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روش چهره به و نقشه هاي مفهومی دیداري باي تأثیر برنامه آشناسازي روند بستري مقایسه
چهره بر میزان ترس و اضطراب کودکان 

4، سید محسن اصغري نکاح3محمد رخشانی، 2جواد گنجلو*، 1شهربانو طالبی

چکیده 
هدف از انجام . گرایی دارد نقشه مفهومی استسازندهیکی از روش هاي آموزشی نوین که ارتباط بسیار نزدیک با رویکرد :مقدمه

هاي مفهومی دیداري با روش چهره به چهره بر میزان اي تأثیر برنامه آشناسازي روند بستري به کمک نقشهمقایسهتعیینپژوهش حاضر 
.بودساله بستري در بخش کودکان شهر سبزوار9تا 6ترس و اضطراب کودکان 

نفر از کودکان 44هاي این پژوهش آزمودنی. آزمون انجام شدو پسآزمونتجربی و انجام پیشه از روش نیمهبررسی با استفاد:روش
هاي، پرسشنامهداده هاآوري ابزارهاي جمع.انتخاب شدندروش در دسترس بهکهبودندساله بستري در بخش کودکان شهر سبزوار9تا 6

نسخهSPSSداده ها توسط نرم افزار .اي براي کودکان بودندخصیصه- م و اضطراب موقعیتیاطلاعات دموگرافیک، ترس بیمارستانی برو
.وابسته، ویلکاکسون، من ویتنی و تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل شدtو آمار توصیفی، شاپیرو ویلک، کاي دو، فیشر، 20

موقعیتی، خصیصه اي و (وش چهره به چهره، ترس و اضطراب ، در گروه نقشه مفهومی دیداري و ربعد از برنامه آشناسازي:یافته ها
وجود داشتداريمعنیدو گروه تفاوت دراي و اضطراب کلاضطراب خصیصهبینهمچنین). p>05/0(داري داشتکاهش معنی) کل

)05/0<p .(
خصیصه اي و اضطراب کل نقشه مفهومی بصري در مقایسه با روش چهره به چهره در کاهش اضطراباستفاده از:نتیجه گیري

هایی که پرستاران وقت کافی براي آموزش چهره به چهره شود در محیطپیشنهاد میلذا. کودکان بستري در بیمارستان مؤثرتر می باشد
.   توانند از روش نقشه مفهومی دیداري استفاده نمایندجهت ارائه اطلاعات لازم به بیماران ندارند، می

.بستريکودکان،ترس، اضطراب،، چهره به چهرهمفهومی دیداري، نقشه:واژگان کلیدي

12/3/1394: رشیپذتاریخ 2/2/1394: افتیدرتاریخ 

.دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، گرایش داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، ایران- 1
)نویسنده مسؤول(.کارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایرانمربی و - 2

jganj@yahoo.com:پست الکترونیکی

.بزوار، سبزوار، ایراناستادیار، آمار زیستی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی س- 3
.ایراناستادیار، دانشکده علوم تربیتی وروانشناسی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد،- 4
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مقدمه
بدن خودظریفسیستمدلیلبهکهاستالهیهدیهکودك

بستري در.داردقرارمختلفصدماتوهابیماريمعرضدر
باریکقلکودکان حداازبسیاريکهاستموارديازبیمارستان

بیان )2007(و همکارانربیعی). 1(کنند میتجربهراآن
درصد از کودکان حداقل یک بار طی دوران 30حدود کردند،
درصد 5شوند که حدودشان در بیمارستان بستري میکودکی

اساس آمارهايبر.)2(اندبراي چندمین بار بستري شدهآنان
زیرنفرهر یازدهازايبهسالانهانگلستانکشوردرمنتشر شده

بیمارستان لنس داون وجوددرپذیرشموردیک،سالنوزده
طی با توجه به آمارهاي منتشر شده در کشور ایران نیز. )3(دارد
علوم پزشکی دانشگاهتابعهواسعیبیمارستاندر1393سال

بیمارستاندرمختلفدلایلبهکودك2464تعداد سبزوار
).4(اند شدهبستري

تواند بدون تأثیر در زندگی کودك بستري شدن هرگز نمی
کودکان بستري با مردم ناشناس در محیط ناآشنا و ). 2(باشد

، کودکان )5(شوندحوادث ناگوار مثل اقدامات دردناك روبرو می
کارهاي بیمارستانی ي بیمارستان واز پزشکان، پرستاران، خدمه

توان گفت که آنها از دیدن عبارت دیگر میوحشت دارند، به
اکثر آنها به بیماري و بستري ). 6(ترس دارند روپوش سفید

).7(نگرندمیتنبیه عنوان یک شدن به
تــوان گفــت بســتري شــدن کــودك یکــی از در واقــع مــی

تـرین حـوادث زنـدگی بـراي کودکـان و والــدین  و از      ترسـناك 
توانـایی ). 8(باشـد مهمترین علل پیدایش اضطراب در آنان مـی 

هـاي مختلـف بسـتري تحـت     جهت فهم و تطابق جنبهکودکان
، تجربه قبلی بیماري یا بستري )9(ي تکاملیتأثیر سن، و مرحله

