
  و همكاران مينا رنجبر دلبر                                                              ...            و  فرآيند پرستاري به شيوه نقشه مفهومي اثربخشي اجراي

         )4( 10؛ 1397زمستان  /پژوهش در آموزش علوم پزشكي  /        3

 خودكارآمدي بر با تلفن همراه فرآيند پرستاري به شيوه نقشه مفهومي اثربخشي اجراي

  دانشجويان پرستاري در كارورزي مراقبت ويژه
  5دار، نسرين گله4زاده، فرزاد ابراهيم3، طاهره طولابي*2، شيرين حسنوند1مينا رنجبر دلبر

  

  1397/9/14: پذيرش تاريخ                    1397/6/13 :تاريخ دريافت مقاله

  :چكيده

و  تلفن همراه به فراگيران دسترسي با توجه به. استفرآيند پرستاري  طبقارائه مراقبت  برايمفيد  يابزار، مفهومينقشه  :مقدمه

فرآيند  ، مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير اثربخشيپرستاري يندآفر در استفاده از آنانهاي نقش اين ابزار در افزايش مهارتهمچنين 

  .انجام شده است دانشجويان در كارورزي مراقبت ويژه خودكارآمدي بر پرستاري به شيوه نقشه مفهومي با تلفن همراه

سال دوم سال دانشگاه علوم پزشكي لرستان در نيم سال چهارم پرستاري دانشجوي 68دو گروهه،  مطالعه نيمه تجربي در اين :هاروش

مداخله تدريس فرايند پرستاري به گروه در .قرار گرفتند مداخله و كنترلگروه دو  اي درطبقهي با تخصيص تصادف 94-95تحصيلي 

مداخله  از قبل و بعدخودكارآمدي فراگيران  .به روش سنتي ارائه شد كنترل تدريسدر گروه افزار و روش نقشه مفهومي مبتني بر نرم

  تحليلو  SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرممديريت داده. شدجيده مشتمل بر چهار حيطه سن »آزمون خودكارآمدي باليني«با 

  .شدانجام هاي توصيفي و آزمون دقيق فيشر، استقلال مجذور كاي و من ويتني از طريق آماره هاداده

مداخله درصد افزايش نسبي  داري نداشت، اما پس ازها قبل از مطالعه در دو گروه تفاوت معنينمره كل خودكارآمدي آزمودني :هايافته

و ارزشيابي ) =002/0p(، اجرا )=002/0p(، تشخيص )p=005/0(و ابعاد آن شامل بررسي ) p>001/0(نمره خودكارآمدي باليني كل 

)001/0<p (در گروه مداخله بيش از گروه كنترل بود.  

باتوجه . شودميعملكرد باليني كارآمدي فراگيران در منجر به افزايش خودفرآيند پرستاري به شيوه نقشه مفهومي  اجراي :گيرينتيجه

در آموزش دانشجويان  "تلفن همراهافزار مبتني بر نرم با استفاده از"استفاده از اين شيوه به دسترسي آسان فراگيران به تلفن همراه، 

  .شودتوصيه مي پرستاري

  ، دانشجويان، پرستاريمدي، خودكارآتلفن همراه برنامه كاربردينقشه مفهومي،  :هاكليد واژه
  

 مقدمه

استفاده از فرآيند پرستاري به عنوان رويكردي مساله محور بـا  

، )1(هدف شناسايي، پيشـگيري و درمـان مشـكلات سـلامتي     

فراينـد  ). 2(دهد اساس پرستاري به عنوان حرفه را تشكيل مي

) 4 ،3(هاي اساسي و استاندارد پرسـتاري  پرستاري از مشخصه

گرايانه، نتيجه محور و مقرون به صـرفه  اقبت انسانو محرك مر

 جان نجات ويژه كه مراقبت هايبخش به ويژه در). 5(باشد مي

  پـرستاري هايمراقـبت فرآيـند بحـراني به شرايـط از بيـماران

  تواند دريـع مـو به عنوان يك راهنماي جام) 6(دارد  بستگي
جراحي و مراقبـت ويـژه، مركـز     -اري داخلي شيرين حسنوند، گروه پرست :نويسنده مسئول

 آبـاد، ايـران  تحقيقات اجتماعي عوامل موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشـكي لرسـتان، خـرم   

hasanvand.sh@lus.ac.ir  
پرستاري مراقبت ويژه، مركز آموزشي درماني شهيد رحيمـي، دانشـگاه    گروهمينا رنجبر دلبر، 

  نآباد، ايراعلوم پزشكي لرستان، خرم

جراحي و مراقبـت ويـژه، مركـز تحقيقـات اجتمـاعي       -طاهره طولابي، گروه پرستاري داخلي 

   آباد، ايرانعوامل موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم

زاده، گروه آمار زيستي و استنباطي، مركز تحقيقـات اجتمـاعي عوامـل مـوثر بـر      فرزاد ابراهيم

