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مقدمه

 کیفیت مراقبت پرستاریبرای دستیابی به خدمات مراقبتی سلامت، 

عنصر اصلی به شمار می آیدکه در این خصوص مراقبت بر مبنای فرایند 

پرستاری نقش مهمی دارد اما با توجه به مطالعات انجام شده به کار 

. فرایند (1) شودیگیری فرایند پرستاری در بالین به خوبی انجام نم

و مشکلات بیماران را  هاییپرستاری چارچوبی است که پرستاران توانا

تعیین و روشهای ارزیابی و برنامه ریزی برنامه مراقبت پرستاری را 

پرستاری ایران  یهافرایند پرستاری در دانشکده .(2) کنندیتدوین م

حی یک درس داخلی جرا یهابه عنوان یک موضوع علمی در سرفصل

ولی دانشجویان چه درطول دوره  شودیبه دانشجویان آموزش داده م

دانشگاه و یا بعد از فارغ التحصیل شدن زمانی که به عنوان پرستار از 

، مطابق فرایند پرستاری به امر مراقبت از بیماران کنندیبیمار مراقبت م

. پرستارانی که به روش منطقی و سیستماتیک از (9) پردازندینم

به راهی مناسب، واضح و مؤثر برای  کنندیفرایندپرستاری استفاده م

ی که این امر سبب دستیاب ابندییبرنامه ریزی اقدامات پرستاری دست م

در . (4)گردد یبا بهترین نتایج برای بیمار م به مراقبت علمی، جامع

قرن بیستم با افزایش سطح سلامت عمومی و توسعه آموزش و 

ش افزای یهاتکنولوژی امید به زندگی افزایش یافته است. یکی از راه

از آنجا که  .(6) باشدیسطح امید به زندگی افزایش مراقبت از بیماران م

و اجتماعی  شناسی ستیمراقبت روحی، ز نیهدف اصلی پرستاری تأم

مهم مدیران پرستاری اطلاعات ناکافی  یهایبیماران است یکی از نگران

رای ، بنابراین بباشدیپرستاران است که روی عملکرد آنها تاثیرگذار م

این قبیل مشکلات مدرسان پرستاری باید با استفاده از  از جلوگیری

نوین آموزشی مهارت حل مسئله، تفکر خلاق و نگهداری  یهاروش

بوجود آمده در  یهاشرفتی. پ(5)اطلاعات را در فراگیران افزایش دهند 

ی را ایجاد نموده است. علوم تربیتی در آموزش پرستاری نیز تحولات

از  که با استفاده انددهیامروزه، نظریه پردازان آموزشی به این نتیجه رس

آموزشی ارتقا، دهنده یادگیری معنی دار، یادگیری بیشتری  یهاروش

در فراگیران ایجاد نموده و علاوه بر آن، مهارت تفکر خلاق را ارتقاء 

 چکیده

آموزش  ری. پژوهش حاضر با هدف سنجش تأثباشدیم یاستفاده از نقشه مفهوم یاثر بخش در پرستار سیتدر یهااز روش یکی مقدمه:

 انجام شد. یپرستار ندیفرا یریادگیبر  یبه روش نقشه مفهوم یپرستار ندیفرا

 یتصادف یریدر مطالعه شرکت کردند. روش نمونه گ ژهیو یهانفرپرستاران بخش 91.باشدیم یتجرب مهیمطالعه از نوع ن روش کار:

پرستاران را در خصوص  یشدند. پژوهشگر توانمند مینفرتقس 16نفر و آزمون با  15. شرکت کنندگان به دو گروه کنترل با باشدیساده م

مود. ن یابیکنترل و آزمون ارز یهابا استفاده از ابزار محقق ساخته قبل و بعد از مداخله در هر کدام از گروه یپرستار ندینوشتن فرا

 ( استفاده شد.t)آزمون  ی( و آمار استنباطاریانحراف مع ن،یانگیم ،ی)فراوان یفیها از آمار توصداده لیو تحل هیتجز یبرا

