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مار بر اضطراب و ي آموزش بي فرهنگ سازمانيازس هنيكارگيري مدل به ه بتأثير
  ماران مبتلا به اختلالات عروق كرونريرضايتمندي ب

  

  5زاده ابراهيم حاجيدكتر  - 4محمد ملكيدكتر  - 3 احمديهللا فضلدكتر  - 2عيسي محمديدكتر  - 1منصوره فراهاني اشقليدكتر 
  

  دهيچك
. ش است يران رو به افزا   ي از آن هر ساله در ا      ير ناش يها و مرگ و م    يي، عوارض، ناتوانا  ي و عروق  ي قلب يهايماريب :مقدمه

 ـ تـأثير ن عـوارض    ي ـاكنترل  تواند در   ياست كه م   ييراهبردها ترين  مهم از   يكي يبومهاي    مدل يريكارگ هب و   يطراح  ييسـزا ه   ب
ن پـژوهش مـورد   ي ـاسـت، كـه در ا   يو بـوم  يف ـيق كي ـاصل تحق حماري آموزش بي فرهنگ سازمان  يازس  هنيمدل به . داشته باشد 

و  يندتميزان رضـا  يبر م  ماري آموزش ب  ي فرهنگ سازمان  يازس  هنيكارگيري مدل به   ه ب تأثيرتعيين   هدف . قرار گرفته است   يابيارزش
  .باشد ميماران مبتلا به اختلالات عروق كرونر يباضطراب 

و مار در گروه شاهد     ي ب 50در گروه مداخله و     تلا به اختلالات عروق كرونر      مبمار  ي ب 60 يمه تجرب ين مطالعه ن  يدر ا : روش
 اطلاعـات از    يورآ  عجهـت جم ـ  .  بودنـد شـركت كردنـد      هانتخاب شد هدف    بر ي مبتن به صورت كه   پرستار   5و   يره پرستار ي مد 5

زان ي ـسه م ي ـن و مقا  يـي وط به تع   مرب هاداده. ماران استفاده شده است   ي ب يتمندي رضا سنجشبرگر و    لياضطراب اشپ  ياه  هپرسشنام
ده و اطلاعـات  ي ـ گرديورآ عجم ـمداخلـه   بعـد از ، سه ماه و شش مـاه     ك ماه يو    مدل كارگيري  بهاز  اضطراب در دو گروه در قبل       

ك بـسته   ي ـشـامل   مداخلـه   . دي ـ گرد يورآ  ع جم ـ  نيـز  مداخلـه ماران قبل و بعـد از       ي ب يتمنديسه سطح رضا  ين و مقا  ييمربوط به تع  
ران يمـار در پرسـتاران و مـد       ي آموزش بـه ب    يازس  هني نهاد يدر راستا  يفرهنگ سازمان  يازس  هنيبه بر مدل    يمبتنه   شد يزير  هبرنام

و  و ثبت، نظـارت و كنتـرل       ، اجرا يزير  هبرنام گذاري،  مشاركتي، هدف  يريگ  ميثر، تصم ؤ ارتباط م  يفرآيند برقرار  در ابعاد    يپرستار
 ـي آماريهاآزموناستفاده از با  و SPSS v.15  نرم افزار با استفاده ازهاداده . بودافزايش انگيزه انس ي ـز واريآنـال  ، مـستقل ي ت

  .شدندتجزيه و تحليل  و آزمون فريدمن يتنيو  مني آماريها  و آزموني تكرارياه هانداز
 يفرهنـگ سـازمان   يازس ـ هن ـي بهيالگـو  كـارگيري  به قبل و بعد از ،گروه شاهد ماران دريب اضطراب ، نشان داداه هداد :ها يافته

 ـ ي آمـار  آزمـون  بوده و    15/30 و   81/58ب  ييز به تر  يدر گروه مداخله ن    و   36/54 و   74/58ب  يبه ترت مار  يآموزش ب  اخـتلاف  مـستقل    ي ت
گروه شاهد، قبل و بعد از  ماران دريت بيرضان يهمچنو ، )>0001/0p( اضطراب دو گروه نشان داد ياه نيانگين تفاوت ميرا ب يدارمعنا
 57/52 و 83/23ب ييز به تري و در گروه مداخله ن7/26 و 88/24ب يمار به ترتي آموزش بي فرهنگ سازمانيازس هني بهي الگوريكارگي به

  ).>0001/0p(  اضطراب دو گروه نشان دادياه نيانگين تفاوت مي را بيدارااختلاف معن يتنيو من يبوده و آزمون آمار
ن ي ـ ا يريكارگ هب ،ماري آموزش ب  ي فرهنگ سازمان  يازس  هني به يلگوجرا بودن ا   و قابل ا   يبا توجه به اثربخش    :گيري نتيجه

هـا   شتر آني ـ بيريپـذ  تيولؤمار و تعهد و مـس ي گرفتن امر آموزش به بير رفتار پرستاران در جهت جدييزش و تغ  يمدل موجب انگ  
مار ينه كردن آموزش به ب    ي نهاد ي برا يلك راهبرد عم  يعنوان  ه  تواند ب  مين مدل   يلذا ا . ده است يت مهم گرد  يلؤون مس ينسبت به ا  
  .كار گرفته شوده  بيدر پرستار

  يتمندي، اختلالات عروق كرونر، اضطراب و رضايمار، فرهنگ سازمانيآموزش ب: هاي كليدي واژه
  
  16/10/87: افتيخ دريتار    2/2/88: رشيخ پذيتار

                                                           
 ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي ايرانأآموخته دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس و عضو هي دانش - 1
  )ولؤنويسنده مس( دانشيار گروه پرستاري، دانشگاه تربيت مدرس، تهران - 2

