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  چكيده
 تيبا توجه به اهم .دهد شياورژانس را افزا يها تيگيري در موقع ميتواند مهارت تصم مناسب مي يآموزشي ها روشاستفاده از  :مقدمه

 سهيمطالعه با هدف مقا نيا ،يسطح مراقبت نيدر اول مارانيب تياز حادتر شدن مشكلات و حفظ امن يريشگيامدادگران در پ گيري ميتصم
  .انجام شد يپزشك يها تيفور انيدانشجو ينيبال گيري ميبر تصم) ي باليني ساز شبيهنقشه مفهومي و ( يوزشدو روش آم ريتأث

 يبا روش سرشمار رجنديب يدانشگاه علوم پزشك يپزشك يها تيفور انينفر از دانشجو 44تعداد  يتجرب مهيمطالعه ن كيدر : ها روش
كارگاه  3 ، طيآزمون پيشپس از اجراي . قرار گرفتند يو نقشه مفهوم سازي شبيهدر دو گروه  يوارد مطالعه شدند و به صورت تصادف

. آموزش داده شد ينقشه مفهوم ميبا ترس يمانكن و در گروه نقشه مفهوم يرو سازي شبيهدر گروه  گيري ميمراحل تصم يآموزش
 وهيو ش ينيبال ميتصم يها ، از كارتها ادهد آوري جمع براي. شد انجامماه بعد از اجراي دوره  1بلافاصله و آزمون يادداري  آزمون پس
آزمون آماري آناليز واريانس تكرار شونده و تي مستقل در سطح از استفادهبا  ها داده. تروما استفاده شد يويبا طرح سه سنار وسورتيك
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نمرات  نيانگيتفاوت م. داشت )p>001/0( معنادارتفاوت  بود كه50/39±63/3و  50/42±46/3، 18/34±55/4 يدر گروه نقشه مفهوم بيترت
معنادار  اختلاف آماري كه)63/9±38/4( ينيبال سازي شبيهنسبت به گروه ) 31/8±99/3( يدر گروه نقشه مفهوم آزمون پيشبا  آزمون پس

  .نداشت
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  مقدمه
آموزش باليني بخش جدا نشدني از برنامه آموزش 
پزشكي است؛ به طوري كه دانشجويان علوم پزشكي از 

از اي  ي پزشكي قسمت عمدهها جمله دانشجويان فوريت
 ي باليني سپريها بخش طول دوره تحصيل خود را در

 تيترب ،يآموزش علوم پزشك ياصل تيمأمور). 1(كنند مي
كه دانش، نگرش و  تاس ستهيتوانمند و شا يپرسنل
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سلامت آحاد جامعه  يحفظ و ارتقا يلازم برا يها مهارت
 يها دانشگاه شتريدر حال حاضر، ب). 2(را داشته باشد

هستند كه بتواند  يآموزش يها روش افتني يدر پ ايدن
 ينيبال گيري ميتصم يها تيظرف يموجب گسترش و ارتقا

  ). 3(گردد انيمداوم و خودمحور دانشجو يريادگيو 
 جاديا يبرا يآموزش از جمله سخنران يسنت يها وهيش

مانند درك،  ،يريادگي يدر سطوح عال يذهن يها مهارت
امروزه ). 4( ستيمناسب ن ليو تحل هيفهم، كاربرد، تجز

كه اند  نظريه پردازان آموزشي به اين نتيجه رسيده
ي آموزشي ارتقاءدهنده يادگيري ها استفاده از روش
در فراگيران ايجاد نموده و  بيشتريمعنادار، يادگيري 
ي تفكر انتقادي و تفكر خلاق را نيز ها علاوه برآن، مهارت

  ).7تا5(دهد مي در آنان ارتقا
در  يكه نقش مهم نينو يآموزش ياز راهبردها يكي

 يدارد، روش نقشه مفهوم يآموزش يندهايفرا يارتقا
معنادار را  يريادگيتفكر و  يها تواند مهارت مي است كه

در  يمفهوم ينقشه كش يروش آموزش). 8(دهد شيافزا
نواك و  يقيبرنامه تحق انيدر جر 1980دهه  لياوا
روش  نيا. آمد به وجود )Novak & Godvin( نيودگو

 ك،يشمات شيآرا كياست و  سيفعال تدر يها جزء روش
است كه  يو موضوعات يديكل مياز مفاه يريتصو اي يخط
 ييسروكار دارد، در واقع باز نما يذهن ژهيو مسأله كيبا 

 هيقض كياست كه در چهار چوب  مياز مفاهاي  مجموعه
بهره  گرايي هاز فلسفه سازند وهيش نيا). 9(اند جا داده شده