هـاي حمـایتی   هاي تطابقی، شـدت بیمـاري و سیسـتم   ، مهارت
) .10(باشدموجود می

بهکودکان نسبتدرصد6/66که دهندمینشانتحقیقات
خودازو اضطرابترسچونمناسبینارفتارهايشدنبستري

69رويبردر کاناداتحقیقی) 2003(ژولت).11(دهندمینشان
ايمشاهدهلیستچکازاستفادهبامدرسه بستريسنکودك

رفتاريعلایممشاهدهبهمتعددهايشیفتدرداد وانجام

گریهصورتبههاآندراسترسشدمتوجهاو. کودکان پرداخت
و، عصبانیت)درصد62(پذیري، تحریک)رصدد8/94(

اختلالات،)درصد3/37(تمرکز کاهش،)درصد60(پرخاشگري
، افسردگی)درصد41(بسترکردن، خیس)درصد80(خواب

از ).12(شودمیمشخص) درصد33(سردردو)درصد41(
کودك200کهکندمیاشارهتحقیقیبه) 2000(طرفی سافر 

بعدماهسههادرصد آن20- 60،استدادهقرارهمشاهدموردرا
هاآنازواکنش تعداديواندداشتهناسازگاريشدنبسترياز

.)13(است بودهجدي
از بسـتري ناشیاضطرابوترسسوءاثراتکاهشجهت

-کار گرفتـه مـی  بهوپیشنهادزیاديهايتکنیککودك،شدن

-ها را بهاین تکنیکانندتوکه در این بین پرستاران می،)1(شود

وتـرس منـابع بـا درجهـت سـازگاري  کودكتا بهکار گرفته
هايامروزه روش). 14(کنندشدن کمکبستريطیدرنگرانی

راپرستاريهاينظامتوجهدرد و اضطراب،غیردارویی تسکین
کاربرد این روش هـا بهنیزبیمارانواستکردهجلبخودبه

وسادهمؤثر،مداخلاتنوعهمچنین این.دهندمینشانتمایل
مصرف تجهیـزات وخاصزمانرعایتبهوباشندخطر میکم

).15(ندارندنیازپرهزینه
و اضـطراب  استرسکاهشدرغیرداروییهايروشازیکی
صـورت  ، کـه مـی توانـد بـه    )1(استآشناسازيروشکودکان،

بـا اوالـدین وودر این روش کودك. چهره به چهره انجام شود
رعایتوبستريبدودراطفالامکانات بخشوفیزیکیمحیط

توانـد آشنا شده کـه مـی  پرستاران،توسطاستانداردهاي پذیرش
باوالدینوترکودكسریعرضایتمندي، سازگاريافزایشموجب
باکودكوشدهاز آنناشیسوءاثراتو کاهشبستريفرآیند

). 1(گرددمیترخیصخاطره بهتري
نقشـه نوین در این راستاآموزشیدیگر از راهبردهايیکی
در اوایـل دهـه   توسط گوین و نواكباراولینکهاستمفهومی

وسـیله یـک در حقیقتمفهومینقشه). 16(شدمعرفی1970
کلیدي اسـت مفاهیمبینارتباطنمایشبرايشماتیکدوبعدي

روابـط سـمی تجبازنمـایی مفهـومی نقشـه در واقع یک). 17(
شدهمرتبطهمبهفراگیرذهندرکهاستمفاهیمبیندارمعنی
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یادگیرنـدگان کهشودمیمفهومی باعثنقشهازاستفاده.است
راهـا آنبینارتباطوکننددركموضوع رایکمفاهیم اصلی

آنانفکريهايمهارتسانبدینکنند،پیدانقشهکشیدنطی
).18(شودمیتقویت

یندآفردروآموزشیهايموقعیتدرمفهومیايهنقشه
قراراستفادهموردگوناگونیهايشیوهبهیادگیري-یاددهی

تحصیلیمختلفايحوزهدرعلومدرآموزش). 19(گرفته است
هايشناسی از نقشهشناسی، شیمی، فیزیک و زمینزیستمانند

همچنین مقالات متعددي). 20(استشدهاستفادهمفهومی
وجود دارد که استفاده از این روش را در آموزش پرستاري 

). 21،22،23،24. (اندتوصیه نموده
جهتمفهومیکشینقشهاز)2005(و همکارانرحمانی

دومترمدانشجویاندرپرستاريفرآیندواحد درسیآموزش
طوربهاستتوانستهمفهومینقشهکهنددریافتوندکرداستفاده

).  25(بخشدارتقارادانشجویاننظريدگیريي یادارمعنی
مفهومینقشهتأثیر) 2008(ویلجیس و همکاران ايمطالعه

و کردند،بررسیدانشجوي پرستاري54انتقاديتفکربررا
درتوجهیقابلنقشه مفهومی ارتقاينتیجه گرفتند که

). 26(دارددانشجویانانتقاديمهارتهاي تفکر
شـود، یکـی از   هاي مختلفی رسم میروشمفهومی به نقشه

مـورد راین روش مفاهیمدکهاستها روش دیدارياین روش
در واقـع .شـود رسانده میمخاطببهاشکالازاستفادهبانظر

در رابطه بـا  ). 27(هستند کننده توضیحات کلامیکاملاشکال
هـاي مفهـومی در آمـوزش بـه بیمـار مطالعـات       استفاده از نقشه

