصد 70از 
  )كه يكي از معيارهاي خروج از مطالعه بود.

 ) 6 =تعداد(
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شد.  انجام  خارجی  و  داخلی  معتبر  اینترنتی  پایگاه‌های  داده  و 
سپس به منظور تعیین الویت‌های آموزشی به‌منظور ارائه مطالب 
آموزشی مرتبط با آمادگی در مواجهه پرستاری از آن به دانشجویان 
کارشناسی پرستاری، از اساتید گروه‌های پرستاری نظامی و سلامت 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری  دانشکده  فوریت‌های  و  بلایا  در 
آجا، در رابطه با ایده مطرح شده نیاز سنجی به‌صورت نظرسنجی 
انجام گرفت. همچنین از دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشکده 
نظامی  پرستاری  واحد  که  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری 
نیازهای  سنجش  جهت  بودند،  گذرانده  را  بیوتروریسم(  )درس 
فرم  طریق  از  نظرسنجی  شده  مطرح  ایده  به  نسبت  آموزشی 
نیازسنجی الکترونیکی با توجه به شرایط همه‌گیری کرونا و عدم 
حضور آنان در دانشکده پرستاری، انجام شد. این نظرسنجی از 
دانشجویان بر پایه‌ی سرفصل‌های آموزشی گذرانده شده مرتبط با 
عوامل بیولوژیک و بیوتروریسم در دروس پرستاری نظامی آن‌ها و 
همچنین از اپیدمی‌های بیولوژیک مهم قرن‌ اخیر تنظیم شد. علاوه 
بر آن امکانات و تجهیزات مورد نیاز در سطح دانشکده پرستاری 
دانشگاه علوم پزشکی آجا برای امکان سنجی طراحی بازی اتاق 
فرار و اجرای بازی در آنجا نیز مورد بررسی قرار گرفت. محتوای 
آموزشی شامل فیلم و اسلاید، سناریوها و اتاق فرار آموزشی هم با 
مراجعه به منابع کتابخانه‌ای و اینترنتی موجود و با راهنمایی‌های 
استاد راهنما و اساتید مشاور تهیه شده است. محتوای آموزشی 
تدوین شده برای تعیین اعتبار صوری و محتوایی، در اختیار 10 
نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه‌های علوم پزشکی آجا که در 
با  زمینه بیوتروریسم خبره و صاحب نظر هستند، قرار گرفت و 
توجه به بازخوردهای ایشان، بعد از اعمال نظرات اصلاحی مورد 
و سپس  رسانده  آن‌ها  تائید  به  مجدداً  اجرایی،  تیم  توسط  نیاز 
فایل محتوای آموزشی، سناریوها و اتاق فرار آموزشی تهیه شد. 
به منظور آماده سازی اتاق فرار آموزشی هم موارد مورد نیاز جهت 
طراحی این اتاق فرار، در سه ایستگاه با سناریوهای مشخص در 
مرکز مهارت‌های بالینی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
آجا فراهم گردید. همچنین راهنماهای لازم برای شرکت کنندگان 
آماده شد. پس از مشخص شدن و فراهم سازی مکان برگزاری، 
ابزار  گرفت.  صورت  آموزشی  فرار  اتاق  لازم  تجهیزات  چیدمان 
مشتمل  ساخته  پژوهشگر  پرسشنامه  شامل  اطلاعات  گردآوری 

