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Abstract 

Background and Objectives: Nurses must be sufficiently skilled in 
performing cardiopulmonary resuscitation in hospitalized patients. The 
aim of this study was to compare the effect of case scenario teaching 
methods and concept map on learning cardiopulmonary resuscitation 
skills among nursing students. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study consisting 
two-groups, before-after intervention, 103 nursing students chosen by 
simple random sampling were put in two groups: case scenario group 
(October entrance, 53 students) and concept map group (February 
entrance, 50 students). The data collection tool was a cardiopulmonary 
resuscitation skills checklist that was completed before and after the 
intervention. Training sessions were held for each group for 3 days and 
4 hours every day. The collected data were analyzed using Independent 
t-test, Paired t-test, and Chi-square.
Results: The mean learning score before the educational intervention
was 19.57 in the case scenario group and 18.80 in the concept map
group (P = 0.258). After the intervention, the mean was 33.55 in the
case scenario group and 39.46 in the concept map group (P = 0.0001).
The learning score after the intervention compared to before the
intervention was increased in the concept map group by an average of
20.66 and in the case scenario group by 13.98 points, the difference
between groups was statistically significant (P = 0.0001).
Conclusions: Both educational methods are effective in raising the
learning efficacy of students. However, training by concept map
method compared to case scenario method caused better learning of
cardiopulmonary resuscitation skills among nursing students.
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 چکیده
 بیماران در ریوي -قلبی احیاي عملیات انجام يزمینه در کافی ياندازه به باید رستارانپ هدف: و سابقه

 و يمورد يویسنار یآموزش يهاروش ریثأت يسهیقام حاضر، يمطالعه هدف .باشند داشته ارتمه بستري
 .بود يپرستار انیدانشجو يویر -یقلب يایاح يهامهارت يریادگی بر یمفهوم نقشه
 روش به پرستاري دانشجوي 103 بعد، و قبل گروهی دو تجربی نیمه يمطالعه این در ها:روش و مواد

 بهمن، (ورودي مفهومی ينقشه و دانشجو) 53 مهرماه، (ورودي يمورد سناریو گروه دو در ساده تصادفی
 و قبل که بود ریوي -قلبی احیاي هايمهارت لیستچک هاداده گردآوري ابزار شدند. بررسی دانشجو) 50
 اطلاعات شد. برگزار ساعت 4 روز هر و روز 3 یط گروه هر يبرا آموزش شد. تکمیل مداخله از بعد

 تحلیل و تجزیه مورد Chi-square و Independent t-test، Paired t-test هايآزمون با شده آوريجمع
 .گرفتند قرار

 80/18مفهومی ينقشه گروه در و 57/19 سناریو گروه در مداخله از قبل یادگیري ينمره میانگین ها:یافته
 بود 46/39 مفهومی ينقشه گروه و 55/33 سناریو گروه در میانگین مداخله، از بعد ).P = 258/0( بود

)0001/0 = P.( 66/20 نیانگیم طور هب قبل به نسبت مداخله از بعد یمفهوم ينقشه گروه يریادگی ينمره 
 گروه دو تفاوت که داشت شیافزا نمره 98/13 نیانگیم طور هب يمورد ویسنار گروه در و داشت شیافزا نمره

 .)P = 0001/0( بود داریمعن آماري نظر از
 به آموزش هرچند باشند،می مؤثر دانشجویان یادگیري میزان افزایش در آموزشی روش دو هر گیري:نتیجه
 در ریوي -قلبی احیاي مهارت بهتر یادگیري باعث موردي سناریو روش به نسبت مفهومی ينقشه روش

 .بود شده پرستاري دانشجویان

 موردي سناریوي؛ مفهومی ينقشه؛ پرستاري دانشجوي کلیدي: واژگان

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 و زندگی به بازگشت در حیاتی اقدامی ریوي، -قلبی احیاي

 شامل که است ریوي -قلبی ایست به پاسخ در گام اولین
 ریه و قلب مهم عضو دو حیاتی اعمال بازگرداندن براي اقداماتی

 که است مصنوعی طور به تنفس و خون گردش برقراري منظور به
 ].1[ دارد ادامه بیمار خود به خود خون گردش برگشت زمان تا

 از زیرا است بهداشتی مهم مشکل یک قلبی ایست کودکان، در
 و مرگ یاصل عوامل از یکی و است برخوردار بالایی میر و مرگ