  ر چمران، دانشگاه تربيت مدرستهران، تقاطع بزرگراه جلال آل احمد و دكت :آدرس
 mohamade@modares.ac.ir :پست الكترونيكي

 ت علمي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسأعضو هي - 3
  ت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايرانأعضو هي - 4
 ت علمي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس أعضو هي - 5
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  مقدمه
ل بــه ي تبــديعروقــ  وي قلبــهــاي بيمــاري هامــروز

شـده  ل يدر جهان تبـد ها  ر انسانيگ و م علت مر ترين  مهم
ر ي ـمـرگ و م   % 40-%50د  ي ـ جد يبر اساس آمارهـا   . است

انه ير در خاورم  يمرگ و م   %25-%45شرفته و   ي پ يكشورها
ن آمار رو   يدهند، ا  ميل  ي تشك ي و عروق  ي قلب هاي  بيماريرا  

 سكته قلبي بعـد از تـصادفات، عامـل         .)1( ش است يبه افزا 
  .)2( دهد مي را تشكيل دوم مرگ و مير مردم ايران

اي برآورد شده براي بيمـاري عـروق        ه  هميزان هزين 
. )3(  بيليــون دلار تخمــين زده شــده اســت1/141كرونــر 

دهـد كـه    نشان مي  1384نتيجه تحقيقي در ايران در سال       
 ميليارد تومان هزينه را 100اي قلبي حاد در حدود   ه  يبيمار

تحقيقات نـشان   ،  ني در كنار ا   .)4(ند  ا  هبه خود اختصاص داد   
 آموزش بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات عـروق          دهند كه مي

اي هــ هي در ميــزان هزينــا هكرونــر كــاهش قابــل ملاحظــ
  .)3(خواهد داشت آنان مصرفي 

 ي به ارتقـا   ياي براي دستياب    آموزش به بيمار وسيله   
ريزي شده    برنامههاي آموزشي      از فعاليت  يتركيب و   سلامت

كـه هـم اكنـون درحـال     اسـت   به منظور كمك به افرادي
ن برنامـه بـه     ي ـا. هستندآن  تجربه يك بيماري يا عوارض      

 اي در رفتـار خـود       گونه  كند تا بتوانند به   ين افراد كمك م   يا
 .)5(  حاصل شوديجاد كنند كه بهبوديتغيير ا

يكـي از موضـوعاتي كـه در اعتبـار          علاوه بـر ايـن      
 دهنـده خـدمات بهداشـتي نقـش        هي ارا هاي  سازمانبخشي  

آمـوزش   .)6(ه برنامه آمـوزش بيمـار اسـت         يدارد، نحوه ارا  
اي مراقبتي  ه  هترين برنام  ترين و حياتي   بيمار يكي از اساسي   

ف يدر سيستم هاي درماني بوده و به عنوان مركز ثقل وظا          
  .)7و3،5(اي بهداشتي شناخته شده است ه ههمه حرف

اعضاي تيم   رغم اهميت نقش آموزش به بيمار،      علي
 ـ   صوصاًدرماني خ  دليـل موانـع مختلـف قـادر      ه   پرسـتاران ب

در ايـن راسـتا     . خوبي ايفا نمايند  ه  اين نقش را ب    نيستند كه 
دهـد، عوامـل     مـي ك مطالعه كيفي در ايران نشان       ينتيجه  
: ثر شده عبارتنـد از ؤه آموزش مي كه منجر به عدم ارا يمهم
 ي و فرهنــگ ســازمانيت ناكارآمــد، موانــع فرهنگــيريمــد

دهـد   مـي ق نـشان  ين تحق يا منتج از ا   ه  هداد. نامناسب است 
 عامـل   تـرين   مهـم  يبر سازمان درمـان   فرهنگ و جو حاكم     

تاً ي نامناسب و نها   هاي  كنشكه موجب بروز رفتارها و      است  
 شده  ي شغل ياه  ه پرستاران در تمام رد    يزگيانگ يمنجر به ب  

ر ي نه مـد   ،ي فرهنگ كار  يفضان  يكه در ا   يبه طور  .است
بر  و كنترل ونظارت     ي، سازمانده يماهنگ، ه يزير  هبه برنام 

زه ي ـ و نه پرستاران انگ    ندرمار توجه و تمركز دا    يآموزش به ب  
مـار را   يويـژه آمـوزش ب     نقش   يفاي ا يبرارا  لازم  ط  يو شرا 

  .)8(داشتند 
چه  (ها  ارزش سيستمي متشكل از     ،فرهنگ سازماني 

افراد (و عقايد   ) ت دارد و چه چيزي مهم نيست      يچيزي اهم 
تـشكيل  ) كننـد  مـي كنند و چگونه عمـل ن      ميل  چگونه عم 

فرهنـگ سـازماني در ارتبـاط متقابـل بـا نيـروي             . شود مي
سيــستم كنتــرل قــرار دارد و  انــساني، ســاختار ســازماني و

دهد، در واقع آن     ميهنجارهاي رفتاري را در سازمان شكل       
نيروي قدرتمندي است كه نحوه عمل كـردن و چگـونگي           

  .)9( دكن ميا را تعيين ه تعمليا
ــذا ا ــل ــي ــه   ين فرض ــت ك ــوده اس ــه ب ــل توج ه قاب

 ييتواند به عنوان مبنـا     مي »يسازي فرهنگ سازمان   بهينه«
ت كارآمـد و رفـع     يريجاد و توسعه مد   ي در ا  يك و عمل  يتئور