اطلاعات  شامل  سؤال(   6( اول  بخش  می‌باشد.  بخش  چهار  بر 
دموگرافیک شامل موارد سن، جنس، ترم تحصیلی، آخرین معدل 
تحصیلی دانشگاه، سابقه‌ی برخورد با فرد بیمار ناشی از حملات 
بیوتروریسمی و سابقه‌ی آموزش در خصوص آمادگی در مواجهه با 
بیوتروریسم و بخش بعدی پرسشنامه مربوط به آمادگی پرستاران 
دانش،  پرسشنامه  بخش:  سه  شامل  بیوتروریسم  با  مواجهه  در 
سؤالات  بود.  عملکرد  سنجش  لیست  و چک  نگرش  پرسشنامه 
بخش دانش )مشتمل بر 18 گویه(، مربوط به سؤالات سنجش 
دانش واحدهای پژوهش در مورد مدیریت عوارض طبی مخاطرات 
از بیوتروریسم است که به ‌صورت صحیح و غلط طراحی  ناشی 
شدند. در برخی سؤالات، پاسخ درست، انتخاب گزینه »صحیح« 
و در سؤالات دیگر، پاسخ درست، انتخاب گزینه »غلط« است. هر 
پاسخ درست، یک امتیاز و هر پاسخ غلط صفر امتیاز دارد. حداکثر 
امتیاز نیز در این پرسشنامه، 18 و حداقل امتیاز صفر می‌باشد. 
سؤالات بخش نگرش )مشتمل بر 15 گویه(، مربوط به سؤالات 
سنجش نگرش واحدهای پژوهش در مورد مدیریت عوارض طبی 
مخاطرات ناشی از بیوتروریسم است که بر اساس مقیاس لیکرت 
5 تایی از طیف کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم طراحی شدند که 
در برخی سؤالات، بیشترین امتیاز به »کاملًا موافقم« با 5 امتیاز و 
کم‌ترین امتیاز به کاملًا مخالفم با 1 امتیاز تعلق می‌گیرد؛ اما این 
امتیاز دهی در سه سؤال، معکوس می‌شود. حداکثر امتیاز نیز در این 
پرسشنامه، 75 امتیاز و حداقل امتیاز 15 است. چک لیست سنجش 
عملکرد در مواجهه با بیوتروریسم در کل شامل 52 گویه به صورت 
بلی- خیر می‌باشد که شامل 23 گویه مربوط به ارزیابی عملکرد 
پوشیدن حداقل تجهیزات حفاظت فردی شامل ماسک، دستکش 
و ضدعفونی کردن یا شستن دست‌ها در مدیریت عوارض طبی 
مخاطرات ناشی از بیوتروریسم و 29 گویه مربوط به ارزیابی عملکرد 
درآوردن حداقل تجهیزات حفاظت فردی در مدیریت عوارض طبی 
مخاطرات ناشی از بیوتروریسم شامل ماسک، دستکش و ضدعفونی 
کردن یا شستن دست‌ها است. به بلی امتیاز یک و به خیر امتیاز صفر 
تعلق می‌گیرد. جهت تعیین روایی محتوایی، این پرسشنامه‌های 
محقق ساخته در اختیار 10 نفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه‌های 
علوم پزشکی آجا در زمینه بیوتروریسم خبره و صاحب نظر هستند، 
قرار گرفت. علاوه بر آن، بر مبنای یک مطالعه پایلوت با شرکت 10 
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دانشجوی کارشناسی پرستاری )خارج از نمونه‌های انتخاب شده 
برای شرکت در پژوهش(، پایایی خارجی پرسشنامه‌های دانش و 
نگرش از روش آزمون- باز آزمون به فاصله دو هفته با استفاده از 
فرمت الکترونیک این پرسشنامه‌ها مورد بررسی قرار گرفت، سپس 
جهت بررسی پایایی بخش دانش پرسشنامه، از آزمون همبستگی 
اسپیرمن )Spearman Correlation( استفاده شد که مقدار آن 
برای پرسشنامه دانش r=0/8 بود و پایایی بخش دانش پرسشنامه 
مورد تائید قرار گرفت. جهت بررسی همبستگی درونی این بخش 
 )Cronbach Alpha( آلفای کرونباخ  آزمون  از  نیز  از پرسشنامه 
استفاده شد که این مقدار برای بخش دانش پرسشنامه r=0/71 شد 
و بخش دانش پرسشنامه از همبستگی مناسبی هم برخوردار بود. 
همچنین برای بررسی پایایی بخش نگرش پرسشنامه هم از آزمون 
همبستگی اسپیرمن استفاده شد که مقدار آن برای پرسشنامه 
نگرش r=0/78 بود و پایایی بخش نگرش پرسشنامه مورد تائید قرار 
گرفت. جهت بررسی همبستگی درونی این بخش از پرسشنامه نیز 
از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد که این مقدار برای پرسشنامه 
نگرش r=0/76 شد که نشان دهنده‌ی این بود که این بخش از 
پرسشنامه هم از همبستگی مناسبی برخوردار بود. جهت بررسی 
پایایی چک لیست سنجش عملکرد هم از آزمون توافق نظر بین 
ارزیابان توسط محقق و همکار پژوهش به طور هم‌زمان استفاده 
با شرکت 10 دانشجوی  پایلوت  گردید و بر مبنای یک مطالعه 
کارشناسی پرستاری )خارج از نمونه‌های انتخاب شده برای شرکت 
در پژوهش( و عملکرد آن‌ها را مشاهده کردند که ضریب کاپای 
منظور  به  گرفت.  قرار  تائید  مورد  که  بود   0/77 آمده  به دست 
اجرای پژوهش حاضر، ابتدا از هر دو گروه آموزش مبتنی بر بازی 
اتاق فرار و سخنرانی، پیش آزمون با استفاده از پرسشنامه محقق 
ساخته به عمل آمد. سپس مطالب آموزشی در خصوص آمادگی 
در مواجهه با بیوتروریسم، طی 4 ساعت )دو جلسه‌ی دو ساعته 
به فاصله یک هفته( آموزش آنلاین در بستر پلت فرم اسکای روم 
به روش سخنرانی، نمایش اسلایدهای آموزشی، پرسش و پاسخ 
و نمایش فیلم آموزشی برگرفته از سایت CDC به گروه آموزش 
مبتنی بر بازی اتاق فرار و سخنرانی ارائه شد. از گروه سخنرانی 
بلافاصله پس از آن، پس آزمون گرفته شد. در گروه آموزش مبتنی 
بر بازی اتاق فرار پیش از ورود به بازی، شرکت کنندگان با یکدیگر 