)2007(و همکاران مارچند براي مثال.انجام شده استاندکی 
میزان سنجشبرايمفهومی دیدارينقشهازايبا انجام مطالعه

تغذیـه  خصـوص دردیابـت بـه مبتلاکودکانآموزشودانش
نقشـه از)2004(همچنـین هیـل   ).  28(ندکرداستفادهدیابتی

سواد یببالغافرادوسالخوردگانآموزشجهتمفهومی بصري
دارویـی،  بوروشـورهاي هـاي نوشـته کناردرويکرد،استفاده

-قالب نقشـه دروکردهطراحیراداروییهايتوصیهشمایی از

به بیمـاران روشاین.دادقراربیماراناختیاردرمفهومیهاي
).29(کننددرستی پیرويبهداروییدستوراتازکردمیکمک

یر روش چهـره بـه چهـره در    بیشتر تحقیقات به بررسی تـأث 
اگرچه مطالعات اندکی در جهـت  ).1،13،14(اندبیماران پرداخته

مقایسه روش چهره به چهره و نقشه مفهومی انجام شده اسـت،  
ازنشـان دادنـد، اسـتفاده   )2010(زاد و همکاراناز جمله بزرگ

درچهـره بـه چهـره روشبـا مقایسـه درمفهومیکشینقشه
).17(باشدمیآسم مؤثرتربهمبتلاکودکانبهآموزش

این دربا توجه به این موضوع که مقالات داخلی و خارجی
است، و تاکنون پژوهشی در رابطه با آشناسازي محدودزمینه

لذا کودکان بستري در بیمارستان با این روش انجام نشده است، 
روند بستري به مطالعه حاضر با هدف مقایسه برنامه آشناسازي

هاي مفهومی دیداري با روش چهره به چهره بر نقشهکمک
ساله بستري در بخش 9تا 6میزان ترس و اضطراب کودکان 

. کودکان شهر سبزوار انجام دهد

روش
بود که در بالینیکارآزمایینوعازوتجربیمطالعه نیمهاین 

جامعه  مورد مطالعه، کودکان بستري . گرفتانجام 1393سال 
- گیري بهنمونه. ل بیمارستان واسعی سبزوار بودنددر بخش اطفا

حجم نمونه به . انجام شد) آسان در دسترس(روش غیرتصادفی
: شدروش ذیل برآورد

n= 2σ2(z1-α/2+ z1-β)
2/d2= 2×4×(1.96+1.28)2/1.42= 44

σ2 = ماکزیمم واریانس اضطراب یا ترس بر اساس مطالعات
این مقدار بر اساس درصد احتمال صحت گفتار =z1-α/2مشابه، 

معرف = dمعرف توان آزمون است و =z1-βبیان شده است،
.باشداندازه اثر می

نفر از کودکان وارد این مطالعه شدند، سپس 44در نهایت 
به دو گروه )یتای4هاي بلوك( صورت تصادفیکودکان به

)  نفر22(چهره به چهرهروش و ) نفر22(نقشه مفهومی دیداري
تا 6کودکان شامل، معیارهاي ورود به این مطالعه. تقسیم شدند

، ساله بستري در بیمارستان، برخوداري از هوشیاري کامل9
، عدم ابتلا به بدخیمی و سایر تجربه بستري براي نخستین بار

داروهاي ضداضطراب و دم استفاده ازهاي مزمن، عبیماري
و در پژوهشمشارکتبه رضایت والدین و کودك،مسکن
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کسب نمره اضطراب و ترس متوسط به بالا بر اساس پرسشنامه 
برگر و ترس بیمارستانی بروم و معیارهاي خروج شامل، اشپیل

کودکان نیازمند به عمل جراحی یا موارد اورژانس، شروع داروي 
طراب براي کودك، ترخیص با رضایت شخصی مسکن و ضداض

.و تعداد روزهاي بستري بیش از یک هفته بود
آوري اطلاعات دموگرافیک از یک پرسشنامه جمعبراي

دوبخشی استفاده شد، بخش اول شامل سؤالاتی در رابطه با 
، میزان )چندمین فرزند خانواده(جنسیت، سن کودك، رتبه تولد 
-لات پدر و مادر و شغل پدر میتحصیلات کودك، میزان تحصی

بخش دوم اطلاعات مربوط به تشخیص بیماري، تاریخ . باشد
.باشدپذیرش، تاریخ ترخیص و شکایت اصلی می

پرسشنامه ترس،ابزار مورد بررسی ترس کودکان بستري
باشد که در مقاله مشابه استفاده شده بیمارستانی بروم می

ساس مقیاس لیکرت عبارت است که برا15، داراي )1(است
اي میزان گزینه3دارد، مقیاس لیکرت 51تا 17دامنه امتیاز از 

.کندکم، متوسط و زیاد بررسی میهاي خیلیترس را با گزینه
امتیاز بیشتر نشان دهنده میزان ترس بیشتر است، 

و 2امتیاز "متوسط"، 1امتیاز "خیلی کم"که گزینهطوريبه
کند، نمرات کمتر یا مساوي کسب میرا3امتیاز "زیاد"گزینه

بیانگر ترس 40بیانگر ترس خفیف و بزرگتر یا مساوي 28
).1(دهدصورت ترس متوسط را نشان میشدید و در غیر این