از؛ بـا   يلات مورد ن  يمار و فراهم آوردن تسه    يموانع آموزش ب  
ثر و در   ؤه برنامـه م ـ   يرو و زمان؛ منجر به ارا     يوجود كمبود ن  

  .گرددمطرح مار ي آموزش بيازس هنيت نهاديهان
اساس مطالعـه    ن مطالعه بر  ين ا ين راستا محقق  يدر ا 

 .)8( كردنـد    يه طراح ين فرض ي ا ي را بر مبنا   ي، مدل يا  هنيزم
 ـ يبا طراح ن مطالعه   يسپس در ا   كـه در بخـش     ( يا  همداخل

 يابيبه ارزش ـ ) ح داده خواهد شد   يشتر توض يروش پژوهش ب  
زان ي ـم بـر ) ي فرهنـگ سـازمان    يازس  هنيبه(ن مدل   ي ا تأثير

 .مـاران عـروق كرونـر اقـدام نمودنـد         يت ب ياضطراب و رضا  
گامي د  نمحققين انتظار دارند كه با انجام اين پژوهش بتوان        

مـاران و بهبـود     ي ب  آموزش بـه   حفظ حق ا و   ياحدر جهت   را  
  .ته باشند برداشياثربخشي منابع در سيستم درمان -هزينه

  
  مطالعهروش 

ــوع نيمــه تجربــي اســت ايــن مطال ــين . عــه ازن از ب
 ـ يهـا  و بخـش   1ژهي ـ مراقبت و  يها بخش  يكـي از    ي داخل

 از  بعـد بخـش   ك  ي ـ،  هاي آموزشي شهر تهـران     بيمارستان
 به صورت )داخلي زنان و مردان(دو بخش و  2ژهيمراقبت و
ا ه ـ ه نموني تعداد كاف .انتخاب شدند ) با قرعه (ساده  تصادفي  

                                                           
1 - CCU 
2 - Post CCU 
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ط پژوهش علت انتخاب    يمححاكم بر    فرهنگ   يكنواختيو  
  .بودط ين محيا

 م تحـت مداخلـه بـر      ي مـستق  به طـور   كه   ييهانمونه
 قـرار گرفتنـد    ي فرهنـگ سـازمان    يازس  هني به ياساس الگو 

پرستاران شـامل دو گـروه      . ماران است يشامل پرستاران و ب   
 ي مختلف پرسـتار   ياه  هران رد يمد  تمام بوده كه گروه اول   

ــرون، ســوپروا ــاليوپروا، ســيزر آموزشــيشــامل مت  ينيزر ب
و سرپرستار دو بخش مورد مطالعه بودند و گروه         مارستان  يب

 ي بوده كـه بـه صـورت تـصادف         ينيدوم شامل پرستاران بال   
ن پرسـتاران عبـارت بـود از؛        يات ا يخصوص .اندانتخاب شده 

هـاي مراقبـت     حداقل تجربه دو سال كار مـداوم در بخـش         
ران و  يدم ـ( تعـداد كـل پرسـتاران     . داخلـي قلـب   ا  يو  ژه  يو

  . نفر برآورد شده است10 جمعاً) نيپرستاران بال
 به  يران پرستار يلازم به ذكر است علت انتخاب مد      

ن و خـط    ي قـوان  يازس ـ  هادي ـپت نقـش آنـان در       ي ـل اهم يدل
 برنامه آموزش با توجه به مدل       ياجرا ي لازم برا  ياه  يمش

ن يـي  ارتبـاط مناسـب، تع     يران با برقرار  يرا مد يز بوده است، 
ــوان يمــش خــط ــ اراين در راســتايو ق  ه برنامــه آمــوزش،ي
ش يافـزا   نظـارت و كنتـرل برنامـه و         بـه آن،   يگذار ارزش

 ـ     يانگ ن برنامـه   ي ـه ا ي ـ در ارا  ييسـزا ه  زه پرسـتاران نقـش ب
 امـر   يان اصـل  ي ـدر ضمن بـر اسـاس مـدل مجر        . ندا  هداشت

ن ي ـ اياه ـ هند، لذا پرستاران جز نمون   ا  هآموزش پرستاران بود  
  .ندا هپژوهش بود
م تحـت   يرمـستق ي غ بـه طـور   كـه    ي بعـد  يهانهنمو

 بـه صـورت   اسـاس مـدل      ند مداخله بـر   يمداخله بوده و برآ   
ماران بودنـد   يبشد، شامل    مي يابي ارز ها  آنر وابسته در    يمتغ

 بــر هــدف بــر اســاس دارا بــودن ي مبتنــبــه صــورتكــه 
گـروه  ،  اختلالات عـروق كرونـر    ؛ ابتلا به     چون ياتيخصوص
 درجه  ييوسيع قلبي و نارسا    سال، انفاركتوس    40-70سني  

تمايـل بـه همكـاري و شـركت در          داشـتن    چهارم، سوم و 
 كامل نسبت بـه زمـان،       ياري از هوش  يبرخوردارپژوهش و   

  .ندا هانتخاب شد مكان و شخص
 تخمين حجـم نمونـه بيمـاران بـا اسـتفاده از             يبرا

فرمول تعيين حجم نمونه در مطالعات نيمـه تجربـي و بـر             
قبلي و استفاده از جـدول نرمـوگرام        اساس مطالعات مشابه    

 و بر اساس ميانگين كيفيت زندگي بيماران كرونري         1آلتمن
 در تهران انجـام     1380اي كه در سال     قبل و بعد از مطالعه    

                                                           
1 - Althman Normogram 

و تـوان   % 95 و دقت مناسب با اطمينـان        )10( گرفته است 
لازم بـراي ارزشـيابي      ايه ـ  هتعداد نمون % 90آزمون بالاي   