 در بقا ].2[ باشدمی توسعه حال در يکشورها در کودکان ریم
 از بزرگی بخش و است درصد 10 حدود در و کم بیماران این

 در ].3[ برندمی رنج شدید و دائمی عصبی ناتوانی از بازماندگان
 در قلبی ایست مورد هزار 200 از بیش سالانه متحده، ایالات

 بیماران این در بقا میزان که دهدمی رخ بیمارستان کودکان
 که است داده نشان قبلی مطالعات ].4[ است درصد 20 از کمتر
 و بقا تواندمی کودکان در ریوي -قلبی احیاي مانور سازيبهینه
 ].7-5[ بخشد بهبود را آگهیپیش

 احیاي از پس بیماران بقاي بر که عواملی ترینمهم از یکی
 است. احیا تیم عملکرد کیفیت گذارد،می تأثیر ریوي -قلبی

 شوندمی گرفته نظر در احیا تیم اصلی عضو عنوان به پرستاران
 ریوي -قلبی احیاي نتایج در بسزایی تأثیر هاآن صلاحیت و

 که هستند کسانی اولین بیمارستان، در پرستاران واقع در دارد.
 وظیفه و شوندمی حاضر بیمار بالین بر قلبی ایست زمان در

 لذا دهند. انجام فوري درمان ریوي -قلبی احیاي شروع با دارند

مجله علمی پژوهان  241تا  234 صفحات ،1401پاییز  ،4شماره  ،20دوره       

مقاله پژوهشی
 

https://orcid.org/0000-0002-6061-1538
https://orcid.org/0000-0001-6786-3116
https://orcid.org/0000-0001-7521-4909
https://orcid.org/0000-0001-5238-2627


 
 

 

 1401پاییز ، 4 ، شماره20، دوره علمی پژوهانمجله  236
 
 
 

 آموزشی بر یادگیري دانشجویان پرستاري ي مفهومینقشهسناریو و تأثیر روش 

 که ریوي -قلبی احیاي يزمینه در کافی مهارت و دانش از باید
 پرستاران ].8[ باشند برخوردار است عمل بر مبتنی مهارت یک

 کودکان ریوي -قلبی احیاي بودن گام به گام دلیل به کودکان،
 یا توقف براي صحیح اقدام انجام به نیاز مرحله، هر در اینکه و

 مهارت و دانش داشتن با توانندمی است، بعدي مرحله به رفتن
 از آگاهی با و ]9[ کنند ایفا کلیدي نقش زمینه این در کافی

 میزان توانندمی ریوي -قلبی احیاي هايپروتکل جدیدترین
 و میر مرگ کاهش در و داده افزایش را کودکان احیاي موفقیت
 در مطالعات حال، این با باشند. داشته مؤثري نقش آن عوارض
 اصول مورد در پرستاران دانش که دهدمی نشان جهان سراسر

 بهینه کودکان ریوي -قلبی صحیح احیاي پیشرفته و اولیه
 دوران از یادگیري این يپایه اینکه به توجه با ].10[ نیست

 در دانشجویان علمی آموزش بودن ناکافی است، دانشجویی
 آموزشی هايروش بودن قدیمی دیگر طرف از و هادانشگاه

 پرستاران کار کیفیت بودن پایین مهم هايعلت از تواندمی
 نتایج اساس بر باشد. کودکان ریوي -قلبی احیاي هنگام

 در هادانشگاه در دانشجویان علمی دانش شده، انجام مطالعات
 و نبوده کامل ریوي -قلبی احیاي هايمهارت خصوص
 براي مناسب الگوي انتخاب و نیست کافی علمی هايآموزش
 از برخی ].12 ،11[ باشدمی ضروري هامهارت این آموزش

 يپیشرفته و پایه ریوي -قلبی احیاي مطالعات انجام شده مهارت
دانشجویان پرستاري، پزشکی کارورز و پرسنل درمانی در ایران و 

]. پس انتخاب 16-13اند [سایر کشورها را نامناسب گزارش کرده
 پرستاران به کلیدي مهارت این آموزش براي مناسب الگوي

افزایش  براي آموزشی روش انتخاب زیرا است، مهم بسیار ،کودکان
 نهایت در و بقاي کودکان با ریوي -قلبی احیاي مهارت ماندگاري

 ].10دارد [ مستقیم ارتباط آنان مرگ کاهش
 -قلبی احیاي آموزش براي مختلفی هايروش از امروزه