در قالب گروه‌های مختلف، تیم‌های 6 تا 8 نفره تشکیل دادند و 
به مدت 10 دقیقه شرایط لازم جهت شرکت در اتاق فرار پیش 
از ورود به بازی برای آن‌ها توضیح داده شد. همچنین قوانین و 
توضیحات لازم نیز به تیم‌های شرکت کننده ارائه گردید. سپس 
به  مربوط  سناریو  سه  شامل  که  فرار  اتاق  معماهای  جهت حل 
مدیریت عوارض طبی مخاطرات ناشی از بیوتروریسم بود و پیدا 
کردن کلید خروج و فرار 30 دقیقه فرصت )10 دقیقه برای حل 
هر یک از سه سناریو( در اختیار هر تیم دانشجویی قرار داده شد. 
به هر گروه، دو سر نخ برای پیشبرد بازی داده شد که یکی بعد 
از 20 دقیقه از شروع بازی و دیگری در دقیقه بیست و پنجم بود 
)23(. در یک مرحله، بلافاصله پس از اجرای مداخله‌ی آموزشی در 
گروه آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار، از دانشجویان پس آزمون به 
عمل آمد. مدرس در این مداخله‌ی آموزشی، دانشجوی کارشناسی 
ارشد پرستاری نظامی می‌باشد که واحد آموزشی پرستاری جنگ 
نوین از جمله بیوتروریسم و روش تدریس و برنامه‌ریزی آموزشی 
را گذرانیده است. تجزیه و تحلیل داده‌ها نیز با استفاده از نرم‌افزار 
SPSS نسخه 22 و آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی 

نسبی، فراوانی مطلق( و آمار تحلیلی )آزمون‌های تی مستقل و 
آزمون دقیق فیشر( انجام گردید. جهت رعایت اخلاق در پژوهش، 
و  آجا  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  شورای  در  پژوهش  این 
قرار  تائید  مورد   IR.AJAUMS.REC.1399.143 اخلاق  کد  با 
از جمله  بیانیه هلسینکی  اخلاقی  نکات  این مطالعه،  گرفت. در 
کتبی  رضایت  کسب  و  پژوهش  واحدهای  به  اهداف  توضیح 
به  انتخاب  دادن حق  تحقیق،  در  آنان جهت شرکت  از  آگاهانه 
از آن در هر  پژوهش و خروج  به  ورود  برای  پژوهش  واحدهای 
زمان، محرمانه ماندن اطلاعات، رعایت صداقت در انتخاب افراد 
مورد پژوهش و جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل داده‌ها، ارائه نتایج 
به واحدهای مورد پژوهش و مسئولین محیط پژوهش  پژوهش 
در صورت درخواست، قدردانی از کلیه واحدهای مورد پژوهش و 
کلیه مسئولین ذی‌ربط که همکاری داشته‌اند، رعایت اصول نشر 
و اخلاق در پژوهش و انتشار یافته‌های مطالعه طبق اصول کمیته 
 COPE: Committee on Publication( نشر  اخلاق  بین‌المللی 
 Ethics( از دیگر تعهدات اخلاقی بود که توسط پژوهشگران رعایت