و  يقبل يها آموخته نيب يمنطق يگرفته است و ارتباط
از  يدرك مناسب تر رندهيادگيكند و  مي برقرار ديجد

 يبعد يها يريادگي يكرده و برا دايگرفته پ اديمطالب 
  .)11و10(خواهد داشت يشتريب يآمادگ

توانا كردن  يبه روش نقشه مفهوم يريادگيهدف از  
دانش فراموش شده، روشن ساختن  ليبه تكم رانيفراگ

 يدانش موجود، درك ارتباطات و ارتقا تفكر انتقاد
نشان داد كه  يو رحمان يمطالعات معصومنتايج ). 9(است

نقشه مفهومي در ارتقاي يادگيري معنادار و بادوام، 

ابزار  نيا نيهمچن). 6و7(مؤثرتر از روش سخنراني است
ي ها طيمح رد يريگ ميدانشجو را براي تصم ،نينو سيتدر

  ).12(سازد مي و متنوع آماده دهيچيپ يمراقبت بهداشت
 يمؤثر آموزش يها وهياز ش گريد يكي سازي شبيه
به عنوان يك روش تدريس، عبارت  سازي شبيه). 4(است

 يي است كه يك محيط واقعي باليني را تقليدها از فعاليت
و تفكر  گيري كند و براي نشان دادن فرآيندها، تصميم مي

يي مانند ايفاي نقش و استفاده ها انتقادي به وسيله روش
طراحي  ها ي آموزشي و مانكنها فيلم ماننداز وسايلي 
است كه  نيتلاش بر ا سازي شبيهدر . )14و13(شده است

شود كه  كينزد يواقع طيبه شرا قدر آن يريادگي طيشرا
 يآموخته شده قابل انتقال به جهان واقع ميمفاه
 شده سازي شبيهتمرين و تكرار در محيط ). 15و13(گردد
ي صحيحي ها مهارت يانتواند سبب شود كه دانشجو مي

را كسب نمايند و در مواجهه با بيماران واقعي در محيط 
باليني، عملكردهاي مناسب را در مراقبت از آنها ارائه 

يي را كه در ها تواند موقعيت مي در واقع دانشجو. دهند
اقعي با آن برخورد نداشته است در محيط باليني و

 سازي شبيهروش آموزشي . تجربه كند سازي شبيه
ي ارتباطي ها ي فراواني دارد و در آموختن مهارتها مزيت

باليني روشي  گيري و عملي، تفكر انتقادي و تصميم
  ).13(است نظير و مؤثر بي
ي پزشكي وظيفه ها فارغ التحصيلان فوريت اين كهبه  نظر

رساني و مراقبت سريع از بيماران اورژانسي، امداد 
مصدومان سوانح و حوادث و مراقبت در شرايط بحراني 

 ديخود، روزانه بااي  و در نقش حرفه) 1(را به عهده دارند
 اتيكه با ادامه ح يماتيتصم رند،يبگ ياديز ماتيتصم

 نديفرا كي ،ينيبال گيري ميلذا تصم ،است طمربو ماريب
  . خواهد بود دهيچيپ

 روييرا ن يمارستانيب شيجزء نظام اورژانس پ نيتر مهم
جهت برخورد با انواع حوادث و  ياتيكارآمد و عمل يانسان

موفقيت اين مجموعه ). 16(دهد مي ليتشك ها مارييب
بستگي به عوامل گوناگوني مانند توانايي افراد مسئول، 
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پرسنل و قدرت  گيري آموزش ديده، نحوه تصميم پرسنل
در موارد اورژانس،  نيهم چن). 17(آنها دارد گيري تصميم

ي پزشكي نقش اجرا ها پرسنل شاغل در بخش فوريت
كننده را به عهده خواهند داشت و مداخلات و خدمات 
درماني در محيط پيش بيمارستاني بر اساس قضاوت 

و اولويت گذاري آنها كه  گيري مستقل و مهارت در تصميم
 صورت ،يق آموزش به دست آمده استاز طر

  ).18(گيرد مي
 انيبه دانشجو ينيبال يها آموزش مهارت يچگونگ
و با اعتماد به  قيكه افراد لا نيا يبرا يپزشك يها تيفور
 گيري مياطلاعات و به دنبال آن تصم ريدر تفس ينفس
است كه چگونه  نيچالش ا. دارد تياهم ،باشند ينيبال

تا به سطح فراتر  ميكن ييتازه كار را راهنما انيدانشجو
مناسب در  ينيبال گيري ميو تصم صيختش يعنيشناخت 
در  ينيبال انيمرب. رو به وخامت برسند مارانيموارد ب