 نوع و هدف محتوا، شکل، نظر از که شودمی استفاده ریوي
 بر هاآن از یک هر و دارند متفاوتی ساختار کنندگانشرکت
 روش ].17[ گردندمی ارائه امکانات و نیازها شرایط، حسب

 است آموزشی نوین هايشیوه از یکی سناریو بر مبتنی آموزشی
 از افراد به کمک در سعی فراگیران، فعال مشارکت بر تکیه با که

 و هاتوانمندي کارگیري به همچنین گشایی،مشکل بحث، طریق
 خود هايمهارت بتوانند افراد طریق این از تا دارد افراد خلاقیت

 احیاي آموزش حین سناریو يارائه ].18[ دهند گسترش را
 در را پرستاران تشخیصی مهارت کودکان، ریوي -قلبی

 قضاوت هايمهارت سناریو، با کند.می زیاد واقعی هايموقعیت
 هر در صحیح اقدام انتخاب براي پرستار گیريتصمیم و بالینی
 روي بر همزمان آن، انجام با و یابدمی افزایش احیا يمرحله
 طرفی از ].19[ شودمی کسب احیاء عمل انجام در مهارت مولاژ،
 راهبردهاي از یکی مفهومی ينقشه يشیوه به تدریس روش

 یادگیري از حاصل نتایج بهبود باعث تواندآموزشی است که می

 ].20باشد [ داشته معنادار یادگیري مهمی در ارتقاء نیز نقش و شود
 هايآموخته بر تأکید با را جدید مطالب فراگیران روش، این در

 طریق از دیگر مفاهیم به را مفهوم هر و گرفته فرا خود قبلی
 رخ معنادار یادگیري که زمانی نمایند.می متصل رابط کلمات

 به تغییراتی شخص، ذهن شناختی ساختار کل در دهد،می
 هم و موجود مفاهیم تغییر باعث هم تغییر این که آیدمی وجود
 است دلیل همین به شود،می هاآن بین هايارتباط تغییر باعث

 نسبت بیشتري تعمیم قدرت و یادداري از معنادار یادگیري که
 این ].21[ است برخوردار حفظی یا معنادار غیر یادگیري به

 صورت به که دنیاست روز به آموزشی هايایده از آموزشی روش
 پرورشی روانشناسی و علوم پزشکی، علوم آموزش در مؤثري

 ].22[ است گرفته قرار استفاده مورد
 ينقشه و ویسنار بر یمبتن هايروش مختلف مطالعات

 موضوعات سایر و مختلف هايجمعیت روي بر را مفهومی
 بر سناریو بر مبتنی روش مطالعه، یک در اند.کرده بررسی
 روش از مؤثرتر پرستاري دانشجویان انتقادي تفکر به گرایش

 بر مبتنی روش دیگر، يمطالعه در ].23[ بود ذهنی ينقشه
 اورژانس يهانیتکنس نگرش و آگاهی داريمعنی طور به سناریو

 نهیس يقفسه يتروما مارانیب با برخورد در یپزشک يهاتیفور
  ].24[ داد افزایش را

 به پایه ریوي -قلبی احیاي آموزشی يبرنامه تأثیر همچنین
 دانشجویان معنادار یادگیري بر مفهومی ينقشه يشیوه

 نیز مطالعات سایر ].25[ است شده گزارش مؤثر آجا پرستاري
 دانشجویان یادگیري رویکردهاي بر مفهومی ينقشه مثبت تأثیر

 تأثیر و بالینی دانشجویان انتقادي تفکر توانایی ]،26[ پرستاري
 بیمار و پزشک روابط آموزش براي بالینی سناریوي روش مثبت

  ].28 ،27[ اندداده نشان را ارتباطی هايمهارت و
 يایاح آموزش يمقایسه خصوص در ايمطالعه تاکنون

 ينقشه و ویسنار بر یمبتن روش دو با کودکان يویر -یقلب
 بکار به نیاز طرفی از است. نشده انجام پرستاران در مفهومی

 بهتر و بیشتر چه هر یادگیري براي مکمل آموزشی روش بستن
 يمطالعه پس شود.می احساس دانشجویان در توانمندي این

 -یقلب يایاح آموزش ریثأت يمقایسه و تعیین هدف با حاضر
 ينقشه و موردي ویسنار بر یمبتن روش دو با کودکان يویر