ابزار مورد استفاده براي سنجش اضطراب، پرسشنامه 
-برگر براي کودکان میاي اشپیلخصیصه-اضطراب موقعیتی

سؤال در 20خودگزارش دهی شامل زاراباین مقیاس یک. باشد
سؤال در قسمت 20گیري اضطراب موقعیتی و قسمت اندازه

موقعیتی بهاضطراب. باشداي میگیري اضطراب خصیصهاندازه
-طوريشود، بهمیاطلاقاضطرابمداومنسبتاًوپایداريجنبه

گویی به که کودك بر اساس احساسی که در هنگام پاسخ
اضطرابکهدرحالی.کردن را تکمیل میسؤالات داشت آ

که کودك براساس احساسی طورياست، بهاي متغیرخصیصه
.دادکه در اغلب اوقات داشت به این سؤالات پاسخ می

ال ؤس10صورت مستقیم و سؤال به10در اضطراب موقعیتی 
و 20حداقل نمره . باشدگذاري معکوس میصورت نمرهبه

نمرات کمتر . باشدمی60کند د کسب میاي که فرحداکثر نمره
47بیانگر اضطراب خفیف و بزرگتر یا مساوي 33یا مساوي 

بیانگر اضطراب شدید و در غیر این صورت اضطراب متوسط را 
باشد، ي سه گزینه میاي، دارامقیاس خصیصه. دهدنشان می

بیشتر "نمره دو و "گاهی اوقات"نمره یک، "اصلا"گزینه 
بندي اضطراب خود اختصاص داد و طبقهه سه را بهنمر"اوقات

.)2،30(اي همانند اضطراب موقعیتی انجام گرفت خصیصه
هاي ترس بیمارستانی بروم و پرسشنامه روایی پرسشنامه

کمک روش اعتبار برگر بهاي اشپیلخصیصه–اضطراب موقعیتی
ها به ده تن ازکه این پرسشنامهمحتوا تعیین شد، بدین صورت

اعضاي هیأت علمی و متخصصین داده شد و طبق نظرات و 
پیشنهادات آنان با نظر نهایی استاد راهنما اصلاحات لازم انجام 

در مطالعه حاضر جهت بررسی شاخص پایایی آن ضریب . شد
منظور تعیین پایایی پرسشنامهآلفاي کرونباخ محاسبه شد، به

-خصیصه–قعیتیبیمارستانی بروم و پرسشنامه اضطراب موترس

که طوريبرگر از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد، بهاي اشپیل
نفر از کودکان 15ها به قبل از اجراي پژوهش این پرسشنامه

بیمارستانی هاي ترسبستري داده شد و سپس پایایی پرسشنامه
اي و خصیصه) r%=80(، اضطراب موقعیتی)r%=74(بروم 

)75=%r (مورد تأیید قرار گرفت.
دانشکدهتکمیلیتحصیلاتشورايدرطرحتصویبازپس

دانشگاهازنامهاخذ معرفیواخلاقيکمیتهازمجوزکسبو
بخش اطفال بیمارستان بهسبزوار، پژوهشگرپزشکیعلوم

کتبیرضایتنامه،ي معرفیارائهباوکردهمراجعهواسعی
.نمودکسبرامربوطهبیمارستانمسؤولین

ذیرش از طریق مصاحبه با کودك و همراه وي، پسدر بدو پ
از والدین کودك، پرسشنامه اطلاعات آگاهانهرضایتکسباز

که کودك شرایط ورود دموگرافیک تکمیل شد، سپس در صورتی
هاي ترس و اضطراب به کمک به مطالعه را داشت، پرسشنامه

سپس در یک گروه . شدمی یک پرسشگر آموزش دیده تکمیل 
بدین . هاي مفهومی اجرا شدآشناسازي با کمک نقشهبرنامه

هاي مفهومی دیداري قبل از انجام اقدامات صورت که نقشه
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کودکانتهاجمی براي کودك و پس از ارائه توضیحات در اختیار 
.قرار داده شد

یاوبیماراتاقدرآموزشیدر گروه چهره به چهره جلسات
تشکیل ار و همراه ويبیمحضورباپرسنل، معمولاکاراتاق
و تقریباًبودهانفراديوچهرهبهچهرهصورتبهآموزش. شد
محتواي آموزشی مربوط به روز بستري وبنابرآموزشجلسههر

طیدر.کشیدمیطولدقیقه15حداکثربیمارانسؤالات
و متناسب با فهم چهرهبهروش چهرهازآموزشجلسات
ازاطمینانبرايپاسخوپرسشوتعامل متقابلباتوأمکودك
سپس در لحظه . شداستفادهآموزشیاز محتوايويدرك

ترخیص مجدداً پرسشنامه ترس و اضطراب در هر دو گروه 
.تکمیل شد

ابتدا فهرستی از مفاهیم ،منظور ترسیم نقشه مفهومیبه
هاي مفهومی قبل از ترسیم نقشهکه طوريمرتبط تهیه شد، به

فاوتی جهت بیماران، والدین و پرستاران بخش متهايپرسشنامه
هایی که پرسشنامه. اطفال تهیه و در اختیار آنها قرار داده شد

جهت والدین و کودکان بیمار تهیه شده بود شامل اطلاعات 
کلیه دموگرافیک و یک سؤال باز بود که از آنها خواسته شده بود 