گردید )24(.
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یافته‌ها
در این مطالعه 63 دانشجو مورد بررسی قرار گرفته است. دو نفر از 
نمونه‌های پژوهش به علت بیماری و عدم حضور، از مطالعه خارج 
گردیدند و 61 نفر وارد مطالعه شدند. از این تعداد 30 نفر در گروه 
آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار و 31 نفر در گروه سخنرانی شرکت 
داشتند. پس از اخذ پیش آزمون، سه نفر از گروه آموزش مبتنی 
به دلیل کسب  از گروه سخنرانی  نفر  فرار و شش  اتاق  بازی  بر 
نمره بیشتر از 70 درصد از پرسشنامه دانش قبل از آموزش، از 
مطالعه خارج شدند و در نهایت اطلاعات مربوط به 52 نفر تحلیل 
گردید که از این تعداد 27 نفر در گروه آموزش مبتنی بر بازی 
نفر در گروه سخنرانی بودند. داده‌های جمعیت  اتاق فرار و 25 
شناختی واحدهای پژوهش در بین دو گروه از نظر سن، جنس 
و   )P<‌0/05( داشتند  معناداری  آماری  تفاوت  تحصیلی،  ترم  و 
همگن نبودند، این مورد جزء محدودیت‌های این پژوهش به حساب 
می‌آید که به خاطر شرایط پیش آمده به دلیل همه‌گیری کرونا 

و عدم حضور کلیه دانشجویان ورودی‌های مختلف به وجود آمد؛ 
اما به لحاظ سایر مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش 
در بین دو گروه، تفاوت آماری معناداری نداشتند )P>‌0/05( و 
همگن بودند ) جدول 1(. در خصوص متغیر سابقه‌ی برخورد با 
فرد بیمار ناشی از حملات بیوتروریسمی، هیچ یک از واحدهای 
مورد پژوهش سابقه‌ای نداشتند و پاسخ تمامی آن‌ها »خیر« بود.

در این مطالعه، منظور از آمادگی دانشجویان کارشناسی پرستاری 
نمره‌ای بوده است که آن‌ها از پرسشنامه‌ محقق ساخته آمادگی 
مواجهه با بیوتروریسم شامل سه بخش دانش، نگرش و عملکرد 
کسب نمودند. بین میانگین نمرات دانش، نگرش و عملکرد دو 
گروه، قبل از مداخله تفاوت معناداری مشاهده نشد )P>‌0/05(. در 
مقایسه‌ی میانگین نمرات دانش، نگرش و عملکرد قبل و پس از 
 )P<‌0/001( مداخله در هر دو گروه نیز تفاوت معنادار مشاهده شد
و نمره دانش، نگرش و عملکرد پس از مداخله در هر دو گروه، 
افزایش یافته و به صورت معناداری در گروه آموزش مبتنی بر بازی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  سطح معنی داری  سخنرانی  آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار  متغیر
 P<05/0 3/1 4/20 1/1 1/21 سن )سال(

 دختر جنس
 پسر 

7 
20 

9/25  % 
1/74  % 

17 
8 

68 % 
32 % 05/0>P 

 3 ترم تحصیلی 
4 

0 
27 

0 
100 % 

25 
0 

100 % 
0 001/0>P 

 ی آموزش در خصوص آمادگی سابقه
 ریسم در مواجهه با بیوترو

 بلی
 خیر

7 
20 

9/25  % 
1/74% 

4 
21 

16% 
84% 503/0=P 

 