 سال در همدان يپرستار انیدانشجو يریادگی بر مفهومی
 .گردید اجرا 1400
 

 هاروش و مواد
ي نیمه تجربی دو گروهی قبل و پژوهش حاضر یک مطالعه

بر روي دانشجویان  1400بعد از مداخله بود که در سال 
ي پرستاري و مامایی پرستاري در حال تحصیل دانشکده

ي پژوهش شامل دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد. نمونه
 1397دانشجویان پرستاري ورودي مهرماه و بهمن ماه 
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 و همکاران خلیلی 
 

ي پرستاري و مامایی بودند که معیارهاي ورود به دانشکده
مطالعه را داشتند. معیارهاي ورود شامل اشتغال به تحصیل در 

پرستاري، بهیار نبودن، داشتن رضایت شفاهی و کتبی  7ترم 
براي شرکت در پژوهش بود. همچنین معیار خروج دانشجویان، 

ب کارگاه بود. حجم نمونه در شرکت نکردن در دو جلسه
پرستاري در  7ي دانشجویان ترم ي حاضر شامل کلیهمطالعه

بودند. در این مطالعه  1400حال تحصیل ورودي مهر و بهمن 
 دانشجو به مطالعه وارد شدند.  103به صورت سرشماري تعداد 

 دانشجو، ورودي  50دانشجو، ورودي مهر ماه و  53
 بهمن ماه بودند. 

 لیست اطلاعاتچکشامل  اطلاعات گردآوري ابزار
ي انجام کار دموگرافیک (سن، جنس، ترم تحصیلی، سابقه

 لیستي گذراندن کارگاه احیا) و چکدانشجویی، سابقه
ریوي کودکان بود.  -عملکردي دانشجویان در احیاي قلبی

ریوي  -عملکردي دانشجویان در احیاي قلبی لیستچک
 ن توسطآ صوري ییرواشد و ساخته  کودکان توسط تیم تحقیق

ي پرستاري محترم عضو هیأت علمی دانشکده دیاساتنفر از  12
گویه در  26داراي  لیست. این چکدگردی دأییهمدان ت و مامایی

مواجه شدن با باشد که ابعاد محتوایی آن شامل بعد می 5
ی کی، چک نبض، شوك الکترییراه هوا تیریمد هوش،یکودك ب

)، تا 2ي ي بلی (نمرهزینهباشد که داراي سه گی میدارودرمان و
ي ي صفر) است. حداقل نمره) و خیر (نمره1ي حدودي (نمره

 بود. پایایی 52لیست، صفر و حداکثر آن قابل اکتساب چک
بررسی  جهت کرونباخ آلفايي محاسبه از استفاده لیست باچک

انجام شد و آلفاي کرونباخ به دست آمده براي  درونی همسانی
 به دست آمد. 882/0مطالعه، لیست چک

محترم  نیولؤبا مس یلازم و هماهنگ يپس از اخذ مجوزها
 یاسام ستیهمدان، ل ییو ماما يپرستار يدانشکده
مهرماه و بهمن ماه از دانشکده  يورود 7ترم  انیدانشجو

 کیهر ترم به  ی ساده،تصادف روشو به شد گرفته  لیتحو
اختصاص  یمفهوم ينقشه ای يمورد ویسنار یگروه آموزش

در روش تصادفی، اسامی ورودي دانشجویان بر  .ندداده شد
روي دو برگه در یک کیسه قرار گرفت و اسامی دو روش 

اي دیگر قرار داده آموزشی بر روي دو برگه نوشته و در کیسه
ها یک برگه بیرون آورده و براي ي وروديشد. ابتدا از کیسه

هاي آموزشی بیرون ي روشتعیین گروه آن، یک برگه از کیسه
آورده شد. بدین ترتیب ورودي مهرماه به عنوان گروه سناریو و 

ي مفهومی انتخاب ورودي بهمن ماه به عنوان گروه نقشه
هر  يبراو  ماه اجرا شد 3 يگروه به فاصله دوآموزش شدند. 