مطالعـه  گـروه   هـر   ن اساس، براي    ير ا مدل برآورد گرديد، ب   
زش نمونـه،  ي ـ با توجه به احتمـال ر .بودبرآورد شده     نفر 50

مطالعـه  شد، كـه     هرگروه در نظر گرفته      يبرا نفر   70تعداد  
 نفر  20 نفر در گروه آزمون و       10 اه  هزش نمون يران با   يدر پا 

 لي ـدله  ب گروه در دو زش  يعلت ر . در گروه شاهد روبرو بود    
 ) مـاه  6(  وابـسته  ييهـا ري متغ ي زمـان بررس ـ    بودن يطولان

 ،شد مي يريگيد پي ماه با  6ر در مدت    ين متغ يرا ا يباشد؛ ز  يم
 منـصرف   يماران از ادامه همكار   ي از ب  ين برخ ين ب يلذا در ا  

شتر ي ـزش ب ي ـ در رابطـه بـا ر      يل بعـد  ي ـشده بودند، امـا دل    
زه ي ـل نداشـتن انگ   ي ـدله  تواند، ب يا در گروه شاهد، م    ه  هنمون
منـد نـشدن از آمـوزش       ل بهـره  يدله   ب يامه همكار  اد يبرا

  .بوده باشد توسط پرستاران يحضور
  هاگردآوري داده يو ابزارهاروش 

له ياهه به وس ـ  ين س يا :2ل برگر ياهه اضطراب اشپ  يس
 به  ياس خود سنج  ي به عنوان مق   1983برگر در سال     لياشپ

اهه شـامل   ين س يا. شكل دو فرم جداگانه ساخته شده است      
دهـد كـه     مـي دهنده امكـان      است كه به پاسخ    الؤچهل س 

 4اضـطراب و نمـره       عـدم    ي بـرا  1 احساس خود را با نمره    
 ين پرسـشنامه بـرا    ي ـ كنـد، ا   يبنـد   اضطراب بالا رده   يبرا
 حداقل نمرات .رود ميكار  ه  ماران ب يزان اضطراب ب  ين م ييتع

باشـد،   مي 80 و حداكثر    20 يتي و شخص  يتياضطراب موقع 
 .باشـد  مي 160 تا 40راب كل هم از ب نمره اضط  ين ترت يبد

ده شده  ي سنج يادين ز ين تست توسط محقق   ي ا ياعتبار علم 
 ـ   ي ـ در كشور ما ن    يادياست و پژوهشگران ز    كـار  ه  ز آن را ب

 ـ  يك مق ين ابزار   يا. ندا  هبرد  ـ نياس معتبر ب  اسـت كـه     يالملل
 يياي ـ و پا  يابيز در كشور ما هنجار    ي ن يتوسط دادستان پناه  

  .)11 (ن شده استيين ابزار تعي ايا اعتماد علميو 
 هـاي از    مقياس 3 ثبات دروني  از   يياين پا ييتعجهت  

كـه آلفـاي     بـه طـوري   .  آلفاي كرونباخ، استفاده شد    برآورد
 0/78 تـا    0/70هـا بـين      كرونباخ براي هر يك از مقيـاس      

  .)12 ( بوده است73/0 بوده، و براي كل پرسشنامه
ــشنامه  ــنجش پرسـ ــاران از سـ ــايتمندي بيمـ رضـ

عنوان   از آنجا كه رضايت بيماران به     : ه شده ي ارا هاي  زشآمو
هـا يـك شـاخص مهـم در           كننـده مراقبـت     سيستم دريافت 

سـنجش  ايـن پرسـشنامه بـه منظـور         . مار اسـت  يآموزش ب 
                                                           

2 - Eshpel Burger 
3 - Internal Consistency 
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رضايت بيماران از نحوه انجام آموزش به بيمار قبـل و بعـد            
كـار  ه  ه شده توسط پرستاران ب    ي ارا ياز اجراي برنامه آموزش   

 گويـه بـوده كـه       18پرسشنامه مشتمل بر    . استبرده شده   
ن پرسـشنامه توسـط     ي ـطبق مقياس ليكرت طراحي شده، ا     

ا ي ـمـار توسـط محقـق و        ي ب يسواد يا در صورت ب   يمار و   يب
بيماران نظر خود   . گرددل مي يماران تكم يكان ب ي از نزد  يكي

راضـي  (اي    را راجع به هر گويه در يك مقياس سـه درجـه           
بيــان ) تم و راضـي نيـستم  هـستم، تاحـدودي راضـي هــس   

جهت تعيين اعتماد علمي ايـن پرسـشنامه از         . خواهند نمود 
و بـا اسـتفاده از      . روش دو نيمه كردن سؤالات استفاده شد      

آورد   فرمول كودريچاردسون، ضريب پايايي بدين صورت بر      
مـورد تأييـد     r%=99ضريب پايايي    و بر اين اساس   ،  گرديد

ك ي ـدر  ايـن ابـزار      ييوان و ر  ي تدو ضمناً. قرار گرفته است  
  .)13 (صورت گرفت) 1381(گر يمطالعه د

 يازس  هنياين تحقيق بر پايه مدل به      نحوه انجام كار  
طور كه    همان ،مار بنا شده است   ي آموزش ب  يفرهنگ سازمان 

  اين مدل حاصل تحقيق رساله دكتري  ديز اشاره گرد  ي ن قبلاً
ن منظور جهت آزمـون مـدل حاضـر         ي بد ،)8 (است) 1387(