 ياتيعملكرد مستقل نقش ح يبرا انيآماده كردن دانشجو
 ،يطيمح طيمانند ناامن بودن شرا يعوامل خارج. دارند

و با  گرانيمشاهده د نيكار كردن ح ان،انتظارات همراه
 كيدر  گيري ميتصم همختلف، منجر ب ياپراتورها

استفاده از  نيبنابرا. شود مي يبغرنج و اضطرار تيوضع
لازم است تا بتواند مهارت  يآموزش يها روش
 شياورژانس را افزا يها تيدر موقع گيري ميتصم
  ). 19(دهد

است كه به بيمار  يياتخاذ راهكارها باليني گيري تصميم
كند تا از شرايط فعلي به شرايط مطلوب انتقال  مي كمك
، ها نهيتواند به كاهش هز مي درست ماتيتصم). 17(يابد

استفاده از منابع  شيافزا ماران،يتر ب عيسر يبهبود
مراقبت از  تيفيبهبود ك تيو در نها زاتيو تجه يانسان

نادرست، از  ماتيدر مقابل، تصم. منجر گردد ماريب
كرده و با هدر دادن  يريجلوگ مارانيتر ب عيسر يبهبود

گردد و  مي مارانيمراقبت از ب تيفيكمنابع موجب كاهش 
 يو با مشكلات يرا طولان مارانيمراحل درمان و مراقبت ب

نشان داد  يدريمطالعه ح جينتا). 22تا20(سازد مي مواجه

از  يپزشك يها تيفور انيدر دانشجو گيري ميمهارت تصم
آموزش مهارت حل  نيهمچن. برخوردار است ينيينمره پا
 گيري ميمهارت تصم تيتقو جبدر گروه آزمون مو مسأله

 كيستماتيس يمطالعه مرور كي). 16(در آنها شده است
كار در  يبرا يآموزش فعل يها روش ييدر مورد كارا

لازمه كار  طيبا توجه به شرا يمارستانيب شياورژانس پ
نقاط جهان نشان داد كه  ريآن با سا سهيو مقا نرايدر ا

به كار در  جازكه م ييها ي داده شده در رشتهها آموزش
ي و يا كفايت خوان همباشند  مي اورژانس پيش بيمارستاني

لازم را ندارند و بايد روش تدريس تغيير نموده و 
محتواي دروس مربوط به اورژانس پيش بيمارستاني 

  ).18(قرار گيرد بيش از پيش مورد توجه
را در آموزش  ييها چالش سيتدر نينو يها روش يمعرف

 نيهر كدام از ا رايبه وجود آورده است، ز يعلوم پزشك
با وجود . است يمتعدد يايو مزا بيمعا يدارا ها روش

نقشه  يريبه كارگ ها روش نيمطالعات متعدد در رابطه با ا
 ينيدر آموزش بال ينيبال سازي شبيه ايو  يمفهوم

پس . نشده است يبررس يپزشك يها تيفور انيدانشجو
درست در  گيري ميقدرت تصم تيبا توجه به اهم

و  ها نهياز حادتر شدن مشكلات، هدر رفتن هز يريشگيپ
در نظام  يسطح مراقبت نيدر اول مارانيب تيحفظ امن

دو روش  سهيمطالعه با هدف مقا نيبهداشت و درمان، ا
 يبخش اثر كيمذكور صورت گرفت تا مشخص شود كدام

 انيدانشجو ينيبال گيري ميو تصم يريادگيدر  يشتريب
 شنهاديارجح و ارائه پ سيبه روش تدر يابيدست. دارد
 رياز سا يعلوم پزشك يها رشته دياستفاده اسات يبرا

  .باشد مي مطالعه نياهداف ا
  

  ها روش
و  يبا طرح دو گروه يتجرب مهيناي  پژوهش مطالعه نيا

دو  ريتأث سهي، به منظور مقاآزمون پس- آزمون پيش ياجرا
 ينيبال سازي شبيهو  ينقشه مفهوم يروش آموزش

 انيدانشجو ينيبال گيري ميبر تصم) مستقل يرهايمتغ(
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 طيمح. باشد مي )وابسته ريمتغ( يپزشك يها تيفور
و جامعه پژوهش  رجنديب يشكپژوهش دانشگاه علوم پز

 2و ترم  يكاردان 4ترم  انيدانشجو يشامل تمام
دانشكده  يي پزشكها تيرشته فور وستهيناپ يكارشناس
 يكه همگ ،بود) نفر 46جمعاً ( رجنديب ييو ماما يپرستار

گذرانده  يكودكان را به روش سخنران يدرس تروما
  . گرديد انجام يبه روش سرشمار گيري نمونه. بودند