 4و هر روز گردید برگزار  متوالی روز 3 یگروه، کارگاه در ط
به توسط مدرس گروه کودکان  انیدانشجو بهساعت آموزش 

داده شد. ي شکل تئوري و عملی در محل پراتیک دانشکده

مدرس گروه کودکان قبل از شروع آموزش دانشجویان هر دو 
ریوي چک  -گروه را از لحاظ میزان آشنایی با احیاي قلبی

کردند و پژوهشگر که به عنوان ناظر و بدون دخالت در امور در 
لیست را براي تمامی ضور داشت، چککنار مدرس ح

 يویر -یقلب يایحاآموزش دانشجویان تکمیل کرد. سپس 
از دو  یکیبه توسط مدرس گروه کودکان بر اساس گروه 

 ی انجام شد.مفهوم يو نقشه يمورد ویسنار يوهیش
نفر بودند که یک  54در گروه سناریو، تعداد دانشجویان، 

نفر تحت مطالعه قرار  53دانشجو بهیار بوده و حذف گردید و 
 دأییمورد ت کهاز قبل آماده شده  ویسنار 2 گروه، نیدر اگرفتند. 

قرار داده  انیدانشجو اریدر اخت و تیم تحقیق بودمدرس کارگاه 
 انیکه دانشجو بود رار داده شدهق ویدر سناربه عمد  یو اشتباهات

 يویر -یقلب يایمراحل اح بیو ترت هها را خواندویسنار دیبا
و اصلاح  ییشناسارا  اءیکودکان و عملکرد درست در زمان اح

دانشجو وجود داشت  51ي مفهومی، در گروه نقشه د.کردنمی
دانشجو بررسی شدند.  50و  حذف شد اریبه يدانشجوکه یک 

ي انجام ي مفهومی بدین شکل بود که نحوهدر روش نقشه
لاین انجمن قلب ریوي کودکان بر اساس گاید -احیاي قلبی

 A3در ابعاد  Mind Geneusافزار ي نرمبه وسیله 2020آمریکا 
به شکل نمودار مفهومی ترسیم شده بود. تمام مراحل مربوط به 

ي درختی به شکل مرحله به مرحله به نقشهاحیاي کودکان در 
همراه اقدامات مربوط به هر مرحله از احیا به شکل نمودار 

چاپ شده و در اختیار دانشجویان  A3درختی بر روي صفحات 
ي اصلی بود که شاخه 5ي مفهومی داراي قرار گرفت. نقشه

شامل مواجه شدن با کودك بیهوش، مدیریت راه هوایی، چک 
الکتریکی و دارو درمانی بود. هر شاخه به شکل نبض، شوك 

مجزا داراي یک سري توضیحات بود که به شکل مرحله به 
دو هفته بعد از اتمام مرحله براي دانشجویان توضیح داده شد. 

در محل پراتیک امتحان توسط مدرس گروه کودکان  زش،آمو
 ستیلبه صورت چکي پرستاري و مامایی همدان دانشکده
؛ بدین شکل شد از هر دو گروه گرفتهوزش داده شده موارد آم

که براي هر دانشجو به شکل انفرادي سؤالی مطرح گردید و از 
وي خواسته شد که به شکل تئوري و عملی به آن پاسخ دهد 
که در این مرحله نیز پژوهشگر در کنار مدرس حضور داشت و 

لیست را متناسب با عملکرد و توضیحات دانشجو تکمیل چک
 SPSSافزار آوري شده توسط نرمکرد. در نهایت اطلاعات جمع

 )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24ي نسخه
 و  Independent t-test ،Paired t-testهاي و آزمون

Chi-square  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 
ي اخلاق در پژوهش با کد ي حاضر در کمیتهمطالعه

IR.UMSHA.REC.1400.397  در دانشگاه علوم پزشکی
  .همدان تأیید شد
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 آموزشی بر یادگیري دانشجویان پرستاري ي مفهومینقشهسناریو و تأثیر روش 

 P ي مفهومیگروه نقشه گروه سناریو متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 225/0 40/23 ± 93/0 21/23 ± 66/0 سن (سال)

  درصد فراوانی درصد فراوانی 
 138/0 0/42 21 6/56 30 مذکر جنسیت

 0/58 29 4/43 23 مؤنث
 310/0 0/12 6 7/5 3 ي کار دانشجوییداشتن سابقه
 923/0 0/10 5 4/9 5 ي حضور در کارگاه احیاداشتن سابقه

 
 هایافته

با انحراف  3/23میانگین سنی دانشجویان تحت مطالعه، 
دانشجو  52درصد) مرد و  5/49دانشجو ( 51سال بود.  8/0معیار 