 ، ايرانآبادتان، خرمسلامت، دانشگاه علوم پزشكي لرس

دار، گروه اتاق عمل، مركز تحقيقات اجتماعي عوامل موثر بر سلامت، دانشگاه علوم نسرين گله

 آباد، ايرانپزشكي لرستان، خرم

هـاي پرسـتاري   هاي ويژه باعث افزايش كيفيـت مراقبـت  بخش

  ).7(شود 

و ) 8(شـده  ن اجرا عمل در پرستاري فرآينداساس شواهد، اما بر

هاي حرفه براي رغم تلاش و پيگيريها عليثر بيمارستاندر اك

اي نداشـته  اجرايي نمودن، استفاده از آن رشـد قابـل ملاحظـه   

و كشـورهاي   هـاي سـلامتي  نظامدر اكثر  كهحاليدر). 2(است 

اجـرا اسـت، در   حـال  ه به عنوان استاندارد مراقبتـي در پيشرفت

بـه ميـزان    شواهد تحقيقـاتي براساس اطلاعات موجود و ايران 

   .)5 ،4(شود مي اجرا يمحدود و نامناسب

ــربخش آن فاكتو   ــراي اثــ ــدم اجــ ــه عــ ــاي ردر زمينــ             هــ

ــت   ــده اس ــايي ش ــي شناس ــه . مختلف ــه، در مطالع ــراي نمون           ب

Agyeman-Yeboah كمبود دانش پرستار )2017(ان و همكار ،

 هاي فرايند، تعدد وظايف، كيفيت ضـعيف آمـوزش  مورد گامدر

پرستاري و گزارشات ناكافي مربوط به معاينه فيزيكي مرتبط با 

يي شدن فرايند پرسـتاري گـزارش   بيماري به عنوان موانع اجرا

موانـع از ديـدگاه   ترين در پژوهش ديگري، مهم). 5(است  شده
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اطـلاع كامـل از    شامل عـدم  هاي مراقبت ويژه پرستاران بخش