 يبه شركت در طرح پژوهش ليورود به مطالعه، تما اريمع
خروج از مطالعه، عدم شركت در دو جلسه  اريو مع
  .بود ياز كارگاه آموزش يمتوال
اول : متشكل از دو بخش ها داده يگردآور ابزار

سابقه كار،  ،يليمقطع تحص ،سن( كيدموگراف اتيخصوص
. بود گيري ميتصم يها و دوم، كارت) معدل كل

و  كسانيهر دو گروه كاملا  يمطرح شده برا يوهايسنار
 گيري ازهاند جهت. بود يتنها تفاوت در نوع مداخله آموزش

 نيا. استفاده شد Q-sortروش  زا ينيبال ماتيتصم تيفيك
 يكسب اطلاعات در مورد موضوعات يبرا يروش ابزار

مطابق نگرش خود  ها آن نمونه يخاص است كه ط
 يو درجه بند يارائه شده را انتخاب، طبقه بند يها نهيگز
اي  سهيمقا يدرجه بند يبرا يروش قتيدر حق. كنند مي

 زاست كه در آن شقوق مختلف موضوع ا يموضوعات
جداگانه  يها كارت يمورد بر رو نيتا بدتر ن،يبهتر

 يها اساس از كارت نيبر ا). 23(شود مي نوشته
 ينيبال گيري مياستفاده شد كه تصم گيري ميتصم

 ويبا سه سنار كودكان يتروما نهيرا در زم انيدانشجو
 قرار يابيمورد ارز) و شكم نهيسر، قفسه س يتروما(

بود و  سؤالدوازده  املشمجموعاً  وهايسنار. داد مي
با . شده بود نيتدو گيري ميپنج كارت تصم سؤالهر  يبرا

 ازيهر كارت امت يتوجه به رعايت اولويت مراقبتها برا
موارد مطابق كارت  هياگر كل. خاص در نظر گرفته شد

درست اتخاذ شده و  مييعني تصم 4استاندارد بود نمره 
در صورتي كه برخي از موارد مذكور رعايت نشده بود 

 مينمره صفر يعني تصممثلاً  شد مي كسب تر كم ازيامت

 ها كارت يجهت نمره گذار. فرد نامناسب بوده است نييبال
شرح  نيبد) williamson(امسونيليو دهي نمره ستمياز س

گر اما  ليتسه(كارت  از،يامت 4 )ديمف(كارت : استفاده شد
مانع از  نهو  دهنده ارتقانه (كارت  از،يامت 3 )ينه اصل
باعث  ايو  يضرور ريغ(كارت  از،يامت 2 )مراقبت
  ). 24(ازيصفر امت )نامناسب(و كارت  ازيامت 1 )يناراحت

هر  گيري مينمره كل تصم وهايتوجه به تعداد سنار با
  .بود ازيامت صفرو حداقل  48دانشجو حداكثر 

شد با توجه به علائم و  مي خواسته انيدانشجو از
و سؤالات مطرح شده،  وهايارائه شده در سنار يها نشانه
كارت  5كه شامل  ياقدامات اورژانس فيهر رد نياز ب

او در مواجهه با  ميتصم نياول دهنده كه نشان يبود، كارت
  .است را انتخاب كنند ياورژانس تيهمان موقع

از  ينيبال گيري ميتصم يها كارت ياعتبار علم دييتأ جهت
پنج نفر از افراد  يو پانل گروه ياعتبار محتو وهيش

متخصص طب اورژانس و دوكارشناس ارشد مدرس 
  .كودكان استفاده شد يتروما

 4ترم  انيدانشجو يبر رو يابزار با مطالعه مقدمات ييايپا
و محاسبه ) نفر9(يپزشك يها تيفور وستهيناپ يكارشناس

 انيدانشجو نيشد و ا دييتأ 81/0كرونباخ  يآلفا بيضر
  .در پژوهش شركت نداشتند

از  انيدادن دانشجو نانيكامل و اطم حياز توض پس
 يبرا يآموزش ازيمحرمانه ماندن اطلاعات و كسب امت

را  تنامهيفرم رضا كنندگان شركت در كارگاه، شركت
 انيدانشجو هيبا حضور كل در جلسه اول. نمودند ليتكم
بر اساس نمره  انيشجودان .به عمل آمد آزمون پيش
در دو گروه نقشه  يآزمون به صورت تصادف پيش

كه  بيترت نيبد. سازي قرارگرفتند و شبيه يمفهوم
سطح  3آزمون به  ها بر اساس نمره پيش نمونه
 ميتقس) 32>(و خوب) 16- 32(، متوسط)>16(فيضع