ذکور به پرسشنامه م.اقدامات طول مدت بستري را شرح دهند
پنج کودك  بیمار و پنج همراه بیمار در روز ترخیص داده شد و 

پرسشنامه استفاده شده به پرستاران . توسط آنان تکمیل گردید
نیز شامل سؤال بازي بود و از آنها خواسته شده بود اقداماتی که 

براي پنج کودك بیمار از ابتداي پذیرش انجام داده اند بنویسند، 
در نهایت پس از .ار بخش اطفال تکمیل شدکه توسط سه پرست

ها مفاهیم اصلی و آوري اطلاعات و تجزیه و تحلیل دادهجمع
جزئی که کودکان بیمار بستري با آن روبرو شده استخراج 

یند ترسیم نقشه مفهومی سعی شد از آدر کل در فر. گردید
ي درك کودکان مفاهیم کاملاً آشنا و قابل فهم و در محدوده

مفاهیم بر اساس سلسله . سال استفاده شود9تا 6سنی ي رده
مفاهیمی که کودك در . شددهی مراتب و تقدم و تأخر سازمان

ابتداي ورود با بخش برخورد داشت در ابتدا و بالاي صفحه 
با وشدتر در پایین نقشه بیان مفاهیم فرعی و ساده. د وذکرش

.شدمفاهیم مرتبط متصل ،خطوطی
اندهی بهتر اطلاعات و سهولت در ساختن، منظور سازمبه

X-mindافزار بازنگري و سفارشی کردن اطلاعات از نرم

افزار رسم و هاي مفهومی با استفاده از نرمنقشه. داستفاده ش
براي تعیین روایی آن به اعضاء هیأت علمی دانشکده پرستاري 

ها، نقشهاشکالاترفعو پس از ه شدئدانشگاه علوم پزشکی ارا
هاي هر کدام از نقشه. براي آموزش گروه مداخله استفاده شد

مفهومی پس از تهیه و انجام اصلاحات اولیه، در اختیار چند تن 
از پرستاران و سرپرستار بخش اطفال و چند تن از اعضاء هیئت 

ها از نظر رعایت سلسله علمی گروه کودکان قرار گرفت، تا نقشه
د ارزشیابی قرار گیرندمراتب و مکان درست مفاهیم مور

.)2و1شکل(

هاي مفهومی محقق ساخته در روند بستري کودكاي از نقشهنمونه:1شکل



شهربانو طالبی و همکاران...ي تأثیر برنامه آشناسازي روندمقایسه

1394تابستان4شماره 1دوره 37پرستاري کودکان 

هاي مفهومی محقق ساخته در روند بستري کودكاي از نقشهنمونه:2شکل
ها جهت تبدیل پس از بررسی و انجام اصلاحات نهایی، نقشه

پس هاي مفهومی دیداري به کارشناس مربوطه ارائه وبه نقشه
متخصص و بهها جهت ارزیابی و روانشناسیقاشیناز ترسیم

نظرات نهایی روانشناس در سپس . روانشناس کودك ارائه شد
شکل (ها و نمادهاي علمی اعمال شدرابطه با استفاده از رنگ

.)4و3

)معاینه توسط پزشک(کودك هاي روند بسترياي از نقاشینمونه:3شکل
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)معاینه توسط پرستار(نمونه اي از نقاشی هاي روند بستري کودك -4شکل شکل

)معاینه توسط پرستار(هاي روند بستري کودك اي از نقاشینمونه:4شکل
روشی که افراد مورد مطالعه در این روش چهره به چهره، 

ي آنان با کلیه مفاهیم مرتبط شامل آشناسازبردند،گروه بهره می
که قبل طوريبه. باشدبا بستري به صورت چهره به چهره می

انجام هر اقدام پرستاري توضیحاتی در رابطه با آن به کودك و 
صورت تکی و این طریق مفاهیم بهو به، دشهمراه وي داده می

.دشجزئی ارئه می
عیین میانگین ت(ها از آمار توصیفی جهت تجزیه و تحلیل داده

هاي کمی و تعیین فراوانی و درصد معیار براي دادهو انحراف
براي تعیین (دو و فیشر ، من ویتنی، کاي)هاي کیفیبراي داده

وابسته و t، )همگنی دو گروه از لحاظ مشخصات دموگرافیک
براي مقایسه میزان ترس و اضطراب قبل و بعد از (ویلکاکسون 

و همچنین جهت مقایسه ) هامداخله در هر یک از گروه
متغیرهاي وابسته در بین دو گروه بعد از اجراي برنامه آشناسازي 

استفاده 20نسخه SPSSافزار از تحلیل کوواریانس و از نرم
.شد

یافته ها
میانگین سن و انحراف استاندارد دو گروه نقشه مفهومی 

و23/7±07/1دیداري و روش چهره به چهره، بترتیب 
بود، با توجه به آزمون من ویتنی دو گروه از این 07/1±91/6

در گروه نقشه مفهومی دیداري ). =294/0p(نظر همگن بودند

پسر ) درصد4/36(نفر 8کودکان دختر و ) درصد6/63(نفر 14
کودکان فرزند اول ) درصد9/40(نفر 9در این گروه . بودند

) درصد7/22(ر نف5فرزند دوم و ) درصد4/36(نفر 8خانواده، 
8/81(نفر 18در مورد والدین، . فرزند سوم و چهارم بودند