جدول 1- ویژگی‌های دموگرافیک دانشجویان در دو گروه آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار و سخنرانی

 گروه 
 نمرات دانش 

 پس از مداخله  قبل از مداخله زوجی تی آزمون  
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 t=-617/9 34/1 25/16 21/2 29/11 اتاق فرار آموزش مبتنی بر بازی 
001/0>P 

 t=-907/6 89/1 76/14 85/1 04/12 سخنرانی 
001/0>P 

 مستقل تی نتیجه آزمون 
306/1-=t 
198/0=P 

303/3=t 
002/0=P 

 

 

جدول 2- توزیع میانگین و انحراف معیار میانگین نمره دانش واحدهای مورد پژوهش
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اتاق فرار بالاتر از گروه سخنرانی بود )P<‌0/05(. در کل می‌توان 
گفت که آموزش‌های ارائه داده شده در هر دو گروه، روی دانش، 
نگرش و عملکرد دانشجویان کارشناسی پرستاری در مواجهه با 

بیوتروریسم، تأثیر داشته است. )جدول 2، 3 و 4(

بحث و نتیجه‌گیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش مبتنی بر بازی اتاق 
با  مواجهه  در  پرستاری  کارشناسی  دانشجویان  آمادگی  بر  فرار 
بیوتروریسم انجام شد. نتایج نشان داد، آموزش‌های ارائه داده شده 
روی آمادگی شامل دانش، نگرش و عملکرد مواجهه با بیوتروریسم 
واحدهای مورد پژوهش در هر دو گروه، تأثیر داشته است و در 
گروه آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار بالاتر از گروه سخنرانی بود.

در خصوص دانش، هم‌راستا با این مطالعه، آقامحمدی و همکارانش 
در مطالعه خود با عنوان بررسی تأثیر آموزش بیوتروریسم از طریق 
کارگاه و کتابچه آموزشی بر آگاهی )دانش( دانشجویان پرستاری، 

نمرات دانش دانشجویان در مورد  تفاوت معنا‌داری در میانگین 
بیوتروریسم قبل و بعد از آموزش در گروه مداخله مشاهده کردند 
)13(. همچنین پژمان خواه و همکاران در پژوهشی که به بررسی 
جزوه  و  روش سخنرانی  دو  طریق  از  بیوتروریسم  آموزش  تأثیر 
در  شاغل  مراقبتی  کارکنان  )دانش(  آگاهی  میزان  بر  آموزشی 
نتیجه دست  این  به  پیرانشهر می‌پرداخت،  بیمارستان‌های شهر 
یافتند که آموزش از دو طریق کارگاه و جزوه آموزشی بر دانش 
کادر درمانی در مورد بیوتروریسم تأثیر مثبت داشت، اما میانگین 
دانش در گروه کارگاه آموزشی بیشتر از گروه جزوه آموزشی بود 
)21(. نتایج این مطالعات با نتایج مطالعه ما هم‌سو بود و حاکی 
از تأثیر مثبت مداخله‌ی آموزشی انجام شده بود ولی در مطالعات 
یاد شده از روش‌های آموزشی متداول، سخنرانی، کارگاه، جزوه 
و کتابچه آموزشی در آموزش بیوتروریسم استفاده شده بود در 
حالی که در طرح حاضر روش آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار 
نوین‌ در آموزش و دانشجو محور می‌باشد، مورد  هم که روشی 

 گروه 
 نمرات نگرش 

 پس از مداخله  قبل از مداخله زوجی تی آزمون  
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 t=-502/4 78/9 37/65 39/5 56 اتاق فرار مبتنی بر بازی آموزش 
001/0>P 

 t=-427/2 01/5 56/60 88/6 88/56 سخنرانی 
023/0=P 

 مستقل  تینتیجه آزمون 
515/0-=t 
609/0=P 

203/2=t 
032/0=P 

 

 