دهد که میانگین نشان می 1درصد) زن بودند. جدول  5/50(
 داري نداشت سنی در دو گروه تحت مطالعه تفاوت معنی

)225/0  =P ،ي داشتن سابقه). همچنین درصد فراوانی جنسیت
ي حضور در کارگاه احیا در دو کار دانشجویی و داشتن سابقه
 ).P < 05/0داري نداشت (گروه تحت مطالعه تفاوت معنی

ي یادگیري در دو گروه ي نمره، نتایج مقایسه2جدول 
ي یادگیري در گروه دهد. میانگین نمرهتحت مطالعه را نشان می
ي آموزشی د که بعد از مداخلهبو 57/19سناریو قبل از مداخله، 

). P=  0001/0افزایش یافت ( 55/33داري به به طور معنی
ي مفهومی قبل از ي یادگیري در گروه نقشهمیانگین نمره

ي آموزشی به طور بود که بعد از اجراي مداخله 80/18مداخله، 
). همچنین بر P=  0001/0افزایش یافت ( 56/39داري به معنی

یادگیري  يمیانگین نمره Independent t-testاساس آزمون 
ي آموزشی بین دو گروه تفاوت آماري قبل از اجراي مداخله

ي ) اما بعد از اجراي مداخلهP=  258/0دار نداشت (معنی
ي مفهومی به ي یادگیري در گروه نقشهآموزشی، میانگین نمره

 ).P=  0001/0داري از گروه سناریو بیشتر بود (طور معنی
ي یادگیري دانشجویان پرستاري ، نمره1نمودار بر اساس 

ي آموزشی نسبت به قبل از گروه سناریو بعد از اجراي مداخله
نمره افزایش داشت که در گروه  98/13مداخله به طور میانگین، 

ي یادگیري بعد از اجراي مداخله نسبت ي مفهومی، نمرهنقشه

فزایش داشت. بر اساس ا 66/20به قبل مداخله به طور میانگین 
ي یادگیري افزایش نمره ،Independent t-testنتایج آزمون 

داري ي مفهومی به طور معنیدانشجویان پرستاري گروه نقشه
 .)P=  0001/0بیشتر از گروه سناریو بود (

 

 
هاي مهارتي اختلاف نمره بعد و قبل یادگیري مقایسه :1نمودار 

پرستاري در دو گروه سناریوي ریوي دانشجویان  -احیاي قلبی
 ي مفهومیموردي و نقشه
 

 بحث
آموزش  يهاروش ریثأت يسهیقاي حاضر با هدف ممطالعه

 يهامهارت يریادگیبر  یمفهوم يو نقشه يمورد يویسنار
اجرا گردید. نتایج  يپرستار انیدانشجو يویر -یقلب يایاح

میزان مطالعه نشان داد که هر دو روش آموزشی در افزایش 
 باشند.یادگیري دانشجویان مؤثر می

 
ي آموزشی در دو گروه ریوي دانشجویان پرستاري قبل و بعد از مداخله -هاي احیاي قلبیي یادگیري مهارتي نمرهمقایسه: 2جدول 

 تحت مطالعه
  Independent t-test آزمون  ي مفهومیگروه نقشه گروه سناریو 

)1  =df( 

P 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ± میانگین
 268/0 114/1 80/18 ± 02/3 57/19 ± 88/3 ي قبلنمره
 0001/0 -217/8 46/39 ± 23/3 55/33 ± 01/4 ي بعدنمره

   -Paired t-test )1  =df(  245/23- 228/45آزمون 
P 0001/0 0001/0   
 

 

دار از گروه ي مفهومی به طور معنیآموزشی در گروه نقشهي ي یادگیري بعد از اجراي مداخلههرچند میانگین نمره
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 و همکاران خلیلی 
 

ي یادگیري ). نمرهP=  0001/0سناریو موردي بیشتر بود (
ي مفهومی بعد از اجراي دانشجویان پرستاري گروه نقشه

ي آموزشی نسبت به قبل از مداخله، به طور میانگین مداخله
نمره افزایش داشت و در گروه سناریو موردي به طور  66/20

). بر اساس P=  0001/0نمره افزایش داشت ( 98/13میانگین 
ي مفهومی نسبت به روش این نتایج، آموزش به روش نقشه

سناریو موردي ارجحیت بیشتر دارد و با این روش بیشتر 
دانشجویان پرستاري را  ويیر -یقلب ايیاحهاي توان مهارتمی