40سن مادران زیر ) درصد9/90(نفر 20سن پدران و ) درصد
) درصد2/18(نفر 4پدران و ) درصد3/27(نفر 6سال بود و 

10در گروه چهره به چهره . مادران تحصیلات دانشگاهی داشتند
پسر ) درصد5/54(نفر 12تر و کودکان دخ) درصد5/45(نفر 

کودکان فرزند اول ) درصد1/59(نفر 13در این گروه . بودند
) درصد6/13(نفر 3فرزند دوم و ) درصد3/27(نفر 6خانواده، 

3/77(نفر 17فرزند سوم و چهارم بودند، در مورد والدین، 
40سن مادران  زیر ) درصد100(نفر 22سن پدران و ) درصد

پدران و مادران تحصیلات ) درصد6/13(نفر 3سال بود و
دو و فیشر هاي آماري کايبر اساس آزمون. دانشگاهی داشتند

اي جنسیت، رتبه تولد، سن این دو گروه از نظر متغیرهاي زمینه
).p<05/0(و وضعیت تحصیلات والدین همگن بودند

موقعیتی، (قبل از مداخله میانگین رتبه ترس و اضطراب 
در دو گروه نقشه مفهومی دیداري و روش ) ي و کلاخصیصه

میانگین این متغیرها بعد از مداخله . چهره به چهره متوسط بود
درگروه نقشه مفهومی دیداري از رتبه متوسط به خفیف تبدیل 

اما در گروه چهره به چهره بعد از مداخله، تنها میانگین رتبه . شد
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اهش یافت، و اضطراب موقعیتی از رتبه متوسط به خفیف ک
اي و اضطراب کل میانگین متغیرهاي ترس، اضطراب خصیصه

.در همان رتبه متوسط باقی ماند
فرض نرمال بودن هاي آماري، پیشقبل از اجراي آزمون

ها با استفاده از آزمون آماري شاپیرو ویلک مورد توزیع داده

جهت تغییرات درون گروهی در صورت . ررسی قرار گرفتب
tهاي پارامتریک نرمال بودن توزیع متغیرهاي وابسته، از آزمون

هاي وابسته، از نرمال بودن توزیع متغیروابسته و در صورت غیر
.هاي ناپارامتریک ویلکاکسون استفاده شدآزمون

نقشه مفهومی دیداري و روش چهره به چهره در بخش کودکان بیمارستان وهگردر تفاوت درون گروهی متغیرهاي وابسته:1جدول
1393واسعی سبزوار در سال 

p-valueآزمونSd±Mمرحله آزمونگروهمتغیرها

میزان ترس
000/0ویلکاکسون77/34±69/4پیش آزمونروش نقشه مفهومی دیداري  55/26±24/5پس آزمون

41/35±33/4آزمونپیش روش چهره به چهره
t001/0وابسته 86/29±68/5پس آزمون

میزان اضطراب

موقعیتی
000/0ویلکاکسون41/39±07/4پیش آزمونروش نقشه مفهومی دیداري  27/30±60/4پس آزمون

05/41±88/4پیش آزمونروش چهره به چهره
t000/0وابسته 00/33±84/5پس آزمون

000/0ویلکاکسون18/39±91/4پیش آزمونروش نقشه مفهومی دیداريايیصهخص 91/30±00/7پس آزمون

001/0ویلکاکسون05/39±34/4پیش آزمونروش چهره به چهره 18/35±17/5پس آزمون

کل
59/78±11/6پیش آزمونروش نقشه مفهومی دیداري

t000/0وابسته 18/61±23/9زمونپس آ
09/80±10/7پیش آزمونروش چهره به چهره

t000/0وابسته 18/68±57/8پس آزمون
وابسته و tو با توجه به آزمون1مطابق جدول شماره 

موقعیتی، (ویلکاکسون، میانگین متغیرهاي ترس و اضطراب 
به در دو گروه نقشه مفهومی دیداري و چهره) اي و کلخصیصه

چهره پس از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش معنی داري 
).p>05/0(نشان داد

در بین دو گروه نقشه مفهومی دیداري و روش چهره به چهره بعد از اجراي برنامه آشناسازي در بخش مقایسه متغیرهاي وابسته:2جدول
1393کودکان بیمارستان واسعی سبزوار در سال 

p-valueاي استانداردخطضریبمتغیرها

35/018/0057/0امتیاز قبل از مداخلهترس
09/360/1060/0گروه

19/018/0285/0امتیاز قبل از مداخلهاضطراب موقعیتی
41/261/1140/0گروه

64/018/0001/0امتیاز قبل از مداخلهاضطراب خصیصه اي
36/465/1011/0گروه

66/018/0001/0قبل از مداخلهامتیازاضطراب کل
01/638/2016/0گروه

، نتایج تحلیل کوواریانس 2همچنین مطابق جدول شماره 
نشان داد که تفاوت معنی داري بین دو گروه در مورد متغیرهاي 
ترس و اضطراب موقعیتی بعد از اجراي برنامه آشناسازي وجود 

ضطراب خصیصه اي و اما در مورد متغیرهاي ا). p<05/0(ندارد 
اضطراب کل تفاوت معنی داري در بین دو گروه گزارش شد 