 ندیفرآ یریادگیوجود تفاوت معنادار در  انگریب یجلسات آموزش یقبل و بعد از برگزار یپرستار ندیفرا یابینمرات حاصل از ارز ها:یافته

 < 59/5) یپرستار صی( و تشخP < 5551/5) یعیطب ریغ یو ذهن ینیاطلاعات ع ی( در موارد مربوط به بررسP < 51/5) یپرستار

P.بود ) 

 دیمف یستارپر ندیفعال فرآ یریادگیدر  یآموزش یاستراتژ کیبه عنوان  یمطالعه نشان داد که روش نقشه مفهوم جینتا نتیجه گیری:

 .کندیکمک م رانیفراگ قیعم یریادگیبه  یروش آموزش نیو استفاده از ا باشدیم

 یآموزش یاستراتژ ،ینقشه مفهوم ،یریادگی ،یپرستار ندیپرستار، فرا ها:یدواژهکل
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 یهاطیمربیان پرستاری از نقشه مفهومی در مح راًیاخ .(7) دهدیم

این روش به دانشجو کمک  .کنندیدرس استفاده م یهابالینی و کلاس

آموزش  یهااز چالش .(8)که یادگیری اکتشافی داشته باشد  کندیم

کر تف یهابرای ارتقا، یادگیری و مهارت ییهاپرستاری استفاده از روش

 یهاآموزشی استفاده از روش یهاخلاق در فراگیران است. در برنامه

نقشه مفهومی یک روش آموزشی  .(3)آموزشی مناسب الزامی است 

است که مفاهیم یا موضوعات و ارتباط بین آنها با اشکال هندسی و 

ه و دانش بصری را در شبک دهدیتوضیح م ییهابوسیله کلمات یا عبارات

و درک مفهومی را با شناخت  دهدیلسله مراتبی نشان مارتباطی و س

شود یرابطه علت و معلولی ارتقا داده و در حافظه بلند مدت ذخیره م

نقشه مفهومی به عنوان یک استراتژی آموزشی به منظور دستیابی . (15)

د ی در موربه تفکر انتقادی در خدمات بالینی مطرح شده است. نگران

تفکر انتقادی  یهادرک سطحی دانشجویان، ضرورت پرورش مهارت

لازم برای استفاده از نقشه  یهازهیجهت عملکرد بالینی مؤثر، انگ

مفهومی را فراهم آورده است تا شاید بتواند با کاهش شکاف بین تئوری 

و بالین سبب مشارکت بیشتر فراگیران در فرایند مراقبت و در نهایت 

. مطالعات انجام شده (12, 11)ل یادگیری معنی دار در آنها شود تسهی

 .(14, 19)نقشه مفهومی بر یادگیری معنی دار تاکید دارند  رینیز بر تأث

با  و کندیاز دانش را فراهم م یانقشه مفهومی تلفیق مرحله به مرحله

. گرددیایجاد ارتباطات سیستمی باعث افزایش یادگیری دانشجویان م

Caputi  وBlach (2558بیان کردند که نقشه مفهومی یک )  ابزار

یادگیری فعال بی نظیر برای آموزش پرستاری است و در حقیقت روشی 

است که لازم است پرستاران با استفاده از تفکر خلاق، مهارت 

امروزه ارتقای . (8)سازماندهی، تجزیه و تحلیل اطلاعات را تسهیل کنند 

یادگیری معنی دار یکی از اهداف اصلی آموزشی است و آن را عامل 

 دانندیمهم در ارتقای تفکر خلاق، تفکر انتقادی و توانایی حل مساله م

(7) .Eitel (2555 تاکید کرد توجه به اینکه نقشه مفهومی در تفکر )

توانایی  تواندیم شودیمفهومی به طور موفقیت آمیزی استفاده م

. (16)دانشجویان را در تفکر خلاق در پارادایم مدرن افزایش دهد 

استفاده از نقشه مفهومی سبب ارتقا درک فراگیران از فرایند پرستاری، 

ت وص مداخلاتقویت شناسایی مشکلات بیمار وقضاوت هدفمند در خص

پرستاری با استفاده از دانش قبلی دانشجویان در زمینه دروس پایه و 

. مطالعه نیمه تجربی که توسط جعفرپور و (15)گردد یتخصصی م

( انجام شد نشان داد که میانگین نمره دانشجویانی که 2515همکاران )