  :)1-1شكل  (ب صورت گرفتير به ترتياحل زمر
ر ي ـكـه متغ   نيبا توجه به ا   : مرحله قبل از مداخله   ) 1
 است، لـذا    ي فرهنگ سازمان  يازس  هنين مطالعه به  يمستقل ا 

 تـأثير ا ي ـز از تـورش  ي ـ پرهيقبل از شـروع مداخلـه و بـرا    
مـاران در دو گـروه محقـق        يبمداخله بر گروه پرسـتاران و       

و  گيري كرده  ماران گروه شاهد را نمونه    يناچار بود كه ابتدا ب    
ــه را در گــروه آزمــون اجــرا نما  ــدر مرحلــه بعــد مداخل . دي

مـاران گـروه شـاهد؛      ي اطلاعـات در رابطـه بـا ب        يورآ  عجم
 محقـق فـراهم آورده بـود كـه او           ي را بـرا   يفرصت مناسب 

ر ي ـ و غ  ي رسـم  يهين دوره جلـسات تـوج     ي ـ ا يبتواند در ط  
 ي فرهنـگ سـازمان    يازس ـ  هن ـي به ين اصل ي را با عامل   يرسم

زر ي؛ از جملـه متـرون، سـوپروا       ي مختلف پرسـتار   يهارده(
ــاليآموزشــ ــتاران، پرســتايني و ب ــ، سرپرس ن يران و همچن

ن مرحله علاوه يلذا در ا . را داشته باشد  ) نگيپزشكان و اتند  
كه محقق اطلاعات مربوط به گروه شـاهد را جمـع            نيبر ا 
بـه  را فـراهم آورد،      ير فرهنـگ سـازمان    يينمود، بستر تغ   مي

خ بـه   ي ذوب شدن    ياه  هنين مرحله زم  ين در ا  يلو قول كرت 
 آغاز شد؛ البته لازم به ذكر است كه بـا توجـه بـه        يآهستگ

برنامه ت  ي وضع ، برنامه آموزش  يا اجرا ه  هنيمرتفع نشدن زم  
ماران گـروه   ي كه ب  ياهمانند قبل بود به گونه    بيمار  آموزش  
 ـ يهـا مـه ي را جز برنا   ا  هچ مداخل يشاهد ه   و  ين درمـان  ي روت
 متغيرهـاي وابـسته   . نمودنـد نمـي افت  ي را در  ي قبل يمراقبت

ن يدر شروع مطالعه، ح ـ   ) اضطراب و رضايت بيمار    (پژوهش
  . قرار گرفتنديص مورد بررسيترخ

 آزمـون مـدل    يق مرحلـه اجـرا    ي مرحله دوم تحق   )2
ازي فرهنگ سازماني آمـوزش بيمـار بـود؛ در ايـن            س  هبهين

 بـر هـدف     ي مبتن ـ بـه صـورت    قبل    همانند هامرحله نمونه 
پرسـتاران   در گروه آزمـون توسـط     اين مدل   . انتخاب شدند 

و بعد  ن  ي وابسته در شروع مطالعه، ح     يرهايد، متغ ياجرا گرد 
 ين مـدل بـرا    ي ـ ا . قـرار گرفتنـد    ي مـورد بررس ـ   از ترخيص 

 ي بــا اســتفاده از اســتراتژي فرهنــگ ســازمانيازســ هنــيبه
ثر، ؤ ارتبـاط م ـ   ي شامل برقرار  ا مرحله ي گام   6ن در   يلو كرت
و  ، اجـرا يزي ـر برنامه گذاري،  مشاركتي، هدفيريگ ميتصم

 يبا تمركز بر افزايش انگيـزه طراح ـ       ثبت، نظارت و كنترل   
  .شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  

  انگيزه
 
 

 نظارت و كنترل

الگوي ارتباطي

  برنامه ريزي،
  اجراو ثبت

 گذاريهدف

گيريتصميم
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شـامل مـوارد     اساس مراحل مـدل     بر يياجرا برنامه
  :ل استيذ

 ي برقـرار  ي در مـورد چگـونگ     ي كارگاه آموزش  -الف
. مـار ي برنامه آموزش بين اجرايمار در ح  يسب با ب  ارتباط منا 

 ينـه نحـوه برقـرار     ي در زم  ين رابطه دو كارگاه آموزش    يدر ا 
كارگـاه در دو روز متفـاوت در        . ل شـد  يمار تشك يارتباط با ب  

ك هفته به شـكل سـخنراني و بحـث و گفتگـو، مطالعـه           ي
نظـر   رامون موضوع مورد  يه جزوات آموزشي پ   يموردي و ارا  

 از ياف گـسترده ي ـشامل طارتباط ق ين تحق ير ا د .اداره شد 
مار و  ي ب - پرستار، پرستار  - پرستار، پزشك  -رين مد ي ب رابطه
 يسـع ه شـده،    ي ـدر مـدل ارا   مار بود لذا محقـق      ي ب -پزشك
مورد مار را در    ي ب -كه بعد ارتباط پرستار    ني علاوه بر ا   هنمود

، در نظر بگيـرد   ز  يف را ن  ين ط ير ابعاد ا  يسا ،توجه قرار بدهد  
گـاه پزشـك در     يت جا ي ـن راسـتا بـا توجـه بـه اهم         يدر هم 

ت نقـش آنـان در      ي ـن اهم ي و همچن ـ  يرانيفرهنگ جامعه ا  
هـا   دنتي ـنگ و رز يمـار بـه پرسـتار از اتنـد        يجلب اعتمـاد ب   

فه آموزش را به پرسـتاران      يمار وظ يخواسته شد كه در نزد ب     
  .نديمحول نما
، در مرحله نخست بعـد   ي مشاركت يريگ  مي تصم -ب  