)05/0<p.(
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بحث
برنامه آشناسازي دهد که هاي مطالعه حاضر نشان مییافته

چه از طریق روش نقشه مفهومی دیداري و چه از روند بستري 
طریق روش چهره به چهره به یک اندازه توانسته است در 

اما در مورد .ثر باشدؤبیماران مموقعیتیو اضطراب کاهش ترس
در گروه نقشه مفهومی اضطراب خصیصه اي و اضطراب کل

کاهش بیشتري داشته نسبت به روش چهره به چهره دیداري 
.است

که برنامه هاي ندنشان دادنیزمطالعاتسایرنتایج
، باعث کاهش ترس و اضطراب آشناسازي به روش هاي مختلف

توسلی و همکارانحامد می شود، از جمله در کودکان بستري
تأثیر بازي آشناسازي بر شدت اضطراب کودکان مبتلا ) 2012(

برنامه . به تالاسمی سن قبل از مدرسه را مورد بررسی قرار دادند
وسیله سرنگ، ست بازي آشناسازي براساس علت ایجاد ترس، به

هاي خیس شده پنبه و عروسک و تزریق خون، ویال، گلوله
، بازي آشناسازي در این مطالعهطبق نتایج. عکس اجرا گردید

کاهش اضطراب ناشی از پروسیجرهاي تزریقی کودکان مؤثر 
).7(باشدمی

نشان داد که) 2013(نتایج مطالعه مجذوبی و همکاران 
آمادگی روانی بر کاهش علائم اضطراب جراحی در کودکان 

مدت صورت آشنایی بهآمادگی روانی به. داري داردتأثیر معنی
عمل، وسایل و خدمه در روز قبل یک ساعت با فضاي اتاق 

دست آمده نشان داد که آمادگی روانی نتایج به. عمل جراحی بود
طور معناداري باعث کاهش اضطراب جراحی در کودکان شده به

است و کودکانی که در گروه آزمون بودند نسبت به گروه کنترل 
).6(راب کمتري داشته اندقبل از عمل جراحی اضط

داستان خرگوشی که براي ) 2003(و همکارانفلدرپویج
- صورت نقاشیعمل جراحی تانسیلکتومی بستري شده بود را به 

آمیزي شده در قالب کتاب در اختیار کودکان و والدین هاي رنگ
نتایج نشان داد که استفاده از کتاب آموزشی و نقاشی . قرار دادند

اضطراب کودکان و والدین و افزایش همکاري با موجب کاهش 
).31(شودپرسنل قبل از جراحی می

روشدوتأثیر) 2010(زاد و همکاران همچنین بزرگ
بررابصريمفهومیکشیو نقشهچهرهبهچهرهآموزشی

ازاستفادهنحوهدرموردآسم،بهکودکان مبتلایادگیريسطح
و به این نتیجه دادند،ارقرمقایسهومورد بررسیهااسپري

بامقایسهدرمفهومیکشینقشهازدست یافتند که استفاده
آسم بهمبتلاکودکانبهآموزشدرچهرهبهچهرهروش

).17(باشدمیمؤثرتر
هدف از استفاده از نقشه مفهومی دیداري و چهره به چهره 

ن باشد، در این زمینه جکسوآشناسازي کودك با روند بستري می
معتقدند پرستاران بخش کودکان در نقش ) 2003(و ساندرث 

دهنده باید کودك و خانواده را با سایر پرسنل، همسالان آموزش
چون وقتی کودکان در . کودك و محیط فیزیکی آشنا سازند

گیرند و مجبورند با افراد غریبه محیط ناآشنا و غریب قرار می
گردند تا بتوانند با برمیارتباط برقرار سازند به مراحل قبلی خود
همچنین دیلانی ). 32(استرس ناشی از بستري مقابله کنند

-کند که محیط کالبدي بر رفتار فرد تأثیر میبیان می) 2000(

توانند سبب شوند هایی با تجربه مثبت و منفی میگذارد و محیط
). 33(که فرد بر استرس خود غلبه کند یا دچار استرس گردد 

م کاهش ترس و اضطراب کودکان در مطالعه پس عامل مه
حاضر آشنایی کودکان با محیط بیمارستان از طریق پرستاران 

.باشدمی
نقشه مفهومی را روشی جهت ایجاد یادگیري ) 2004(هیل 

داند و بر تأثیر این روش در حافظه بلند دار و پایدار میمعنی
رس و مدت تاکید دارد، در نتیجه یادگیري نیز باعث کاهش ت

).29(اضطراب می شود
ماهیت چندبعدي نقشه مفهومی همچون تصویري بودن، 
روشن بودن مفاهیم اصلی و روابط بین مفاهیم، طبق یک یا 

. توانند موجب تسهیل در فرآیند یادگیري شوندچند نظریه می
راهبردهاي دیداري همچون نقشه مفهومی اطلاعات کلامی و 

در . کندیابی در هم ترکیب میدیداري را براي کدگذاري و باز
-مرور دیداري مطالب میهاي از قبل آماده شده، فراگیر به نقشه

توانند ابزاري براي بسط هاي مفهومی میهمچنین، نقشه. پردازد
هاي مفهومی ابزارهاي که نقشهدر نهایت این. اطلاعات باشند
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همچنین نقشه).34(مؤثري براي سازماندهی اطلاعات هستند
انتزاعیحالتازرابراي کودکان مطالبي مفهومی دیداريها