از آنها خواسته شده بود که نقشه مفهومی مطالبی را ترسیم کنند در 

چهار جوابی پاسخ داده بودند، بیشتر  یهامقایسه با افرادی که به آزمون

( انجام شد 2557که توسط رحمانی و همکاران ) یاعهطال(3)بود 

نیزنشان داد که آموزش بر مبنای نقشه مفهومی در یادگیری نظری 

همچنین مطالعه فرشته آیین و . (17)دارد  ریدانشجویان پرستاری تأث

( نیز بیانگر پیشرفت قابل توجه دانشجویانی 2512نسرین فروزنده )

رک فرایند پرستاری بود آموزش دیده بر مبنای نقشه مفهومی در د

تقادی آن بر تفکر ان رینقشه مفهومی بر تأث ری. مطالعاتی درباره تأث(15)

ومی بر نقشه مفه ریو تصمیم گیری وجود دارد، اما در خصوص تأث

. به (13, 18, 19)رویکرد یادگیری مطالعات کمتری انجام شده است 

 تصمیم گیری مبتنی لزوم انجام تحقیقات بیشتر برای رسدینظر م

برشواهد در مورد جایگزینی روش معمول فرایند پرستاری با روش نقشه 

موافقان  .(25)آموزشی لازم باشد  یهاکشی مفهومی بالینی در برنامه

بر اثربخشی نقشه مفهومی به عنوان یک روش مؤثر و خلاق در پرورش 

تفکر انتقادی و افزایش خلاقیت پرستاران تاکید دارند و لزوم جایگزینی 

ی در آموزش بالین برنامه مراقبت معمول با رویکرد نقشه کشی مفهومی

. با توجه به موارد ذکر شده، پژوهشگر پژوهش (21) دانندیرا ضروری م

آموزش فرایند پرستاری به روش نقشه  ریتأثحاضر را با هدف تعیین 

 مفهومی بر یادگیری فرایند پرستاری انجام داد.