جدول 3- توزیع میانگین و انحراف معیار میانگین نمره نگرش واحدهای مورد پژوهش

 گروه 
 نمرات عملکرد کل 

 پس از مداخله  قبل از مداخله زوجی تی آزمون  
 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 t=-346/8 73/6 11/48 11/11 62/29 اتاق فرار آموزش مبتنی بر بازی 
001/0>P 

 t=-811/2 19/8 2/41 2/12 83/32 سخنرانی 
01/0=P 

 مستقل  تینتیجه آزمون 
981/0-=t 
331/0=P 

333/3=t 
002/0=P 

 

 

جدول 4- توزیع میانگین و انحراف معیار میانگین نمره عملکرد کل* واحدهای مورد پژوهش

*عملکرد کل: پوشیدن و درآوردن حداقل تجهیزات حفاظت فردی در مدیریت عوارض طبی مخاطرات ناشی از بیوتروریسم
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آزمون قرار گرفت؛ اما در مطالعه سیدی و همکاران با عنوان تعیین 
و مقایسه اثر آموزش به روش سخنرانی و شبیه سازی بر دانش 
دانشجویان پرستاری آجا در مواجهه با عوامل بیولوژیک تب‌های 
خونریزی‌دهنده انجام شد، آموزش در هر دو روش موجب تفاوت 
معنادار میانگین نمرات دانش قبل و بعد از مداخلات شده بود ولی 
میانگین نمرات دانش بعد از مداخله بین دو گروه آموزش به روش 
سخنرانی و روش شبیه سازی با هم تفاوت معناداری نداشتند. این 
نتایج حاکی از آن است که دو روش آموزش سخنرانی و شبیه سازی 
در افزایش سطح دانش دانشجویان به یک اندازه مؤثر بوده است 
که عدم تفاوت در تأثیر این دو روش آموزشی بنا بر نتیجه‌گیری 
محققان آن به دلایلی از جمله خوگیری دانشجویان به روش‌های 
مرسوم آموزشی مانند سخنرانی و نا آشنایی دانشجویان با روش 
آموزشی شبیه سازی بود )10(. همچنین در خصوص استفاده از 
مداخله‌ی آموزشی مبتنی بر بازی اتاق فرار، نتایج مطالعه ما با 
مطالعه‌ای دیگر که اییوکل )Eukel( و همکاران در دانشگاه ایالت 
عنوان  با  آمریکا،  در   )North Dakota State( شمالی  داکوتای 
طراحی و ارزشیابی بازی آموزشی مبتنی بر اتاق فرار در زمینه 
مدیریت بیماری دیابت در میان دانشجویان سال سوم داروسازی 
انجام داده بودند، همسو است و نتایج این مطالعه، افزایش معنی‌دار 
آماری دانش دانشجویان در زمینه مدیریت بیماری دیابت را بعد 

از اتمام بازی اتاق فرار آموزشی نشان داد )25(.
در ارتباط با نگرش، آقایی و باقری نسامی مداخله‌ی آموزشی در 
فرمت اسلاید/ سخنرانی، روش پرسش و پاسخ، مقالات سخنرانی 
چاپ شده و دست نوشته با هدف تعیین تأثیر آموزش بیوتروریسم 
بر دانش و نگرش پرستاران شاغل در بیمارستان‌های تحت نظارت 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران، انجام دادند. نتایج حاصل از این 
مطالعه در ارتباط با نگرش پرستاران در خصوص بیوتروریسم حاکی 
از تأثیر مثبت مداخله‌ی آموزشی ایشان بر نگرش پرستاران بود که 
هم‌راستا با نتایج مطالعه ما بود )26(. البته در مطالعه یاد شده از 
روش‌های تدریس متداول، سخنرانی و پرسش و پاسخ با استفاده 
از اسلاید آموزشی و مقالات سخنرانی چاپ شده و دست نوشته در 
آموزش بیوتروریسم استفاده شده بود در حالی که در طرح حاضر 

روش آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار مورد آزمون قرار گرفت.
اکثر مداخلات آموزشی انجام شده در حیطه‌ی بیوتروریسم، در 