فراينـد   طبـق راقبـت  اعتقاد بـه م  ، عدممفهوم فرايند پرستاري

هـاي  در بخـش  آنيادگيري ناكافي در مورد اجراي  و پرستاري

  ).7(بودند  ويژه

علاوه بر عدم اجراي صحيح و كامل توسـط پرسـتاران، اجـراي    

اين شيوه مراقبتي بـراي دانشـجويان و مربيـان پرسـتاري نيـز      

ــناخته  ــت ) 8(ناش ــرح اس ــددي مط ــع متع ــژوهش . و موان    در پ

دانـش مناسـب، يـادگيري     ، فقدان)1386(ران زاده و همكاولي

به مراقبت از بيمـار   عدم باورناكافي در مورد نحوه اجراي آن و 

بـه كـارگيري آن در   موانـع  تـرين  اساس اين فرآينـد از مهـم  بر

ترتيـب نظـر بـه كيفيـت     بـدين ). 9(بـوده اسـت   شرايط واقعي 

عنوان يكي از هضعيف آموزش و يادگيري ناكافي فراگيران كه ب

موانع عمده اجرايي نشـدن فراينـد پرسـتاري مطـرح گرديـده،      

هـاي فعـال آموزشـي و مشـاركت     از شـيوه  بايستمدرسين مي

هـا بـه منظـور بكـارگيري     فعال دانشجو براي توانمندسازي آن

ي مراقبتي اسـتاندارد اسـتفاده   به عنوان شيوه فرآيند پرستاري

اري در از آنجــايي كــه بكــارگيري فراينــد پرســت). 10(نماينــد 

هاي پيچيده بيمـار  هاي واقعي باليني نيازمند ادغام دادهمحيط

كارگيري دانش قبلي دانشجو در طراحي و اجـراي فرآينـد   و به

 يمفهـومي ابـزار  براي ايـن منظـور، نقشـه    . باشدپرستاري مي

بسيار مفيد جهت ادغام دانش قبلي و ارائـه مراقبـت بـه بيمـار     

ــابق ــد پرســتاري   مط ــوده و بــه فرآين ــوان ب                 يــك روش عن

را افـزايش   بـاليني  تجربيـات  سنتي، پرستاري فرآيند جايگزين

درك  ءارتقا نقشه مفهومي به بياني ديگر، كاربرد). 10(دهد مي

 بيمار و لاتفراگيران از فرايند پرستاري، تقويت شناسايي مشك

  ).10( است پرستاري مورد تدابيرقضاوت هدفمند در 

 در را بتوانـد خودكارآمـدي   بايـد  ينيبـال  يـات تجرب و آمـوزش 

 قـادر  كند كه افرادي تبديل به را آنان و دهد ءارتقا دانشجويان

       اجـرا  كفايـت  بـا  را گرفتـه  فـرا  مختلـف  هـاي باشـند مهـارت  

هـر تجربـه بـاليني فقــط يـادگيري صـرف    ). 13 ،12( نمايند

هـدف   بلكـه ) 14(يك دانش يا مهارت عملي خــاص نيســت   

لي آن، رساندن دانشـجويان بـه بـالاترين سـطح يـادگيري،      اص

ــه  ــتگي حرف ــي شايس ــتيعن ــكي،  ).15( اي اس ــوزه پزش    در ح

اي، هاي زمينههاي مفهومي شامل تشخيص طبي، بيمارينقشه

تظاهرات باليني، عوامل خطر، تدابير پزشكي و پرستاري اسـت  

هـاي پرسـتاري و نگـرش    و به دانشجويان در تعيين تشـخيص 

هـاي تفكـر   ه جانبه نسبت به بيمار كمـك كـرده و مهـارت   هم

در ). 16(بخشـد  مـي  ءمدي در آنان را ارتقـا آانتقادي و خودكار

هم به وجود ارتبـاط ميـان   ) 1391(پژوهش رضايي و همكاران 

دار و عميق همچون مدي و راهبردهاي يادگيري معنيآخودكار

ــده     ــاره ش ــف اش ــات مختل ــاس مطالع ــر اس ــومي ب ــه مفه         نقش

   ).17(است 

 .پـذير اسـت  افزار امكاندستي و يا با نرم ،ترسيم نقشه مفهومي

سـهولت در  مزايـايي همچـون    نـوع الكترونيكـي آن  استفاده از 

نقشه و امكان ايجـاد نقشـه   ساخت، بازنگري و سفارشي كردن 

كه با استفاده از را به همراه دارد  هاي مختلفدر قالب مفهومي

ترتيـب  بدين. تواند فراهم شودكاناتي نميمداد و كاغذ چنين ام

هاي انتخابي توسط مدرسين براي اجـراي فراينـد   يكي از شيوه

در افـزار و  پرستاري به شيوه نقشـه مفهـومي، اسـتفاده از نـرم    

    همــين راســتا يكــي از ابزارهــاي آمــوزش الكترونيــك كــه در  

 هاي اخير توسعه چشمگيري يافته، استفاده از تلفن همراهسال

دسترسـي دارنـد و    تلفـن همـراه  مروزه دانشـجويان بـه   ا .است

). 18( استفاده از آن كاربرد بسياري در ميـان دانشـجويان دارد  

علاوه بر مقبوليت آن به عنوان ابزار يادگيري، توانايي اسـتفاده  

. فراگيران از تلفن همراه به ميزان بـالايي گـزارش شـده اسـت    

داد كه خودكارآمدي  نشان) Mao )2014و  Laiنتايج پژوهش 

دانشــجويان در زمينــه يــادگيري موبايــل بســيار بــالا اســت و  

هاي همراه بسياري از آنان معتقد بودند توانايي استفاده از تلفن

مرور مطالعات حـاكي  اما ). 19(و يادگيري با كمك آن را دارند 

، تكنولوژي تلفن همراه رغم اثربخشي كاربردعلي از آن است كه

 مورد توجه مدرسان پرسـتاري  طور محدودي وز بههن مورد نظر