روش کار

مه تجربی با طرح دو گروهی )قبل و بعد از این مطالعه یک مطالعه نی

مداخله( انجام شد. محیط پژوهش بیمارستان خیریه قلب الزهرا شیراز 

ویژه بود که با  یهاو جامعه پژوهش شامل پرستاران شاغل در بخش

داشتن معیار ورود و رضایت در شرکت در پژوهش با روش تصادفی 

 ژوهشگر لیستی از پرسنلساده وارد مطالعه شدند. به این ترتیب که پ

پرستاری بخش ویژه را از دفتر پرستاری دریافت کرد و با توجه به حجم 

نفر بودند به طور تصادفی نفر اول انتخاب و بعد  95نمونه مورد نظرکه 

بقیه افراد شرکت کننده در پژوهش را با فاصله تعیین شده با روش 

ر دو تصادفی د تصادفی ساده انتخاب شدند. شرکت کنندگان به صورت

گروه کنترل و آزمون قرار گرفتند. معیارهای ورود شامل پرستاران شاغل 

مراقبت ویژه با حداقل یک سال سابقه کاربودند. بیماری  یهادر بخش

و مشکل روانی نداشتند و در دوران دانشجویی درس فرایند پرستاری 

سال اخیر را آموخته بودند. معیار خروج از مطالعه این بود که در یک 

نفر از  9 در دوره آموزشی فرایند پرستاری شرکت نکرده نباشند. تعداد

نفر از گروه کنترل در همان جلسات اول به دلیل عدم  2گروه آزمون و 

تمایل از ادامه شرکت در پژوهش انصراف دادند. ابزار مورد استفاده در 

 رآیندبود که شامل اجزای ف یاپژوهش آزمون، پرسشنامه محقق ساخته

غیر طبیعی عینی و ذهنی،  یهاپرستاری )بررسی بیمار و بررسی داده

تشخیص پرستاری، برنامه ریزی و تعیین اهداف( بود. لازم به ذکر است 

 غیر طبیعی عینی و یهاکه برای زیر گروه بررسی بیمار و بررسی داده

و برنامه  6، تعیین اهداف نمره 7، تشخیص پرستاری نمره 9ذهنی نمره 

 اختصاص داده شد. 6ریزی نمره 

ارد را با توجه به موی فرضپژوهشگر قبل از شروع به انجام کار سه بیمار 

مشاهده شده در بالین طراحی کرد و برای بیمار اول چهار سؤال و بیمار 

دوم و سوم هر کدام دو سؤال تشریحی در زمینه فرایند پرستاری تدوین 

از اعضای هیئت علمی نظر  نمود. برای تعیین اعتبار سؤالات از جمعی

سنجی نمود و نظرات را اعمال کرد. روایی آزمون با روش روایی محتوا 

تعیین شد به این ترتیب که پرسشنامه توسط جمعی از پرستاران 

کارشناسی ارشد بررسی شد و بعد از دریافت نظرات آنها تغییرات لازم 

با استفاده از  اعمال گردید. برای پایایی آن از روش پایایی مصححان و

تعیین گردیدو پایایی سؤالات نفر  89/5آزمون همبستگی پایایی کلی 

 73/5و پایایی سؤالات نفر سوم  87/5پایایی سؤالات نفر دوم  82/5اول 

محاسبه گردید. درابتدای کار پژوهشگر از شرکت کنندگان رضایت 

ص آگاهانه گرفت و اهداف پژوهش را برای آنها توضیح داد و در خصو

محرمانه ماندن اطلاعات پرسشنامه به آنها اطمینان داد. در مرحله اول 

وه به پرستاران در گر مورد بیمار با بیماری قلبیپژوهشگر با ارائه سه 

کنترل و گروه آزمون، توانمندی آنها را در خصوص نوشتن فرایند 

پرستاری مورد ارزیابی قرار داد. در مرحله بعد هر دو گروه آزمون و 

ساعته که در دو هفته برگزار  2رل در سه جلسه برنامه آموزشی کنت
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شد، شرکت کردند. جلسه اول درباره بیماری سکته قلبی، جلسه دوم 

بیماری نارسایی قلبی و جلسه سوم درباره فرایند پرستاری آموزش داده 

ها در گروه کنترل به روش سخنرانی و پرسش و پاسخ و در شد، آموزش

گروه آزمون قبل  ش با استفاده از نقشه مفهومی بود.گروه آزمون آموز

از شروع جلسات آموزشی در یک جلسه یک ساعته در مورد نقشه 

مفهومی آموزش دیدند. پژوهشگر بعد از اجرای برنامه آموزشی میزان 

رم ها از نتجزیه و تحلیل داده یادگیری پرستاران را ارزیابی نمود. جهت

یفی )فراوانی، میانگین، انحراف معیار( و و از آمارتوص SPSS 21افزار 

 مستقل( استفاده شد. tزوج و  tآمار استنباطی )آزمون 

هاافتهی

پرستار بخش ویژه در دو گروه  91در پژوهش انجام شده در مجموع 

نفر( شرکت نمودند. همگی مؤنث و دارای  15نفر( و کنترل ) 16آزمون )

درصد از آنها در دامنه سنی  9/65مدرک کارشناسی پرستاری بودند. 

درصد  45نفر( گروه کنترل و  5درصد ) 49سال قرار داشتند.  95-26

سال داشتند. از نظر وضعیت  6-2نفر( گروه آزمون سابقه کار  7)

نفر( و در گروه آزمون  8درصد پرسنل ) 65استخدامی در گروه کنترل 

در مقایسه نمرات حاصل از  .نفر( قراردادی بودند 3درصد پرسنل ) 55

ارزیابی فرایند پرستاری قبل و بعد از برگزاری جلسات آموزشی به روش 

سخنرانی وپرسش و پاسخ در گروه کنترل با نتایج بیانگر وجود تفاوت 

معنادار بین نمره ارزیابی قبل و بعد در خصوص بررسی اطلاعات عینی 

 551/5) یرستار، تشخیص پ-36/3 (P < 551/5) یعیو ذهنی غیر طب

> P) 47/4- برنامه ریزی ،(522/5 > P )67/2-  و تعیین اهداف

(524/5 > P)69/2-  و نمره کل(551/5 > P) 84/3- ( 1جدول بود.) 