 شـده بـا متـرون،       ي در آزمون مدل طراح    يهيه توج از جلس 
 و سرپرسـتاران محقـق      يزر آموزش ـ يزران، سـوپروا  يسوپروا

ن جلـسه  ي ـف نمـود، در ا ياهداف مدل و نحوه اجرا را توص ـ     
 نظـارت و    ،، اجرا يزير  ه برنام ي برا ياتهيل كم يقرار بر تشك  

 آن عـلاوه بـر   يمار شد؛ كه اعـضا   يكنترل برنامه آموزش ب   
 ي كـه بـرا    ي پرسـتاران  يهيننده در جلسه توج   ك افراد شركت 

  .ز شركت داشتنديه برنامه آموزش انتخاب شده بودند نيارا
 آندر كه ل شد،   يگر تشك ي جلسه د  2ن راستا   يدر هم 

 برنامـه آمـوزش و      يرامون مشكل عـدم اجـرا     يپرستاران پ 
 يهـا  حل ر راه يق حاضر و سا   يه شده در تحق   ي ارا يها حل راه

شد، به بحـث و گفتگـو        مياعلام  ممكن كه از طرف اعضا      
نـه مراحـل اجـرا و       ي گـروه در زم    ي اعـضا  يتمام. پرداختند
ن ي ـلـذا بـر ا    . دنديگر بـه توافـق رس ـ     يكدي اجرا با    يچگونگ

ن ي ـ ا يدر ط . دير انجام گرد  ي به شرح ز   ياساس مراحل بعد  
م، فلسفه، اهـداف و نحـوه       يجلسات محقق اعضا را با مفاه     

  . مدل آشنا كردياجرا
 ني ـ ا ي برا به اين نتيجه رسيدند كه،    گروه  ت  يدر نها 

د لازم ي ـ در سازمان به اجرا در آ     ي رسم به صورت كه برنامه   
 در زمينه آمـوزش     يو قوانين و مقرارت    هامشي است كه خط  

  .ديبه اجرا در آوضع شده و بيمار 

ــذار هــدف -پ  ــدر ا: يگ ــي ــه هــدف كل  ين مرحل
 ازهــا وي بــا توجــه بــه نيــيو اهــداف جز) مــاريآمــوزش ب(

ــه صــورتمــاران يمــشكلات ب ــهب ــر اســاس   ويا مرحل ب
ن فـرم   يدنـد، و همچن ـ   ين گرد يـي  تع ي آموزش ياستانداردها

 يماران كه بر اساس استاندارها    ي ب ي آموزش يازهاي ن يابيارز
 گـروه   يار اعـضا  ي ـ شده بود در اخت    ي از قبل طراح   يآموزش

 قرار گرفت، در ضمن از آنـان        ي فرهنگ سازمان  يازس  هنيبه
 در مـورد فـرم      يشنهادي ـا پ ي ـ و   يه اگر نظر  خواسته شد ك  

شنهادات آنـان   ي ـند تا فـرم بـر اسـاس پ        يداشتند، اعلام نما  
  .د نظر شوديتجد

اسـاس    بر يبرنامه آموزش  : و اجرا  يزير  ه برنام - ت
 هـر   يبـرا روز   7 آموزش براي مدت     يي و جز  ياهداف كل 
كـه   يزي شده بود كه پس از ايـن      ر  هبرنامماران  يگروه از ب  

ضعيت پايدار از نظـر جـسمي، روانـي و روحـي        بيمار در و  
قرار گرفته و با اهداف برنامه آموزشي و تشكيل جلـسات           

 برنامـه آمـوزش آغـاز       يگرديـد، اجـرا   يآموزشي آشنا م ـ  
ه شده بـود    يز ته ي ن ي آموزش يان رابطه بسته  يشد، در ا   مي
د، ي ـگردي طبـق برنامـه اجـرا م ـ       يا مرحلـه  به صورت كه  

الاتي كــه حكــم ؤامــه ســبرن همچنــين روز قبــل از هــر
برانگيزانده برنامه آموزش در روز بعد را داشت، از بيماران          

 روز قبل از آمـوزش در مـورد رژيـم           شد؛ مثلاً پرسيده مي 
دانيد، چه نوع رژيم غـذايي      آيا مي : الاتي چون ؤغذايي، س 

براي شما مناسـب و مفيـد اسـت؟ و يـا در مـورد داروي                
نيد چـرا بـراي شـما       دا ميا  يشد كه، آ  آسپرين پرسيده مي  

دانيـد بهتـر     مـي كه   يا اين  داروي آسپرين تجويز شده؟ و    
در طـي   و   يد؟است چه ساعتي آسپرين خود را مصرف كن       

روشـن شـدن مطالـب       جلسات آموزشي پرسـتاران بـراي     
ه داده و   ي ـهايي را ارا   اي آموزشي مثال  ه  هتفهيم بهتر برنام  

 ا مدل وه الگو و ييهاي چون مرور مطالب، ارا از استراتژي
تشويق براي تسهيل در امر يادگيري و برانگيزاندن بيمار         

ه شـده   ي ـبرنامه آموزشي ارا   7 و   6روز  . كردندياستفاده م 
الات و ابهامـات بيمـاران در       ؤمرور شده و مجـددا بـه س ـ       

لازم به ذكر است    . شد ميزمينه برنامه آموزش پاسخ داده      
 ـ     ر ق وقـت پرسـتاران، د     يل ض ـ ي ـدله  كه برنامه آمـوزش ب

  .ديگرديه ميارابيماران  نفره 2- 7 يهاگروه
 ــ ــر جــزوه آموزش ــاد يعــلاوه ب ــه ابع  دو پوســتر ب