به  انيشدند و از هر سطح به نسبت تعداد، دانشجو
  .قرار گرفتند روهگ دوساده در يصورت تصادف

گروه  انيبه دانشجو ،ياز شروع جلسات آموزش قبل 
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و  ينقشه مفهوم اي، قهيدق 90جلسه  كيدر  ينقشه مفهوم
سپس آموزش هر . آن آموزش داده شد دنيكش يچگونگ

 يهفته متوال 2 يساعته ط 2جلسه  3دو گروه به مدت 
صورت  يبه روش كارگاه) پژوهشگران( نيتوسط مدرس

هر دو گروه  ين برايكارگاه و مدرس يمحتوا. گرفت
شده و  ياز قبل طراح ينيبال يوهايو شامل سنار كساني

 يدر مواجهه با كودك مبتلا به تروما يانساقدامات اورژ
  .و شكم بود نهيسر، قفسه س

موجود در  يمتون تخصص يبر مبنا يمفهوم يها نقشه
و كتب اورژانس، رسم شده و در پانل  ينترنتيا يها گاهيپا

 يدر گروه نقشه مفهوم. ديگرد دييمذكور تأ يتخصص
متعدد و با  يوهايمدرس آموزش مطالب را با ارائه سنار

در  انيسپس دانشجو. داد ياستفاده از نقشه انجام م
 ينقشه مفهوم دنيكش نينفره به تمر 4 يال 3 يها گروه

قرار گرفته و  يابيمورد ارزش شانيا يها پرداخته و نقشه
 ز،ين يبعد از كار گروه. شد مي به آنها بازخورد داده

به  ازيو بسته به ن وهايمتناسب با تعداد سنار انيدانشجو
 نيبا نظارت مدرس ينقشه مفهوم دنيبه كش يطور انفراد

  .پرداختند مي
مشابه، ابتدا  يوهايبا ارائه سنار زين سازي شبيهروش  در

 نيو مراقبت اورژانس توسط مدرس گيري ميمراحل تصم
 انشده و سپس از دانشجوي داده شيمانكن نما يبر رو

. مهارت مورد نظر بپردازند نيتا به تمر شد مي خواسته
دو  يو با همكار كساني طيآموزش هر دو گروه در مح

بعد از اتمام جلسات  ت،يدر نها. فتمدرس انجام گر
از هر دو گروه با همان  ،يبدون اطلاع قبل ،يآموزش
به عمل آمد و  آزمون پس ينيبال گيري ميتصم يها كارت

 يادداريآزمون  زيجلسه آموزش ن نيماه بعد از آخر كي
تعهد گرفته شد تا اطلاعات  انياز دانشجو. گرفته شد

قرار  گريكدي ارياخت درآموخته شده را در خارج از كلاس 
  .ندهند

و  SPSS-20 افزار نرماز  ها داده ليو تحل هيتجز يبرا
 سهيمقا يبرا(مستقل  يت رينظ يآمار استنباط يها آزمون

و ) مراحل آزمون كينمرات در دو گروه به تفك نيانگيم
) نمرات رييروند تغ سهيمقا يبرا( يتكرار انسيوار زيآنال

  .استفاده شد
  

  نتايج
دو نفر از . نفر در مطالعه شركت نمودند 44 جمعاً

عدم مشاركت فعال در جلسات  ليبه دل انيدانشجو
  )يده درصد پاسخ 6/95(. از مطالعه خارج شدند يآموزش

 28مذكر و  كنندگان شركت) درصد 100(نفر  44 يتمام
 4/36(نفر  16و  يكاردان 4در ترم ) درصد 6/63(نفر 

 يها تيرشته فور وستهيناپ يكارشناس 2در ترم ) درصد
 يواحدها يسن نيانگيم. بودند ليمشغول به تحص يپزشك

آزمون تي مستقل . سال بود 43/22±94/1مورد پژوهش، 
 آزمون پيشسن، معدل كل و نمره  نيانگبراي مقايسه مي

استفاده شد كه تفاوت معناداري بين دو گروه نشان نداد 
  .)1جدول (
  

   آزمون پيشسن، معدل كل و نمره  نيانگيمقايسه م :1جدول 
  در دو گروه

  p  t  نقشه مفهومي سازي باليني شبيه  گروه

  -23/0 82/0  50/22±42/2  36/22±36/1  سن
  44/0  66/0  04/16±21/1  20/16±29/1 معدل كل

  62/0  53/0  18/34±55/4  95/34±68/3 آزمونپيش

  
در هر دو گروه  گيري ميتغييرات ميانگين نمره تصم روند

ي تكراري ها ازهاند آزمون آناليز واريانس .معنادار بود
نشان داد كه اين روند تغييرات در هر دو گروه معنادار 