 

 

 جلسات آموزشی در گروه کنترل مقایسه نمرات حاصل از ارزیابی فرایند پرستاری قبل و بعد از برگزاری: 1جدول 

 .Sig میانگین و انحراف معیار زمان بررسی

 551/5  عینی و ذهنی یهابررسی داده

  6/5 ± 54/5 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  5/2 ± 47/5 بعد از برگزاری جلسات آموزشی

 551/5  تشخیص پرستاری

  2 ± 21/1 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  2/9 ± 24/1 برگزاری جلسات آموزشیبعد از 

 522/5  برنامه ریزی

  99/9 ± 65/1 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  35/9 ± 52/1 بعد از برگزاری جلسات آموزشی

 524/5  تعیین اهداف

  51/1 ± 58/1 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  59/2 ± 96/1 بعد از برگزاری جلسات آموزشی

 551/5  نمره کل

  31/5 ± 39/2 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  89/11 ± 84/2 بعد از برگزاری جلسات آموزشی

 

 مقایسه نمرات حاصل از ارزیابی فرایند پرستاری قبل و بعد از برگزاری جلسات آموزشی در گروه آزمون :2جدول 

 .Sig میانگین وانحراف معیار زمان بررسی

 554/5  عینی و ذهنی یهابررسی داده

  88/1 ± 84/5 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  55/2 ± 99/5 بعد از برگزاری جلسات آموزشی

 551/5  تشخیص پرستاری

  26/9 ± 57/1 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  36/4 ± 42/1 بعد از برگزاری جلسات آموزشی

 552/5  برنامه ریزی

  69/9 ± 91/1 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  6 ± 92/5 بعد از برگزاری جلسات آموزشی

 552/5  تعیین اهداف

  98/1 ± 28/1 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  79/2 ± 26/1 بعد از برگزاری جلسات آموزشی

 551/5  نمره کل

  51/15 ± 42/9 قبل از برگزاری جلسات آموزشی

  91/16 ± 82/2 بعد از برگزاری جلسات آموزشی
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 مقایسه نمرات حاصل از ارزیابی فرایند پرستاری در گروه آزمون و کنترل :3 جدول

 .Sig میانگین وانحراف معیار گروه

 551/5  عینی و ذهنی یهابررسی داده

  5/2 ± 47/5 کنترل

  55/2 ± 99/5 آزمون

 551/5  تشخیص پرستاری

  2/9 ± 24/1 کنترل

  36/4 ± 42/1 آزمون

 522/5  برنامه ریزی

  35/9 ± 52/1 کنترل

  6 ± 92/5 آزمون

 524/5  تعیین اهداف

  59/2 ± 96/1 کنترل

  79/2 ± 26/1 آزمون

 551/5  نمره کل

  89/11 ± 84/2 کنترل

  91/16 ± 84/2 آزمون

 

در مقایسه نمرات حاصل از ارزیابی فرایند پرستاری قبل و بعد از 

آموزشی به روش نقشه مفهومی در گروه آزمون نتایج  برگزاری جلسات

بیانگر وجود تفاوت معنادار بین نمره ارزیابی قبل و بعد در خصوص 

، تشخیص 42/9(>554/5p) یعیبررسی اطلاعات عینی و ذهنی غیر طب

و  -77/9( P < 552/5)، برنامه ریزی -34/4( P < 551/5) یپرستار

 -19/5 (P < 551/5)مره کل ون -53/9( P < 552/5)تعیین اهداف 

 (.2جدول بود )