  ).21 ،20( بوده است

براساس شواهد موجود، مطالعات متعددي در زمينه آموزش به 

جملـه  انجـام و تـاثيرآن بـر متغيرهـايي از    روش نقشه مفهومي 

، سـواد  )23(، يـادگيري بـاليني   )22(آموزش مبتني بر شواهد 

، اسـتدلال  )25(ي گيري بـالين هاي تصميم، مهارت)24( علمي

ــاليني  ــادگيري )26(ب ــيلي ) 27(، ي ــرفت تحص در ) 28(و پيش

هاي مختلف دانشجويان پزشكي مورد واكاوي قرار گرفتـه  گروه

بـراي ارائـه   خودكارآمـدي دانشـجويان   اهميـت  بـه   نظر. است

هاي استراتژيك و حساسي همچون در بخشمراقبت پرستاري 

فرآينـد پرسـتاري بـا     و تاثير بكارگيريهاي ويژه بخش مراقبت

كارگيري  بهبا نقشه مفهومي در يادگيري دانشجويان  استفاده از

و معدود مطالعات انجـام شـده در ايـن     تلفن همراه در آموزش

اجراي آموزش نقشه مفهـومي بـا   مطالعه حاضر با هدف  زمينه،

 خودكارآمـدي در عملكـرد بـاليني دانشـجويان     بـر تلفن همراه 

ــتاري  ــارورزي عرپرس ــت در ك ــه مراقب ــژه  ص ــاي وي ــام ه        انج

  .ه استگرفت
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  هاروش

در شده  كنترل تصادفي باليني كارآزماييپژوهش حاضر از نوع 

كليـه دانشـجويان   . آزمـون اسـت  پـس  آزمـون و دو گروه پـيش 

 68(آباد پرستاري و مامايي خرم دانشكده چهارمپرستاري سال 

بـه روش  ) 1394-95(سال دوم مشغول به تحصيل در نيم) نفر

تمام شماري و براسـاس معيارهـاي ورود شـامل تمايـل بـراي      

 بخـش  در عرصه كارورزي گذراندن حال شركت در مطالعه، در

ويژه، عدم آشنايي قبلي با نقشه مفهـومي، مهمـاني يـا     مراقبت

انتقالي نبودن و خروج شامل عدم غيبت بيش از يك جلسه در 

ر مطالعه انتخـاب  كارورزي يا عدم تمايل براي ادامه همكاري د

يـربط،  ذهـاي لازم بـا مسـئولين    پس از انجام هماهنگي. شدند

 6 مـدت  به )گروه هشت تا نه نفره 8شامل (هرگروه كارآموزي 

    نورولــوژي مركــز  ICU بخــش در را روز متــوالي كــارورزي 

 آمـوزش  تحـت  آبادخرم شهر عشاير شهداي درماني –آموزشي

رفتن افـراد در دو گـروه   براي قرار گ ـ. گذراندند يكسان مدرسي

اي اسـتفاده  مداخله و كنترل از روش تخصيص تصادفي طبقـه 

ها بـه روش بلـوك جايگشـتي و بـا اسـتفاده از      درون گروه. شد

  .جدول اعداد تصادفي تخصيص صورت گرفت

 و مداخلـه  هر دو گروه از فراگيران در روز نخست هر كارآموزي

 عمـل  به هاداده يگردآور ابزارهاي كمك آزمون باپيش كنترل،

ــد ــزار .آم ــرد اب ــامل  ري دادهآوگ ــا ش ــش، ه ــات دو بخ    اطلاع

سـن، جنسـيت، وضـعيت    (تحصيلي شـامل  و شناختي جمعيت

آزمـون  و ) تاهل، محـل سـكونت و معـدل واحـدهاي گذرانـده     

آزمـون مـوردنظر توسـط     .بود خودكارآمدي در عملكرد باليني

ــاران  ــني و همك ــ) 1387(حس ــه خودكارآم ــاس نظري دي براس

بندورا و براي سنجش خودكارآمدي دانشـجويان پرسـتاري در   

عبـارت و در چهـار    37عملكرد باليني طراحـي شـده و داراي   

ــار   ــي بيم ــامل بررس ــه ش ــارت 12(حيط ــخيص)عب ــاي ، تش ه

، اجـراي برنامـه   )عبـارت  6(ريـزي  ، برنامه)عبارت 3(پرستاري 

، )تعبـار  6(و ارزشيابي برنامـه مراقبتـي   ) عبارت 10(مراقبتي 

مخـالفم   كـاملاً ( 0-100اي ليكـرت  براساس مقياس پنج درجه

 ؛ %40و  30؛ مخـالفم  %20تـا 0ي شامل انتخاب مقـادير دامنـه  

تا  90 و موافقم% 80تا  70؛ تاحدي موافقم %60و  50نظرم بي

روايي آزمون ياد شـده بـه روش روايـي    ). 29(باشد مي%) 100

ــا روش ه  ــايي ب ــي و محتــوا و روايــي ســازه و پاي       مســاني درون

ضـريب آلفـاي كرونبـاخ    . باز آزمون ارزيابي شده اسـت  -آزمون

بيـانگر  ) =96/0α( "خودكارآمـدي عملكــرد بـــاليني  "آزمون 

         هــا بـــينهمســاني درونــي مناســب آن بــوده و بــراي حيطــه 

آزمــون مجـدد بـا فاصـله دو    . محاسبه شده است 92/0-90/0

). 6 ،47(بوده اسـت  ) =94/0r(آن  هفته نمايانگر ثبات مناسب

در پژوهش حاضر هم پايايي ابزار، با توزيع و تكميل آن توسـط  

ــله  10 ــه فاص ــت ب ــجويان دو نوب ــن از دانش ــه روش  10ت     روز ب

 61/0اي از بازآزمون با ضريب همبستگي درون خوشـه  -آزمون

و محاسبه ضريب همساني دروني يا آلفاي كرونبـاخ بـا    66/0تا 

)96/0α=( مورد تاييد قرار گرفت.  