کنند، و باعث یادگیري بیشتر تر میملموسوکردهخارجصرف،
). 17(شودآنان می

عنوان استاندارد طلائی آموزش کلامی چهره به چهره به
-در این روش به). 35(استآموزش به بیمار در نظر گرفته شده 

بین آموزش دهنده و فراگیر وجود دارد، دلیل تعامل بیشتري که 
ها براي بیمار، رفع بررسی عملی نبودن بعضی از آموزش

گویی به سایر سؤالات بیمار، برقراري ارتباط اشکالات و پاسخ
پذیر مؤثر و ارائه آموزش بر اساس نیازهاي فردي بیمار امکان

).36(است 
باضطراوبیان کردند، ترس) 2011(موسوي و همکاران

تأثیرگذاربستريازبعدبهبوديروندوروي نتایجبیماران
بهبایدجنبه هاي جسمیبرعلاوهبیماراندرماندراست، لذا

مهمروانیآمادگیبراي.توجه نمودنیزروانیوروحیابعاد
).37(است بیماربهحیطه آموزشبهنکته، توجهترین

درد، گذشت علاوه بر عوامل ذکر شده، ممکن است کاهش
زمان و بر طرف شدن برخی عوامل بر بروز ترس و اضطراب 

.مؤثر باشد
هـا و رسـم   محدودیت اصلی این مطالعه، گستردگی بیمـاري 

جهت رفع آن سعی شـد  . ها استنقشه مفهومی براي تمامی آن
هاي کودکان مد نظر قرار گرفته تنها مفاهیم مشترك در بیماري
.م شودو نقشه مفهومی دیداري آن رس

نهایینتیجه گیري
هاي این مطالعه اگر چه  متغیرهاي ترس و براساس یافته

اضطراب موقعیتی در هر دو گروه به یک میزان کاهش یافته 
اي و اضطراب کل در روش نقشه است، اما اضطراب خصیصه

از طرف دیگر . مفهومی دیداري کاهش بیشتري داشته است
اند و اغلب کودکان از هآزمودنی هاي این مطالعه کودك بود

پرستارانوقتهمچنین کمبود. برنددیدن نقاشی بیشتر لذت می
شود، پیشنهاد می. استبیماربهآموزشموانع اجرايازیکی

هاي رایج در بیمارستان جهت آشناسازي کودك، علاوه بر روش
.نیز استفاده شود) نقاشی(هاي مفهومی دیدارياز نقشه

مختلف ارایههايعرصهدرتوانلعه میاین مطانتایجاز
-بهآموزش بیماربرتأکیدوآموزشیازاعمپرستاريخدمات

عنوان و بهبالینیوپرستاريهايمراقبتحیاتیجزءعنوان
همچنین پیشنهاد . هاي بعدي استفاده شودمبنایی براي پژوهش

شود پژوهش هاي بعدي به صورت اختصاصی در بیماري می
ف، مخصوصاً در بیماري هاي مزمن در کودکان و در هاي مختل

سایر بخش هاي بیمارستان، حتی بخش هاي بزرگسالان نیز 
.انجام شود
قدردانیوتشکر

ارشد با کد اخلاق نامه کارشناسیاین مقاله نتیجه پایان
Medsab.Rec.93.64 از. باشدمی8/10/1393در مورخه

خاطربهزشکی سبزوارپعلومدانشگاهپژوهشیمحترممعاونت
ازهمچنین.نماییممیطرح سپاسگزارياینمالیپشتیبانی

علومدانشگاهواسعی سبزوار وبیمارستاندرهمکاران محترم
اینمختلفمراحلدرکهافراديو سایرسبزوارپزشکی
.سپاسگزاریمکردند،ما همکاريباتحقیق
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Comparison the effect of orientation program used by visual concept map
and face to face method on fear and anxiety of children

Talebi Sh1, *Ganjlo J2, Rakhshani M3, Asghari Nekah SM4

Abstract
Introduction: Concept map is one of the modern instructional methods in the sense that it

is closely related to constructivism. The purpose of this study was Comparison the effect of

orientation program used by visual concept map and face to face method on fear and anxiety

of hospitalized children 6-9 years old in Sabzevar.

Method: The research project was a quasi-experimental design with pre-test and post-test.

The subjects consisted of 44 hospitalized children 6-9 years old in Sabzevar, who were

selected no randomly by method. Data collection tools were: demographic information

questionnaire, Broom’s hospital fear and the State - Trait Anxiety Inventory for Children

(STAIC). Data were analyzed using SPSS (version 20) and Descriptive Statistics, Shapiro-

Wilk, Chi-Square, Fishers Exact Test, Paired Sample T Test, Wilcoxon, Mann- Whitney U

and ANCOVA.

Results: After orientation program used, in the visual concept map group and face to face

method, fear and anxiety (state, trait and total) significantly decreased (p<0.05). Significant
differences in trait and total anxiety between two groups were also observed (p<0.05).

Conclusion: Concept mapping was more effective in reducing on trait and total anxiety of

hospitalized children than face to face method. The results suggest in the hospital setting,

where nurses interfaces to time pressure, visual concept map can educate patients.

Keywords: Visual concept mapping, Face to face, Fear, anxiety, Children, Hospitalized.
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