در مقایسه نمرات حاصل از ارزیابی فرایند پرستاری بعد از برگزاری 

، نتایج 9جدول جلسات آموزشی در گروه کنترل و آزمون با توجه به 

ر رل و آزمون دبیانگر وجود تفاوت معنادار بین نمره ارزیابی گروه کنت

و به خصوص در موارد  -84/3 (P < 551/5)اجرای فرآیند پرستاری 

 (P < 551/5) یعیمربوط به بررسی اطلاعات عینی و ذهنی غیر طب

 بود. -34/4 (P < 59/5) یو تشخیص پرستار -35/3

بحث

آموزش فرایند پرستاری به روش نقشه  ریهدف از این مطالعه تعیین تأث

. مطالعاتی در رابطه با باشدیمفهومی بر یادگیری فرایند پرستاری م

مختلف آموزشی بر یادگیری دانشجویان انجام شده  یهااستفاده از روش

است ولی در زمینه آموزش ضمن خدمت کمتر از روشهای آموزشی 

، آموزش به روش معنی دار استفاده شده است. برطبق سؤال پژوهش

سخنرانی و به روش نقشه مفهومی هر دو باعث افزایش سطح یادگیری 

پرستاران شده است ولی با توجه به نمره دریافتی، نمره پرستارانی که 

 یابا روش نقشه مفهومی آموزش دیدند بالاتر بود. در این راستا مطالعه

زش به دو روش آمو ریتوسط سرهنگی و همکاران با هدف مقایسه تأث

روش سخنرانی و نقشه مفهومی بر سطح یادگیری شناحتی انجام شد 

نشان داد که روند تغییرات نمره کل در هر دو روش از نظر آماری معنادار 

. همچنین مطالعه پارسا یکتا و نیکبخت نصر آبادی که (22)بوده است 

آموزش به روش سخنرانی را با آموزش به روش  ریبا هدف مقایسه تأث

 ویان درآموزش بهجنقشه مفهومی انجام شد نیز دریافت که نمرات دانش

به روش نقشه مفهومی هر دو یادگیری معنا  روش سخنرانی و آموزش

نیز که موید  Hsiehو   Hsu. مطالعات(29)دهد یدار را افزایش م

، نشان داد با ارائه آموزش به روش نقشه مفهومی باشدینتایج پژوهش م

. با توجه به اینکه (24, 15)افزایش یافته است نمرات فراگیران به تدریج 

به کار بردن هر روش آموزشی در یادگیری دانشجویان مؤثر است و 

 یالذا مطالعه کندیتغییراتی هر چند کوچک را در فراگیران ایجاد م

 یهاهافتی ه در این خصوص مشاهده نشد.مغایر با نتایج مطالعه انجام شد

مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران با استفاده از نقشه مفهومی یاد 