 ارتقا داد.
 ي حاضر، مومنی و همکاران،در تضاد با نتایج مطالعه

روش تدریس یادگیري مبتنی بر  با هدف بررسی تأثیر ايمطالعه
مفهومی بر گرایش به تفکر انتقادي دانشجویان  يهو نقش سناریو

کل  يعد از اجراي مداخله، نمره، نشان دادند که بپرستاري
این افزایش در دو گروه و گرایش به تفکر انتقادي افزایش یافت 

و در گروه آموزش به روش  داري داشتباهم تفاوت آماري معنی
 يحاضر، نمره ي]. در مطالعه29[ بیشتر بود مبتنی بر سناریو

دار از گروه سناریو ي مفهومی به طور معنییادگیري گروه نقشه
ي ي حاضر و مطالعههاي مطالعهموردي بیشتر بود. تفاوت یافته

تواند به علت اختلاف در روش انجام مومنی و همکاران می
آوري اطلاعات ي مورد استفاده براي جمعنامهپژوهش و پرسش

 به روش آموزش ي حاضر، تأثیردر مطالعه در دو مطالعه باشد.
ی بر یادگیري مفهوم ينقشهروش و  يمورد يویسنار

ي بررسی شد، ویر -یقلب يایحدانشجویان در خصوص مهارت ا
روش و  يویسنار ي مومنی و همکاران، تأثیر روشاما در مطالعه

بررسی شده بود.  تفکر انتقادي دانشجویان ی برمفهوم ينقشه
تواند توان آماري پژوهش در ارزیابی تفاوت حجم نمونه که می

بین دو گروه را تحت تأثیر قرار دهد در دو مطالعه متفاوت 
دانشجوي پرستاري و در  103ي حاضر، باشد. در مطالعهمی

دانشجو بررسی شدند.  32ي مومنی و همکاران، مطالعه
گرایش به تفکر  ينامهپرسش ها،ي آنهمچنین در مطالعه

] اما در 29ي دو گروه استفاده شد [جهت مقایسه انتقادي
یادگیري ساخته محقق ستیلچکي حاضر با استفاده از مطالعه

 ریوي ارزیابی گردید. -دانشجویان در خصوص احیاي قلبی
ي در سایر مطالعات انجام شده، روش آموزشی نقشه

نتایج مختلفی گزارش هاي سنتی مقایسه و مفهومی با روش
 دانش سطح ي عبدي و همکاران، مجموع نمراتشد. در مطالعه

 گروه به ي مفهومی نسبتنقشه گروه در آزمونپس مراحل در
بود؛ همچنین در هر دو گروه  داري بالاترسخنرانی به طور معنی

 صعودي روند آموزش، قبل به نسبت آزمونآگاهی پس نمرات
 ]. 30داشت [ چشمگیري

 ي نجات و همکاران، نشان دادند که میانگینمطالعه در
 استفاده از مفهومی پس ينقشه گروه در یادگیري عمیق ينمره

داري افزایش یافت. همچنین ي آموزشی به طور معنیاز مداخله

 گروه در عمیق رویکرد که داد نشان آزمونپس نمرات يمقایسه
وه روش سنتی گر از بیش داريمعنی مفهومی به طور ينقشه
 ]. 31بود [

ي گرایش و همکار نشان داد که نمره WUي نتایج مطالعه
ي تفکر انتقادي دانشجویان پرستاري پس از آموزش به نقشه

 ]. 32داري بهبود داشته است [مفهومی به طور معنی
 ينقشه و همکاران، روش طرقی پورتراب يدر مطالعه

 بوده سخنرانی روش از مؤثرتر دانش سطح یادگیري مفهومی در
ي حاضر همسو با مطالعات ذکر شده، ]. در مطالعه33است [

مفهومی به  يیادگیري پس از آموزش به روش نقشه ينمره
یابد. این نتایج نشان دادند که روش داري افزایش میطور معنی

ي مفهومی در افزایش یادگیري و آگاهی دانشجویان در نقشه
تواند روش یک داري دارد و میعنیهاي مختلف تأثیر محیطه

 هاي سنتی باشد.روش جایگزین مفید به جاي روش
همکاران  و در بررسی تأثیر آموزش به روش سناریو، پرورش

 یآگاه زانیبر م ویسنار و یسخنرانی دو روش آموزش در بررسی
با  برخورد در یپزشک يهاتیاورژانس فور يهانیتکنس و نگرش