  .)2جدول ) (p>001/0( است
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  در دو گروه يادداريو آزمون  آزمون پس، آزمون پيشدر مراحل  ينيبال گيري مينمرات تصم نيانگيم راتييروند تغ سهيمقا :2جدول 
  نتيجه آزمون آماري آناليز واريانس تكرار شده  آزمون يادداري  آزمون پس  آزمون پيش  نام گروه

f p 

 >001/0 36/50 54/41±98/2  59/44±04/3  95/34±68/3  سازي باليني شبيه

  >001/0 50/25  50/39±63/3  50/42±46/3  18/34±55/4  نقشه مفهومي

  
دو روش از اختلاف ميانگين بين  ياثربخش سهيمقا يبرا

مراحل مختلف آزمون در دو روش استفاده شد، به 
دو مرحله  گيري ميطوري كه اختلاف ميانگين نمرات تصم

بالاتر از  سازي شبيهدر گروه ) آزمون پسبا  آزمون پيش(
از نظر آماري اين تفاوت معنادار  ينقشه مفهومي بود ول

بين  گيري مياختلاف ميانگين نمرات تصم). 3جدول (نبود 
با آزمون  آزمون پس(و ) يادداريبا آزمون  آزمون پيش(
قشه مفهومي بالاتر از ن سازي شبيهنيز در گروه ) يادداري

  ).3جدول (بود ولي از نظر آماري معنادار نبود 

  
  ينيبال سازي شبيهو  يي نقشه مفهومها در بين گروه ها آزمون گيري مينمرات تصم نيانگياختلاف م :3جدول 

  p t  سازي بالينيشبيه نقشه مفهومي ها اختلاف ميانگين آزمون
  04/1  30/0  63/9±38/4 31/8±99/3  آزمون آزمون با پسپيشاختلاف

  68/0  52/0  13/6±16/4 31/5±09/4 آزمون با آزمون ياددارياختلاف پيش
  -41/0  69/0  13/3±67/2 45/3±50/2 آزمون با آزمون ياددارياختلاف پس

  
  بحث

و  يريادگيدو روش در  يبخش اثر سهيدر پاسخ به هدف مقا
مشخص شد، هر دو روش  انيدانشجو ينيبال گيري ميتصم

اند  توانسته ينيبال سازي شبيهو  ينقشه مفهوم يآموزش
به طور  آزمون پيشرا نسبت به  يادداريو  آزمون پسنمرات 
 يهر دو روش در ارتقا نيبنابرا. دهند شيافزا يمعنادار
  .اند مؤثر بوده انيدانشجو ينيبال گيري ميتصم

آموزش نقشه  يبخش اثرمشابه مطالعه ما  ياديز مطالعات
آموزش  در مطالعه نجات: از جملهاند  را نشان داده يمفهوم

و معنادار  قيعم يريادگي شيموجب افزا ينقشه مفهوم
 نكيو در مطالعه ه) 25(ديگرد يپرستار انيدانشجو

)Hinck (را  يپرستار انيجودانش ييتوانا يمعنادار به طور
  ).26(ديبهبود بخش ها مراقبت يابيو ارز يريز برنامهدر 
با هدف استفاده از ) Gerdeman(گردمن  يبررس در

 ،ينيقضاوت بال يها ساخت مهارت يبرا ينقشه مفهوم
با آموزش  يپرستار انيدرصد از دانشجو 75 ييتوانا

و استفاده  مارانيمشكلات ب ييدر شناسا ،ينقشه مفهوم

 نييتع يبرا يابيو ارز مارانياطلاعات ب اي ها از داده يواقع
  ).27(افتي شيو مداخلات افزا ها تيلووا

در  ينشان داد استفاده از نقشه مفهوم )Senita( تايسن
 يبرنامه مراقبت كي يزيو طرح ر هياطلاعات اول نييتع

) Vacek(مطالعه واسك  جينتا). 28(مؤثر است يپرستار
 يو اجرا ييدر شناسا يكرد نقشه مفهوم نييتع

  ).29(مؤثر است يپرستار يها مراقبت
 رغم عليگزارش داد ) Adema-Hannes(نس ها آدما
روش  نياز زمان بر بودن ا يپرستار انيدانشجو تيشكا

اطلاعات  ييدر شناسا يبرنامه آموزش نيا ،يآموزش
مراقبت از  يريز برنامهو  يده سازمان ،سازي آماده مار،يب
  ).30(گذار بوده استريتأث معنادار يريادگيو  مارانيب

 كيبه عنوان  ينشان داد نقشه مفهوم) Lange( لانگ
 يبرا شرفتيابزار پ كيمؤثر و  يروش آموزش