در زمینه بیماری قلبی، نگارش  گرفتند از دانش نظری خود

پرستاری و طراحی مداخلات پرستاری استفاده کنند. این  یهاصیتشخ

اران با دگیری معنادار پرستامر بیانگر استفاده از تفکر انتقادی و ارتقاء یا

استفاده از نقشه مفهومی است. زیرا یادگیری معنی دار زمانی اتفاق می 

ا به جدید ر یهاافتد که پرستاران بتوانند به صورت کاملاً فعال آموخته

مطالبی که از قبل در ذهنشان وجود داشته است ارتباط دهند. هم 

ر مطالعه خود بیان کردند جهت با نتایج پژوهش دکتر آیین و فروزنده د

که استفاده از نقشه مفهومی سبب ارتقا درک فراگیران از فرایند 

پرستاری، تقویت شناسایی مشکلات بیماران و قضاوت هدفمند در 

خصوص مداخلات پرستاری با استفاده از دانش قبلی دانشجویان در 

. رحمانی و (15) شودیزمینه دروس پایه و تخصصی پرستاران م

مقایسه تأثیر آموزش بر مبنای "همکاران نیز در مقاله خود با عنوان 

نقشه مفهومی با روش تلفیقی بر یادگیری درس فرایند پرستاری 

دست  به این نتیجه "علوم پزشکی تبریز دانشجویان پرستاری دانشگاه

یافتند که روش نقشه مفهومی بیش از روش تلفیقی بر روی یادگیری 

که دلیل این تفاوت در  رسدیمعنی دار فراگیران مؤثر بود. به نظر م

ماهیت رسم نقشه مفهومی نهفته باشد برای رسم نقشه مفهومی پرستار 

برای آن نقشه رسم نماید  خواهدیباید ابتدا در مورد موضوعی که م

با استفاده از اطلاعات کسب شده،  اطلاعات لازم را کسب کند و سپس

. نتایج سایر مطالعات، نیز بیانگر (17) دییک نقشه مفهومی رسم نما

ارتقا نمره دریافتی یادگیری و یاد دهی دانشجویان آموزش دیده با روش 

از آنجا  .(29, 6) باشدینقشه مفهومی در مقایسه با روش سخنرانی م

که تاکید وزارت بهداشت بر اجرای مراقبت پرستاری بر مبنای فرایند 
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 شدبایانتقادی و خلاق مپرستاری است و لازمه اجرای آن داشتن تفکر 

به این مهم دست  توانیلذا با استفاده از روشهای آموزشی معنادار م

یافت. در این خصوص قوجازاده و همکاران در مطالعه سیستماتیک 

استفاده از نقشه مفهومی در آموزش پرستاری  "مروری خود با عنوان

موثری  بت ومث ریبه این نتیجه رسیدند که نقشه مفهومی تأث "در ایران

در ابعاد مختلف مانند تفکر انتقادی، ارتباط بین تئوری و عملکرد، ارتقاء 

عملکرد بالینی، سازماندهی مفاهیم و سرانجام یادگیری عمیق و سطح 

 .(26)بالا دارد 

( نیز نشان داد که گروه آزمون نسبت 2511) Tsengهمچنین مطالعه 

به گروه کنترل مهارت تفکر خلاق و خود یادگیری مستقیم و نمره 

. نتایج دیگر مطالعات نیز نشان داده است (25)دریافتی بالاتری داشتند 

که در نقشه مفهومی ساختار دانش پرستاران تا مهارت تفکر انتقادی و 

. نتایج مطالعاتی نیز با نتایج (28, 27) ابدییتصمیم گیری شکل م

ان داد مطالعه حاضر مغایر بود در این مطالعه آموزشی و همکاران نش

که نمرات کسب شده در پیش و پس آزمون دو گروه آزمون که مربوط 

به اجرای الگوی آموزش تلفیقی )نقشه مفهومی و پیش سازماندهنده( 

در حیطه آگاهی نسبت به آموزش سنتی بیشتر بوده و نتایج آزمون من 

ویتنی اختلاف معنی دار آماری بین دو گروه را نیز نشان داد. اما نتایج 

ون کای اسکوئر تفاوت معنی داری را بین دو گروه در ثبت مراحل آزم

. در این راستا (5)فرایند پرستاری قبل و بعد از مداخله نشان نداد 

این روش برتفکر انتقادی را مطرح  ری( عدم تأث2515) Daviesمطالعه 

که این روش گیج کننده، زمان بر و دشوار است  کندیو بیان م کندیم

( که 2512. همچنین در مطالعه نیمه تجربی احمری و همکاران )(23)

به مقایسه دو روش آموزشی سخنرانی و ترسیم نقشه مفهومی پرداخته 

ابتدایی  بود نشان داد که تفاوت معناداری بین دو روش در سطوح

که در مورد روش  ییها. از دیگر چالش(95)شناختی حاصل نشد 

مفهومی ذکر شده است نقش این روش در یادگیری معنی دار است. 