ن امكـان   يشتري كه ب  ييها  در هر بخش در محل     170×60
نصب ) اتاق تلويزيون و نمازخانه بخش    (استفاده را داشت    

  .ديگرد
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 مراحـل   يلازم به ذكر اسـت نحـوه آمـوزش، اجـرا          
ا توجه بـه نظـرات و        محل نصب پوسترها ب    يآموزش و حت  

  .گرفتميشنهادات افراد گروه انجام يپ
ــس   ــتار م ــه پرس ــر مرحل ــا ه ــوزش، ؤودر انته ل آم

  .كرديه شده را ثبت مي ارايها برنامه
 يها  قسمت ترين  مهم از   يكي:  نظارت و كنترل   -ث

ثر برنامه  ؤ م يكننده اجرا  نين مدل كه حكم تضم    ي ا يياجرا
ران يمــد .ل اســت، نظــارت و كنتــرردرا نيــز بــر عهــده دا

بـه   زرها و متـرون   ي اعم از سرپرسـتاران، سـوپروا      يپرستار
 برنامـه آمـوزش را      يم اجـرا  ير مـستق  يم و غ  ي مستق صورت

 در اين رابطه چـك ليـستي بـر        . كردندنظارت و كنترل مي   
ه شـده بـود     ي ته ي برنامه آموزش  يابي ارز ياساس استاندارها 
يابي قـرار   ارزش ـ عملكرد پرستاران را مورد    كه سرپرستاران، 

د و در ضمن نتايج ارزشيابي را جهت تقويـت نقـاط            نددامي
. دادنـد قوت و اصلاح نقاط ضعف به پرستاران بازتـاب مـي          

 كـه موجـب     ييها ي استراتژ كارگيري  بههمچنين مديران با    
شـد پرسـتاران   سازي امر آموزش مي   گذاري و نهادينه   ارزش

در . دادنـد ميه اين امر مورد تشويق و حمايت قرار         يرا بر ارا  
نظـارت، كنتـرل و      ضمن ثبت برنامـه آموزشـي نيـز مـورد         

گرفت و بازتـاب آنـان بـه پرسـتاران داده     ارزشيابي قرار مي  
  .شد مي

ك سـو تمـام مراحـل فـوق         ياز  : زهيش انگ ي افزا -ج
 توجه و اقـدام بـه       يران برا يزش پرستاران و مد   يموجب انگ 
وب منـابع مكت ـ گـر  ي دي سـو  ازمار بوده اسـت و      يآموزش ب 

ساير منابع پرستاران را به عنوان عاملين اصـلي          سازماني و 
اند، لذا براي موفقيت در اجـراي ايـن         اين امر معرفي نموده   

امر ضروري است عوامـل بـر انگيزنـده بـراي عـاملين آن              
فراهم شود، علاوه بر اين لازم است كه انگيزه بيماران نيز            

ر ايـن مـدل     البته لازم به ذكر است كه د      . افزايش پيدا كند  
، زيـرا  باشـد مـي  از اجـرا مراحـل قبـل     يانگيزه خود برآيند  
گذاري، توجه به نيازهاي آموزشي پرستاران       مشاركت، هدف 

 اين  يو فراهم آوردن امكانات توانمندسازي آنان براي اجرا       
ثر، نظـارت و كنتـرل و       ؤامر، بهبـود الگوهـاي ارتبـاطي م ـ       
يش انگيـزه    موجـب افـزا    ارزشيابي مناسب پرستاران؛ تماماً   

عـلاوه بـر ايـن پرسـتاران بـر اسـاس            . شـود پرستاران مي 
 بـه صـورت    تـشويق مـادي و معنـوي         مـورد عملكرد خود   

 هـا   آنهاي كتبي و شفاهي و درج        دريافت كارمزد و تشويق   
  .گرفتنددر پرونده قرار مي

ازي س ـ  هكه يكي از اركان مدل بهين ـ      با توجه به اين   
دند، لذا در ايـن رابطـه     خانواده بو / فرهنگ سازماني بيماران  

اي چون آگاه نمودن بيمار از حقوق،       نيز اقدامات برانگيزانده  
 ي و روند درمان، تهيـه جـزوه و پوسـترها         يآگاهي از بيمار  

جذاب و مناسب، تشويق همتايان بيمار به آموزش يكديگر،         
الات برانگيزانده، تشويق بيماران به پيدا كردن       ؤپرسيدن س 

رابطه علي و معلولي بيماري، درمان و مراقبـت بـر اسـاس             
ژيك آترواسكلروز به زبان ساده و قابـل فهـم و            پاتوفيزيولو

بالاخره ارزشيابي سطح آگاهي، عملكرد و نگرش بيمـار در          
زمينه آموزش دريافت شده و بازتـاب ارزشـيابي بـه بيمـار؛             

ي اين عوامل موجـب افـزايش انگيـزه بيمـاران بـراي             تمام
هـا و   يه قطع افزايش تبعيت بيمار از توص      به طور يادگيري و   

  .برنامه آموزشي خواهد شد
ملاحظـات اخلاقـي زيـر، مـدنظر     در اين پژوهش  

از معاونـت   و اخذ مجوز     نامه معرفي :پژوهشگر بوده است  
پزشكي دانشگاه تربيت مـدرس     علوم  پژوهشي دانشكده   

اهـداف و   ح  يتوض ـ .به رياست بيمارستان تحـت مطالعـه      
ــه روش  ــژوهش ب ــتاران و پ ــارانيبپرس ــانواده/ م ــا خ ه
ا ي ـو  شـركت    بودن در    يارياختيادآوري  و   ،كننده  شركت