 يتفكر انتقاد يها و مهارت ينيقضاوت بال يها مهارت
  ).31(است يپرستار انيدانشجو
در  يپرستار انيدانشجو ينيتكو يابيدر ارزش نييآ مطالعه
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كودكان نشان داد كه با ارائه آموزش  يپرستار يكارآموز
نمرات  يمفهوم يبه شكل نقشه كش يپرستار نديفرآ

 شيافزا جيبه تدر يطراح نيتا آخر نياز اول انيدانشجو
 يرمطالعه با سا نيا جيمشابهت نتا). 10(داشته است

كه نحوه آموزش  ديامر نما نيتواند دلالت بر ا مي مطالعات
ارائه شده، استفاده  يها سناريوها و بر اساس گام يبر مبنا
جهت آموزش و فعال بودن خود افراد  نييبال طياز مح

تواند موجب  مي نقشه مفهومي ميمورد مطالعه در ترس
  .بهتر شود گيري ميو تصم شتريب يريادگي

 سازي شبيهمختلف  يها با روش ياديدر مطالعات ز نيهمچن
 يها تيبا قابل ها مانكن اي يواقع مارانياز جمله استفاده از ب

نقش توسط افراد  يفايا ،يوتريكامپ سازي شبيهمختلف، 
مطالعات  يبرخ). 35تا32(است دهيگرد يآن بررس ديفوا

زمان و  ،سازي شبيهآموزش به روش اند  نشان داده
  ).36(دهند مي دوره آموزش را كاهش يها نهيهز
و بردموس ) Bland)33بلاند  قاتيمطالعه ما مشابه تحق در

Bredmose)34 ( با مانكن  سازي شبيهآموزش با روش
. امدادگران اورژانس انجام شد يبرا ويبر طرح سنار يمبتن

فرصت  انيتروما به دانشجو يوهايبا مطرح كردن سنار
پس از  ينيبال گيري ميمراحل مراقبت و تصم نيتمر

عمل  نيا. مانكن داده شد يرو يتوسط مرب سازي شبيه
 يبرا يواقع يريادگيراهم كردن فرصت ضمن ف
و عمل،  يكردن تئور كپارچهيدر جهت  انيدانشجو

خود و همكاران و تبادل  ييتوانا يابيموجبات ارز
بازخورد  نيهمچن. را فراهم نمود گريكديبه  اتشانيتجرب

 يروش برا نينشان داد كه ا كنندگان كتبه شر يرسم ريغ
 يبحران طيدر شرا گيري ميتصم ،يحركت يها بهبود مهارت

  .است ديمف اريبس يميصحنه و تعادل ت تيريو مد
و  مؤثر يابزار آموزش كيتواند به عنوان  مي سازي شبيه
در  انيدانشجو گيري ميمهارت تصم تيتقو يمند برا قدرت

 يايپر مخاطره استفاده شود و مزا ايحوادث روزمره 
  ).14(و تكرار نيارائه بازخورد، تمر: دارد از جمله يفراوان
توان گفت كه  سازي مي شبيهو  يسنت يها روش سهيدر مقا

 افتهيساختار  ينيبرخورد بال ييتوانا سازي شبيهدر روش 
 ،يكه در روش سنت يشود در صورت مي افراد فراهم يبرا

 را كسب يتجارب يتصادف يها كارآموزان در فرصت
ممكن  يبه عنوان مثال در طول مدت كارآموز. كنند مي

 نينشود و همچن مواجه نهيقفسه س يتروما مارياست با ب
امكان  يواقع مارانيب يرو ينيبال يآموزش طيدر محغالباً 

  .وجود ندارد سازي شبيهمشابه روش  يميآموزش ت
 سازي شبيه يقيآموزش تلف ريبا عنوان تأث يلطف يبررس در

 ينيبال گيري ميبر تصم يتفكر انتقاد يها و راهبرد
اتاق عمل بر خلاف مطالعه حاضر نمره  انيدانشجو

قبل و پس از مداخله در دو گروه تحت  ينيبال گيري ميتصم
و گروه  يتفكر انتقاد يو راهبردها سازي شبيهآموزش 

 ينداشت و و يآمار معنادارتفاوت  ييبه تنها سازي شبيه
ك، اند يها عدم وجود تفاوت معنادار را، تعداد نمونه ليدل

  ).37(گزارش نمود يجلسات محدود آموزش زمان و
 شيبا نما سازي شبيه) Endacott()38(اكوت اند  مطالعه در
 يوتريكامپ سازي شبيه) Roh)(35(و در مطالعه راه  لميف