آزمـون  انجام پـيش  از موزي مورد مداخله پسآدر هر گروه كار

ساعته با شركت  2اي در ساعات اوليه كارورزي، در قالب جلسه

ومي و مراحل ترسيم آن به فراگيران گروه، در زمينه نقشه مفه

. شد كاغذي آموزش توسط يكي از پژوهشگران داده -روش قلم

ي اجراي مراقبت براساس فرآيند پرسـتاري  سپس درباره نحوه

به شيوه نقشه مفهومي توضيحاتي ارائه و از آنان خواسـته شـد   

تا پايان كارآموزي با كمـك مـدرس فرآينـد مراقبـت از بيمـار      

 شه مفهـومي سلسـله مراتبـي و بـه روش    خويش را به شيوه نق

 كارشناسي تحصيلات داراي مدرس .كاغذي ترسيم كنند -قلم

 كـار  سـابقه  بـا  و جراحـي  –داخلـي  پرسـتاري  شـته ر در ارشد

 نقشـه  بـه  آشـنا  و ويـژه  مراقبـت  بخـش  در بـاليني  و آموزشي

 فرآينـد  مبنـاي  بـر  مراقبـت  ارائـه  و آن طراحي نحوه مفهومي،

  .بود پرستاري

براي هر بيمار بستري در بخش، دو دانشجو انتخاب شـد تـا در   

س فرآينـد  اسـا ي دو نفره بـه مراقبـت از بيمـار بر   هاقالب گروه

اكثر فراگيران داراي گوشي هوشمند مبتني . پرستاري بپردازند

ابـزاري  ،  Simple Mindافزاررمن. بر سيستم عامل اندرويد بودند

هـا،   دهي ايدهسازي و سازمان هاي ذهني، مرتب براي رسم نقشه

از طريـق نمودارهـاي درختـي و     كه استها  فعاليت و ها نوشته

اسـتفاده   بـا  .كندريزي كمك ميد برنامهالگوهاي ديگر به فرآين

چينش اطلاعات ذخيره شـده روي   امكان تغييرافزار از اين نرم

و پرينـت از   موضوع از يك شاخه به شاخه ديگر ، انتقالصفحه

ي برنامه بسـيار سـاده و بـه    گرافيكواسط  .وجود دارد هر بخش

در پايـان  . هاي غيرضروري طراحي شده اسـت از پيچيدگيدور 

ــرم كــه داراي  Simple Mind افــزاركــارآموزي روز نخســت، ن

مزايايي از قبيل حجم كم، يادگيري آسان و نصب سريع اسـت،  

براي دانشجويان ارسال و روي گوشي آنان نصب و توضـيحاتي  

هومي با افزار، اجزاء، كاربرد و نحوه ترسيم نقشه مفدر مورد نرم

شـد بـا كمـك    افزار ارائه شده و از آنان خواسـته مـي  كمك نرم

همتاي خود قبل از شروع روز دوم در مورد نحـوه كـار بـا ايـن     

در ادامـه طـي روزهـاي بعـد دانشـجويان      . افزار كـار كننـد  نرم

مراقبت از بيمار خود را براسـاس فرآينـد پرسـتاري بـه شـيوه      

نمـوده و بـه مـدرس     نقشه مفهومي با كمك تلفن همراه تهيـه 
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روند ارائه مراقبـت طبـق فرآينـد پرسـتاري بـه      . دادندارائه مي

گونه بود كه دانشجويان ابتدا در مـورد  شيوه نقشه مفهومي اين

آوري هاي مختلف بـدن بـه جمـع   بيمار خود و براساس سيستم

ــي داده ــي م ــي و ذهن ــاي عين ــده ــه داده. پرداختن ــا در ادام      ه

اي پرستاري مطابق فرم از قبـل آمـاده   هندي و تشخيصبطبقه

هاي پرسـتاري نانـدا براسـاس    شده شامل فهرستي از تشخيص

هـاي آن،  هاي مختلف بدن همراه بـا تعريـف، مشخصـه   سيستم

يندهاي مورد انتظار و تدابير پرستاري براي فراگيران انجـام  رآب

متناسب با هر تشخيص پرستاري، مداخلات تدوين و اجرا . شد

گرفـت سـپس فراگيـران طـرح     رد ارزيابي قرار مـي و نتيجه مو

هـاي  مراقبتي مورد نظر را با استفاده از اشكال قراردادي، رنـگ 

مختلف و خطوط راهنما به شيوه نقشه مفهومي از طريق تلفن 

هـا مـورد   دائماً و طي چند نوبت نقشه. نمودندهمراه ترسيم مي

در سـاعت   مجدد. شدگرفت و بازخورد داده ميبازبيني قرار مي

 ابزارهاي پژوهش كمك با آزمون كارورزي، پس آخر پاياني روز

ــام ــت انجـ ــروه .گرفـ ــايدر گـ ــرل هـ ــام  كنتـ ــس از انجـ              پـ