باتوجه به اینکه یادگیری معنی دار زمانی اتفاق می افتد که فراگیر 

بتواند بین دانش جدید و دانش قبلی ارتباط برقرار کند، یکی از عوامل 

 ینمهم، یادگیری قبلی است که به نظرمی رسد آموزشهای اخیر در ا

زمینه کافی نباشد از دیگر مواردی که در یادگیری نقش دارد 

ه . در مطالعباشدیخصوصیات فردی و تمایل فراگیران به یادگیری م

حاضر تلاش شد تا با استفاده از این روش جدید، تحولی در یادگیری 

پرستاران ایجاد کرد تا آنان با استفاده از تفکر انتقادی قادر به استفاده 

قبلی خود در جهت طراحی برنامه مراقبتی مطلوب از بیماران  از دانش

بر اساس نتایج مطالعات پیشنهاد  بر اساس فرآیند پرستاری باشند.

نظیر فرآیند پرستاری که نیازمند تفکر  ییهایریادگیدر  شودیم

عملی است و همواره یکی از مشکلات  یهاتیانتقادی پرستاران در موقع

ه است از روش آموزشی به روش نقشه مفهومی پرستاران بالینی بود

که مطالعاتی در خصوص  شودیاستفاده شودهمچنین پیشنهاد م

مقایسه استفاده از روش نقشه مفهومی در مقایسه با سایر روشهای 

تدریس با تعداد بیشتر پرستاران یا دانشجویان پرستاری انجام شود. 

 یهایگر پژوهشالبته باید ذکر کرد که این پژوهش نیز مانند د

 نیترکه مهم باشدیم ییهاتیعلوم رفتاری دارای محدود یامداخله

آنها، استفاده از گروه خاص با نمونه محدود به دلیل عدم تمایل 

 امکان هاتیواز دیگر محدود باشدیپرستاران برای شرکت درمطالعه م

ین اکنترل و تجربی بود که در  یهاتبادل اطلاعات بین پرستاران گروه

مختلف ویژه بیمارستان انتخاب  یهاها از بخشمورد سعی شد که نمونه

شوند تا این مساله نتایج را تحت تأثیر قرار ندهد. بنابراین تکرار پژوهش 

 در شرایط مساعدتر قابل توصیه است.

نتیجه گیری

نتایج مطالعه بیانگرآن است که نقشه مفهومی باعث یادگیری معنی دار 

و با توجه به تاکید وزارت بهداشت مبنی  شودیگیران مو عمیق در فرا

بربه کارگیری فرایند پرستاری در مراقبت از بیمار، برنامه ریزان و 

عمیق بتوانند  یهامدرسان پرستاری باید با استفاده از روش

فراگیران را ارتقا دهند تا مراقبت موثرتری برای بیماران  یهایتوانمند

با توجه به اهمیت بالایی که یادگیری معنی دار در ، نیانجام شود. بنابرا

در  ییهایادگیری حرفه پرستاری دارد، لازم است که از چنین روش

 آموزش پرستاری استفاده گردد.

یگزارسپاس

کداخلاق شماره حاضر دارای مقاله 

IR.GERUMS.REC.1935.1549  دانشگاه علوم پزشکی مصوب

این وسیله از کلیه کارکنان بیمارستان که در اجرای  . بهباشدیاش مگر

پژوهش همکاری کردند نهایت تشکر را دارند.
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Abstract 

Introduction: One of the most effective teaching methods in nursing is the use of concept maps. 

This study aimed to determine the effect of the nursing process education according to the concept 

maps on learning of the nursing process. 

Methods: In this quasi-experimental study, 31 nurses were selected from critical wards using the 

simple random sampling and were divided into two groups, control (n=16 nurses) and experimental 

(n = 15) groups. The researcher evaluated the nurses’ abilities in writing the nursing process before 

and after the intervention in the control and experimental groups using a self-administered 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive (frequency, mean, and standard deviation) and 

inferential (t-test) statistics. 

Results: There was a significant difference between the experimental and control groups in data 

assessment of abnormal objective and subjective information, (P < 0.001), nursing diagnosis (P < 

0.03) and the total score (P < 0.01). 

Conclusions: According to the results of the present study, the concept map strategy as an 

instruction is useful in active learning and also can be implemented in the nursing process. 

Therefore, this technique may have a profound effect on the process of learning in learners. 
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