پرستاران شد و در  گيري ميموجب بهبود مهارت تصم
 مارياستفاده از ب )Siassakos)()32 اساكسيمطالعه س

پرستاران  ينيبال يكارآمد شيموجب افزا ساز شبيه
در انگلستان ) Bristol( ستولياورژانس در دانشگاه بر

  . ديگرد
 نديآموزش فرآ ريزاده زارع با عنوان تأث يمطالعه ول در

 انيبر عملكرد دانشجو سازي شبيه وهيبه ش يپرستار
در دو مرحله  انيدانشجو ينينمرات عملكرد بال ،يپرستار

ماه پس از آموزش نسبت به مرحله قبل از  كيبلافاصله و 
  ).4(معنادار داشت شيآموزش افزا

دو روش آموزش  ريبا عنوان تأث انيعرفان يبررس جينتا
 ييماما انيمهارت دانشجو زانيبر م يو سنت سازي شبيه

 يريادگيمنجر به  سازي شبيهنشان داد، آموزش به روش 
  ).15(شود مي يلگن ناتيدر انجام معا انيبهتر دانشجو

و مطالعات  سازي شبيه ريتأث سهيبا مقا) Roche( راچ
پرستاران تازه كار،  يآگاه زانيبر م ينوشتار يمورد
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اختلاف  يدو گروه از لحاظ عملكرد نيب ،گزارش داد
در  منيا يرفتارها طهيوجود ندارد و فقط ح يمعنادار

در مطالعات  ).39(است گروه مداخله بهتر از گروه كنترل
موزش آ ،يبرا سازي شبيهمختلف  يها ه از روشذكر شد

 يكارآمد شيموجب افزا تاًياستفاده شده كه نها ينيبال
 ييبه تنها كيهر  يسنجش اثربخش. است دهيگرد ينيبال
  .دارد يشتريب قيبه تحق ازين ينيبال يريادگيدر  يقيتلف اي
  

  گيري نتيجه
و  يدو روش آموزش نقشه مفهوم يبخش اثربا توجه به 

 ارتقا و بهبود مهارت يبرا ،ينيبال سازي شبيه
 ،يپزشك يها تيفور انيدانشجو ينيبال گيري ميتصم

 انيدانشجو ينيتوان از هر دو روش در آموزش بال مي
البته در انتخاب روش با .استفاده كرد يپزشك يها تيفور

توجه به اثر يكسان اين دو روش در يادگيري، عوامل 
  .ت موجود را بايد در نظر گرفت اقتصادي ، زمان و امكانا

  
  قدرداني

با  يارشد پرستار ينامه دانشجو انيمطالعه حاصل پا نيا
محترم  معاونت ياز همكار لهيوس نيبد.باشد مي 9208كد 
 هيدانشگاه، پزشكان محترم طب اورژانس و كل قاتيتحق

و  ريطرح مشاركت داشتند تقد نيكه در ا يانيدانشجو
  .گردد مي تشكر
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Comparing the Effect of Concept Mapping to Clinical Simulation on 
Emergency Medical Students` Clinical Decision Making 
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Abstract 
 
Introduction: Application of appropriate teaching techniques can increase decision-making skills in 
emergency settings. Considering the importance of decision-making for rescuers in prevention of 
deteriorating problems and maintaining patient’s safety in the first level of care, the aim of this study was to 
compare the effect of two educational methods (concept mapping and clinical simulation) on emergency 
medical student`s clinical decision making. 
Methods: In a quasi- experimental study, 44 emergency medical students in Birjand University of Medical 
Sciences were selected through census method and randomly divided into two groups (simulation and 
concept map). After pre-test, stages of decision making were taught during 3 educational workshops in the 
simulation group using mannequin and in the concept map group by concept mapping. Then, they took the 
post-test and after 1 month the retention test was performed. To gather data, clinical decision making cards 
and Q-Sort method by planning three trauma scenarios were used. Data were analyzed using repeated 
measure ANOVA and independent T tests at a significance level of (P<0.05). 
Results: The mean of pre-test scores in two groups did not differ significantly. Changes in mean and 
standard deviation scores of clinical decision making for simulation group in pre-test 34.95±3.68, post-test 
44.59±3.04 and retention test 41.54±2.98 and also in concept map group 34.18±4.55, 42.50±3.46 and 
39.50±3.63 were different significantly. The mean difference of pre- and post-tests in concept map group 
(8.31±3.99) and simulation group (9.63±4.38) did not differ significantly. 
Conclusion: Both concept map and clinical simulation methods are effective ways to improve clinical 
decision making of emergency medical students. 
 
Keywords: Concept map, clinical simulation, clinical decision making, clinical teaching, students, 
Emergency Medicine. 
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