به روش كتبي فرايند پرستاري و  فراگيران آموزش آزمون،پيش

ژوهش حاضـر در    پ. بدون استفاده از نقشه مفهـومي ارائـه شـد   

 تأييديـه  وكي لرسـتان مطـرح   كميته اخلاق دانشگاه علوم پزش

ــلاق ــماره  اخ ــه ش ــرد LUMS.REC.1395.154ب ــب ك . را كس

 كننـدگان شـركت  از آگاهانـه  و شـفاهي  ينامهرضايت ضمندر

ــت ــاركت جه ــداف  در مش ــذ و اه ــژوهش اخ ــژوهش پ ــه پ       ب

  .كنندگان توضيح داده شدشركت

 آمـــاري افـــزارنـــرم از طريـــقآوري پـــس از جمـــعهـــا داده

SPSS.Ver.21  فراوانـي،  (هـاي توصـيفي   با اسـتفاده از آمـاره  و

آزمـون دقيـق   (و تحليلـي  ) درصد، ميانه و دامنه ميان چـاركي 

از . تحليـل شـدند  ) فيشر، استقلال مجذور كـاي و مـن ويتنـي   

آزمون دقيق فيشر، استقلال مجذور كاي و مـن ويتنـي جهـت    

شـناختي و  هاي جمعيـت ها از نظر ويژگيبررسي همساني گروه

جهت آزمون فرضـيه اصـلي پـژوهش از    . ستفاده شدتحصيلي ا

آنجايي كه نياز بـه تعـديل نمـرات خودكارآمـدي پايـه وجـود       

داشت و از طرفي شرايط انجام تحليل كوواريانس برقـرار نبـود،   

لذا جهت تعديل اثر مورد نظر از آنـاليز تغييـر نسـبي اسـتفاده     

صورت كه درصـد افـزايش نمـرات خودكارآمـدي در     بدين. شد

يسه با مقادير پايه محاسبه و چون درصدهاي محاسبه شده مقا

داراي توزيع نرمال نبودند، براي مقايسه دو گروه از نظر درصـد  

ويتنـي  افزايش نمرات خودكارآمدي نسبت به پايه از آزمون من

  .استفاده گرديد 05/0داري تحت سطح معني

  هايافته

و كنترل  )نفر 34(دانشجوي پرستاري در دو گروه مداخله  68

جدول شماره يك . در اين پژوهش شركت نمودند) نفر 34(

شناختي و تحصيلي واحدهاي مورد هاي جمعيتفراواني ويژگي

  .دهدرا نشان ميمطالعه 

  شناختي و تحصيلي دانشجويان در دو گروه مداخله و كنترلتوزيع فراواني متغيرهاي جمعيت :1جدول 

  گروه آزمايشي

  ويژگي جمعيت

  و تحصيليشناختي 

  كنترل  مداخله

  فراواني نسبي  فراواني  فراواني نسبي  فراواني

  جنس
  1/44  15  1/47  16  دختر

  9/55  19  9/52  18  پسر

  سن
  5/73  25  6/70  24  <سال24

  5/26  9  4/29  10  >سال24

  تاهل
  2/88  30  2/91  31  مجرد

  8/11  4  8/8  3  متاهل

  محل سكونت
  6/76  23  7/64  22  خوابگاه

  4/32  11  3/35  12  بگاهيغيرخوا

  معدل
15>  14  2/41  13  2/38  

15<  20  8/58  21  8/61  
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مسـتقل   tبراساس آزمون دقيـق فيشـر و   ها نشان داد كه يافته

هاي بين دانشجويان در دو گروه مداخله و كنترل از نظر ويژگي

 نـدارد داري وجـود  شناختي و تحصيلي اختلاف معنـي جمعيت

)999/0>p .(مداخلــه از پــس ويتنــي، -مــن براســاس آزمــون 

ــد ــزايش درص ــبي اف ــره نس ــدي نم ــاليني خودكارآم ــل ب  ك

)001/0<p( بررسي شامل آن ابعاد و )005/0=p(، و  تشخيص

ــه ــزي برنامـ ــرا ،)p=002/0(ريـ ــيابي و )p=002/0( اجـ  ارزشـ

)001/0<p( مقايسه . بود كنترل گروه از بيش مداخله گروه در

در عملكرد باليني كـل  درصد افزايش نسبي نمره خودكارآمدي 

و ابعاد مختلف آن در دو گروه مورد مطالعه، در جـدول شـماره   

  .دو آمده است

  مقايسه درصد افزايش نسبي نمره كل خودكارآمدي و ابعاد مختلف آن در دو گروه مداخله و كنترل :2جدول 

ير
تغ
 م
ام
ن

  

 گروه آزمايشي

P-
ار
د
مق

*
  

  گروه مداخله  گروه كنترل

  بعد  قبل
 تغييردرصد 

  نسبي

Pـمقدار  

  بعد  قبل
 تغييردرصد 

  نسبي

Pـمقدار  

نه
يا
م

  

ي
رك
چا
ن 
يا
 م
نه
ام
د

  

نه
يا
م

  

ي
رك
چا
ن 
يا
 م
نه
ام
د

  

نه
يا
م

  

ي
رك
چا
ن 
يا
 م
نه
ام
د

  

نه
يا
م

  

ي
رك
چا
ن 
يا
 م
نه
ام
د

  

نه
يا
م

  

ي
رك
چا
ن 
يا
 م
نه
ام
د

  

نه
يا
م

  

ي
رك
چا
ن 
يا
 م
نه
ام
د

  

11/17  بررسي  50/62  28/13  67/66  52/2-  01/11  012/0  83/17  56/55  00/11  83/70  23/4-  16/34  00/0  > 001/0  

  تشخيص و 

  ريزيبرنامه
07/18  26/59  06/14  26/59  45/0-  00/0  65/0  71/17  56/55  88/11  37/70  16/4-  87/40  00/0  > 001/0  

80/14  اجرا  67/66  90/16  37/70  31/1-  26/10  19/0  88/17  85/51  63/14  78/77  09/4-  28/40  00/0  002/0  

58/11  ابيارزشي  90/63  54/14  11/61  32/0-  00/0  75/0  53/16  56/55  17/16  78/77  03/4-  99/49  00/0  002/0  