که روش سناریو در  دادند نشان نهیس يقفسه يتروما مارانیب
 ]. 34افزایش آگاهی، مؤثرتر از روش سخنرانی بود [

هاي و همکاران در بررسی تأثیر درام Jiangهمچنین 
هاي سناریوي بالینی براي آموزش روابط پزشک و بیمار و مهارت

ارتباطی بر روي دانشجویان سال ششم پزشکی نشان دادند که 
بالینی، اعتماد به نفس و توانایی یادگیري  هاي سناریويدرام

]. در 35بخشد [داري بهبود میدانشجویان پزشکی را به طور معنی
ي حاضر نیز یادگیري دانشجویان پس از آموزش به روش مطالعه

داري افزایش داشت که همسو با نتایج سناریو به طور معنی
 ]34[همکاران  و ] و پرورش35و همکاران [ Jiangي مطالعه

هاي تحت مطالعه و موضوعات و باشد. هرچند جمعیتمی
ها نشان داد، روش هاي مقایسه متفاوت بودند اما یافتهروش

 سناریو در افزایش آگاهی و مهارت دانشجویان مؤثر است.
هاي مبتنی بر سناریو و ي حاضر، تأثیر روشدر مطالعه

ي مفهومی بر یادگیري هر چه بیشتر و بهتر توانمندي در نقشه
ریوي کودکان در دانشجویان پرستاران بررسی  -احیاي قلبی

ي گردید و در نهایت نشان داده شد، هرچند روش نقشه
مفهومی مؤثرتر بود اما هر دو روش در افزایش یادگیري 

هاي آموزشی به تأثیرگذار هستند. لذا استفاده از این روش
تواند به افزایش هاي مکمل در دانشجویان میعنوان روش

که اکثر تر و ماندگاري آن کمک کند. در حالییادگیري عمیق
مطالعات بررسی شده، سایر موضوعات را در پرستاران و یا 

اند و کرده هاي مختلف ارزیابیپزشکان مشغول به کار در بخش
نتایج این مطالعات در صورت مؤثر بودن روش آموزشی آن را نسبت 

 .اندهاي سنتی و یا به صورت قبل و بعد گزارش کردهبه روش
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 آموزشی بر یادگیري دانشجویان پرستاري ي مفهومینقشهسناریو و تأثیر روش 

 گیرينتیجه
هر دو روش آموزشی در افزایش میزان یادگیري دانشجویان 

ي مفهومی نسبت باشند. هرچند آموزش به روش نقشهمؤثر می
هاي تواند مهارتوردي به شکل مؤثرتري میبه روش سناریو م

 .دانشجویان پرستاري را ارتقا بخشد ويیر -یقلب ايیاح
شنهادها: ي حاضر پیشنهاد با توجه به نتایج مطالعه پی

برخورد با  ينحوه هايآموزش پرستاري، شود مدیرانمی
به روش  ریوي -کودکان دچار ایست قلبی نیازمند احیاي قلبی

 يیا روش مبتنی بر سناریو را در برنامه ي مفهومینقشه
ي کارآموزي و کارورزي دانشجویان پرستاري دوره سازيتوانمند

 بخشهاي اثراین روش از و بیمارستان بگنجانند یا در درمانگاه
 .نمایند استفاده

 

 قدردانی و تشکر
این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی کارشناسی ارشد 

دانشگاه  مصوب و 140007205860 پرستاري کودکان با کد
کننده و کسانی دانشجویان شرکت است. از همدان پزشکی علوم

که به نحوي در گردآوري این مقاله همکاري داشتند، تشکر و 
 .آیدقدردانی به عمل می

 

 منافع تضاد
 ندارد. وجود نویسندگان بین منافعی تعارض گونههیچ

 

  اخلاقی ملاحظات
ي اخلاق در پژوهش با کد ي حاضر در کمیتهمطالعه

IR.UMSHA.REC.1400.397  با شماره طرحتأیید و 
در شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  140007205860

هاي لازم، دانشجویان همدان ثبت شده است. پس از هماهنگی
ي آگاهانه تیاخذ رضاواجد شرایط ورود به مطالعه پس از 

 .به مطالعه وارد شدند شفاهی و کتبی
 

 مالی حمایت
دانشگاه علوم پزشکی همدان از این طرح حمایت مالی 

 .کرده است
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