حوزه‌ی دانش و نگرش بود و همچنین مطالعات انجام شده در 
حیطه‌ی آموزش مبتنی بر اتاق فرار نیز همین حالت را داشتند و 
یا در خصوص میزان رضایت سنجی شرکت کنندگان در پژوهش 
بودند. با توجه به این موضوع، برای این قسمت جهت مقایسه‌ی 
مطالعه خود با مطالعه‌ای دیگر، مطالعه‌ای را انتخاب کردیم که در 
آن‌ها تأثیر مداخله‌ی آموزشی بر عملکرد مورد بررسی قرار گرفته 
ریثأت  بررسی  هدف  با  را  مطالعه‌ای  همکاران،  و  حسنیان  است. 
آومزش اجمزی اتسرپران بر داشن و رکلمعد رتیاع اوصل یتظافح 
در ربارب وترپ ایکس در دو بیمارستان یتشهب و تثعب رهش مهدان 
هک نیرتشیب دعتاد رگایف ایسر را دادنتش، انجام دادند. دماخله‌ی 
آومزیش از قیرط کبشه‌ی ایعامتج اجمزی بود. نتایج لصاح از 
مطالعه ایشان نشان داد که نیگنایم رمنه‌ی رکلمعد پرستاران در 
ومرد اکرربد اوصل تظافح در ربارب اشعه‌ی اسکی لبق و دعب از 
دماهلخ در رگوه دماهلخ هب وطر معنا‌داری با هم تفاوت داشت و 
افزایش یافته بود که حاکی از وبهبد رکلمعد اتسرپران را در ارابتط 

اب تظافح در ربارب وترپ اسکی است )27(.
به‌ عنوان نتیجه‌گیری نهایی می‌توان اذعان داشت که آمادگی در 
مواجهه با بیوتروریسم احتمالی برای دانشجویان پرستاری ضرورت 
دارد. آموزش، بخش مهمی از فرآیند آمادگی می‌باشد. با توجه به 
اهمیت این امر، برنامه‌های آموزشی می‌تواند موجب آماده سازی 
بیوتروریسمی شود.  با حوادث  مواجهه  در  پرستاری  دانشجویان 
نتایج حاصل از این مطالعه نشان می‌دهد که برگزاری دوره‌های 
آموزشی در زمینه‌ی آمادگی دانشجویان پرستاری با استفاده از 
چنین روش‌های آموزشی فعال و فراگیر محوری مانند همین بازی 
اتاق فرار آموزشی می‌تواند بجوم وبهبد لباق هجوت داشن و ااجيد 
رگنش تبثم و در هجيتن ركلمعد ولطمب‌تر در خصوص آمادگی 
در مواجهه با بیوتروریسم احتمالی شود. همچنین نقطه قوت بارز 
این مطالعه این می‌باشد که برای اولین بار در ایران برای آموزش 
دانشجویان پرستاری از آموزش مبتنی بر بازی اتاق فرار استفاده 

شده است.
از محدودیت‌های این مطالعه نیز این بود که واحدهای پژوهش 
در بین دو گروه از نظر سن، جنس و ترم تحصیلی، تفاوت آماری 
معنا‌داری داشتند )P<‌0/05( و همگن نبودند، این محدودیت‌ به 
خاطر شرایط پیش آمده به دلیل همه‌گیری کرونا و عدم حضور 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
m

cs
.8

.3
.2

18
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
cs

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/mcs.8.3.218
http://mcs.ajaums.ac.ir/article-1-471-fa.html


سال هشتم  ■  شماره 3  ■  پاییز  1400  ■  شماره مسلسل 29علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د‌انشكد‌ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

228

کلیه دانشجویان ورودی‌های مختلف به وجود آمد. علی رغم وجود 
این تفاوت‌ها آزمون مقایسه میانگین نمرات دانش، نگرش و عملکرد 
قبل از مداخله نشان داد که تفاوت معنادار بین گروه‌ها وجود ندارد 
که نشانگر همگن بودن میانگین نمرات قبل از مداخله می‌باشد.

تشکر و قدردانی‌
نتایج این پژوهش حاصل بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد 
پرستاری نظامی در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آجا 

می‌باشد که در تاریخ 1399/03/11 با شماره ثبت 599533 به 
تصویب رسیده است. بدین وسیله از کلیه دانشجویان پرستاری 
دانشکده پرستاری ارتش که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر 

می‌نماییم.

تضاد منافع
تضاد  گونه  هیچ  که  می‌نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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