45/17  كل  04/62  31/16  50/62  22/1-  25/6  22/0  93/18  08/53  20/9  08/74  3/4-  62/33  00/0  005/0  

  

  گيريو نتيجه بحث

كارگيري نقشـه مفهـومي بـر مولفـه     هدر پژوهش حاضر تاثير ب

نتايج اين پژوهش نشان  .ارآمدي مورد بررسي قرار گرفتخودك

در عملكــرد  خودكارآمــدي نمــرات نســبي افــزايش داد درصــد

     آزمـون  گـروه  در و متفـاوت  مطالعـه  مـورد  گروه دو باليني در

بـه بيـاني ديگـر آمـوزش     . اسـت  بوده بيشتر داريمعني طوربه

راه منجـر بـه   افزار و با استفاده از تلفن همنقشه مفهومي با نرم

افزايش خودكارآمدي دانشجويان در عملكرد باليني شده اسـت  

در برخـي  . باشـد هاي بسـياري همسـو مـي   كه با نتايج پژوهش

مطالعات اثربخشي نقشه مفهـومي بـه روش سـنتي و در سـاير     

مطالعات تاثير نقشه مفهومي با كمك ابزارهاي الكترونيكـي بـر   

  .خودكارآمدي مد نظر بوده است

تجربي كه پژوهشي نيمه) 1390(لعه رضايي و همكاران در مطا

با طراحي قبل و بعد و گروه كنترل بود، دانشـجويان پرسـتاري   

گروه مداخله تقسـيم و آمـوزش گـروه     صورت تصادفي به دوبه

مداخله با استفاده از نقشـه مفهـومي و گـروه كنتـرل بـا روش      

نشـان داد  مقايسه نتايج قبل و بعد از مداخله . سنتي انجام شد

آموزش فرايند پرستاري با استفاده از نقشه مفهومي سـبب  كه 

     بــاليني دانشــجويان شــده عملكــرد افــزايش خودكارآمــدي در

ــت  ــوي  ). 05/0p<) (17(اس ــين موس ــاء) 1395(همچن  ارتق

ــا كمــك  تجربــي علــوم در درس را فراگيــران خودكارآمــدي ب

ش قـرار  نقشه مفهومي را مورد پـژوه  بر مبتني تدريس رويكرد

هـاي  آزمـون گـروه  نتايج مشخص نمود بـين نمـرات پـس   . داد

دار وجود دارد و استفاده از نقشـه  آزمون و كنترل تفاوت معني

در دو ). 30(خودكارآمدي گرديـده اسـت    ءمفهومي سبب ارتقا

مطالعه ياد شده از شيوه سنتي نقشه مفهـومي اسـتفاده شـده    

وري تلفـن همـراه   هاي فنـا هاي اخير پيشرفتاما طي سال. بود

هـاي يـادگيري سـيار    پژوهشگران را مشغول طراحـي سيسـتم  

در پژوهش حاضـر  ). 31(مبتني بر نقشه مفهومي ساخته است 

افزار اسـتفاده و براسـاس نتـايج    از نقشه مفهومي مبتني بر نرم

مشخص شد آموزش نقشه مفهومي با كمك تلفن همراه باعـث  

بـاليني فراگيـران در    دار خودكارآمدي در عملكردارتقاي معني

براســاس فرآينــد  ارائــه مراقبــت پرســتاري بــه بيمــاران ويــژه

  .پرستاري شده است

ــدريس درس    ــابه در ت ــي مش ــاران در پژوهش ــلماني و همك س

پرستاري اطفال نقشه مفهومي را به روش كامپيوتري طراحي و 
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از طريق بلوتوث بـراي دانشـجويان ارسـال نمودنـد كـه نتـايج       

حاكي از اثربخشي استفاده از تلفـن همـراه و   مطالعه مورد نظر 

كاربرد نقشه مفهومي كامپيوتري در ارتقاي يادگيري فراگيـران  

جهـت  هـم ) 2012(و همكـاران   Wu PH در مطالعه). 20(بود 

ارتقاي يادگيري دانشجويان پرستاري و ارائه بازخورد فوري بـه  

ه آنان از يك راهبرد يادگيري مبتني بر نقشه مفهـومي اسـتفاد  

ها، سامانه يادگيري تقويـت شـده مبتنـي بـر     مطابق يافته. شد

نقشه مفهومي مورد نظر باعث پيشرفت يـادگيري دانشـجويان   

هـم از  ) 2014(و همكـاران   Chu H در مطالعه). 32(شده بود 

رويكرد نقشـه مفهـومي كـامپيوتري جهـت تقويـت يـادگيري       

بعـد  در ايـن مطالعـه دوگـروه قبـل و     . دانشجويان استفاده شد

  ).33(نتايج حاكي از اثربخشي روش ياد شده بود 

علاوه بر ارتقاء خودكارآمدي باليني كل، عملكرد گروه مداخلـه  

نســبت بــه گــروه كنتــرل از حيــث ابعــاد آن شــامل بررســي،  

زاده و همكـاران  حبيـب . تشخيص، اجرا و ارزشـيابي بهتـر بـود   

تـأثير آمـوزش پرسـتاري     در پژوهشي با هدف تعيين) 1392(

بـه نتـايج    گانه فرآيند پرستاريبتني بر شواهد بر مراحل پنجم

هاي فراينـد  خله در كليه حيطهاگروه مد. مشابهي دست يافتند

). 34(پرستاري نسبت به گروه كنترل عملكرد بهتري داشـتند  

تـأثير آمـوزش   با عنوان ) 1396(نتيجه پژوهش زارع و جهرمي 

دگيري فراينـد  فرايند پرستاري به روش نقشه مفهـومي بـر يـا   

راستا بـا مطالعـه   در مورد دو بعد فرايند پرستاري هم پرستاري

ــود ــه .حاضــر ب ــاوتطــوريب ــ كــه تف ــادگيري داري دريمعن  ي

در  پرسـتاري  تشـخيص  و بررسي هايحوزه در فرآيندپرستاري

  ).11(گروه مداخله در مقايسه با گروه كنترل ديده شد 

نقشه مفهومي خواه بـه  توان دريافت استفاده از ترتيب ميبدين

روش سنتي و خواه روش كامپيوتري يا الكترونيكي اغلب اوقات 

داشته است اما قدر مدي فراگيران را به همراه آافزايش خودكار

توان بـه  هاي پژوهش حاضر ميمله محدوديتمسلم آن كه ازج

عدم استفاده از نقشه مفهومي سـنتي در گـروه كنتـرل اشـاره     

ر گروه كنترل به شيوه سنتي و براساس در اين پژوهش، د. كرد

شـود در  پيشـنهاد مـي  . شـد فرايند پرستاري آموزش ارائه مـي 

هاي آتي با عنايت بـه اثربخشـي ايـن شـيوه در ارتقـاء      پژوهش

. كاغـذي مقايسـه شـود    -ودكارآمدي فراگيران، با شيوه قلـم خ

همچنين با توجه به محدود بودن تحقيقات صـورت گرفتـه در   

تر اين رويكرد در زمينه ساير دروس و رسي وسيعاين زمينه، بر

ــي   ــات آت ــي در مطالع ــوري و عمل ــورد دروس تئ ــيه     در م توص

  .گرددمي

تـوان بـه   هاي پژوهش حاضـر مـي  همچنين از ديگر محدوديت

امكان تبادل نظر در دو گروه آزمون و شاهد بـه دليـل رفـت و    

آزمـون  كـه از گـروه    نمـود آمد به خوابگاه و بيمارستان اشـاره  

ــار   خواســته شــد در زمــان انجــام مطالعــه اطلاعــاتي در اختي

  .ها قرار ندهنددانشجويان ديگر گروه

  قدرداني

نامه كارشناسي ارشد رشته پرستاري مقاله حاضر منتج از پايان

   كه در دانشگاه علوم پزشـكي لرسـتان بـا كـد     بودمراقبت ويژه 

A-10-1496-2 خـود   پژوهشـگران بـر  . ه تصويب رسيده استب

داننـد مراتـب ســپاس و قـدرداني خـويش را از كليــه     لازم مـي 

 دانشــجويان محتــرم پرســتاري دانشــكده پرســتاري و مامــايي 

آباد و معاونت تحقيقات و فناوري دانشـگاه علـوم پزشـكي    خرم

   .خاطر حمايت مالي اعلام دارندلرستان به
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Abstract 

Introduction: Computerized concept mapping is a useful tool for providing nursing care. 

Considering the availability of mobile for learners and the role of it in increasing the skills of 

nursing students, this paper aimed to investigate the effects of nursing process effectiveness with 

conceptual mapping via mobile phone on nursing students' self-efficacy in intensive care course.  

Methods: In this randomized clinical trial, 68 fourth grade nursing students from Lorestan 

University of Medical Sciences in second semester 2015-2016 were selected and by stratified block 

randomization classified into intervention and control groups. The intervention group received 

nursing process with concept map and software, and the control group received traditional teaching. 

The self-efficacy of learners was measured with clinical self-efficacy questionnaire consist of 4 

dimensions. Data were analyzed using descriptive statistics, Fisher's exact test, chi square test, and 

Mann–Whitney through SPSS. 

Results: The total score of self-efficacy of the subjects before the study did not differ significantly 

between the two groups, but after the intervention, the relative increase percentage of total           

self-efficacy score (p<0.001) and its dimensions included an assessment (p=0.005), diagnosis 

(p=0.002), implementation, (p=0.002) and evaluation (p<0.001) in intervention group were more 

than control group. 

Conclusion: The implementation of nursing process with concept map leads to increasing the      

self-efficacy of learners in clinical practice. Considering easy access to mobile, it is recommended 

to be used this method with mobile-based application in teaching nursing students. 

Key words: Concept Mapping, Mobile Applications, Self Efficacy, Students, Nursing 
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