نـان  ي، اطمت كتبي و آگاهانـه  يرضااخذ  مطالعه،  روج از   خ
كننـدگان در خـصوص محرمانـه مانـدن          به شركت دادن  

پژوهشگر بعد از اتمـام كـار        ، ضمناً ها  آنا و هويت    ه  هداد
در   راي آموزشــيهــاپــژوهش در گــروه شــاهد، كتابچــه

  .قرار دادهم ار آنان ياخت
 آمـار   يها ل اطلاعات از روش   يه و تحل  ي تجز يبرا

ه ي و ته  يجداول فراوان .  استفاده شد  ي و استنباط  يفيتوص
 يفي در قالب آمار توص ـ    ي و پراكندگ  ي مركز يها شاخص

 از  يف ـي ك يرهـا ي ارتبـاط متغ   يس ـ برر يبرا. انجام گرفت 
هـا در صـورت      نيانگي ـسه م ي ـ مقا ي دو و برا   يآزمون كا 
 مستقل و   ي ت يع نرمال از آزمون آمار    ي از توز  يبرخوردار

، و در صـورت عـدم       1ي تكـرار  ياه  هانس انداز يز وار يآنال
ــوردار ــ از توزيبرخ ــون ي ــال از آزم ــا ع نرم ــاريه  ي آم

ســطح . ديــ و آزمــون فريــدمن اســتفاده گرديتنــيو مــن
 در نظـر گرفتـه      05/0هـا     آزمودن ي آزمون برا  يدارمعنا
 SPSSافـزار   ها از نـرم ل دادهيه و تحلي تجزيبرا. شد

v.15دي استفاده گرد.  
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  هايافته
ــصات دموگراف    ــه مشخ ــوط ب ــات مرب ــاطلاع ك ي

 نـشان داده    2 و   1 مورد پژوهش در جدول شماره       يواحدها
مـشاهده   2 و   1گونه كه در جدول شماره       شده است، همان  

 اختلاف  مستقل تي دو و آزمون     ي كا يآزمون آمار ،  شود مي
آزمون و شـاهد  گروه ماران يبداري به لحاظ آماري بين     معنا

 بـه عبـارت     .انـد ك نشان نداده  يدر مورد متغيرهاي دموگراف   
ماران در دو گروه از نظـر       يع ب ي در توز  يدارمعناگر تفاوت   يد

  .دي نگردت مشاهدهيعوامل اثرگذار بر اضطراب و رضا
تعيـين و مقايـسه     «در رابطه با هدف اول پـژوهش        

سطح رضايتمندي بيماران در دو گروه مداخلـه و شـاهد در            
 3نتايج مندرج در جـدول شـماره         »روز دوم و روز ترخيص    

اخـتلاف  آزمـون آمـاري مـن ويتنـي         حاكي از ايـن اسـت       
هاي قبل و بعـد از مداخلـه         معناداري را بين تفاوت ميانگين    

  ).≥0001/0p (دهد شاهد و آزمون نشان ميدو گروه 
 تعيـين و مقايـسه     «در رابطه با هدف دوم پـژوهش      

 »هـاي مداخلـه و شـاهد       ميانگين ميزان اضطراب در گـروه     
در مورد اضـطراب مـوقعيتي قبـل، يـك و            4جدول شماره   

ازي فرهنـگ   س ـ  هكـارگيري مـدل بهين ـ      شش ماه پس از به    
ز واريــانس ســازماني آمــوزش بيمــار، آزمــون آمــاري آنــالي

 )Repeated Measures Anova (هاي تكـراري  اندازه
اري را بـين    اختلاف معناد ) ≥0001/0p(با سطح معناداري    
  .دهددو گروه نشان مي

ــان ــه در جــدول شــماره   هم ــشاهده 4طــوري ك  م
گردد تغيير ميزان اضطراب موقعيتي تجربه شده در سـه            مي

 آن در   مرحله قبل، بعد از مداخله، سـه و شـش مـاه بعـد از              
امـا همـين    . داخل هر دو گروه شاهد و آزمون معنادار است        

گيري مكرر اين تغييـرات را       آزمون تحليل واريانس با اندازه    
بـه  . معنـادار نـشان داده اسـت    >001/0pبين دو گروه بـا    

عبارت ديگر تغييرات ميـزان اضـطراب مـوقعيتي بـه طـور             
 . در گروه مداخله بيشتر بوده استمعناداري

 در مورد اضطراب شخـصيتي قبـل،        5اره  جدول شم 
ازي س ـ  هكـارگيري مـدل بهين ـ      يك و شش ماه پـس از بـه        

فرهنــگ ســازماني آمــوزش بيمــار، آزمــون آمــاري آنــاليز  
 )Repeated Measure (هاي تكـراري  واريانس اندازه

اري را بـين    اختلاف معناد ) ≥0001/0p (با سطح معناداري  
  .دهددو گروه نشان مي

 مــشاهده 5دول شــماره طــوري كــه در جــ همــان
گردد تغيير ميزان اضطراب شخصيتي تجربه شـده در          مي

سه مرحله قبل، بعد از مداخله، سه و شش ماه بعد از آن             
امـا  . در داخل هر دو گروه شاهد و آزمون معنـادار اسـت           

گيري مكـرر ايـن      همين آزمون تحليل واريانس با اندازه     
 نشان داده   معنادار >001/0p تغييرات را بين دو گروه با     

ــت ــطراب   . اس ــزان اض ــرات مي ــر تغيي ــارت ديگ ــه عب ب
 در گروه مداخلـه بيـشتر       شخصيتي هم به طور معناداري    

  .بوده است
  
  

  مشخصات دموگرافيك بيماران در دو گروه شاهد و آزمون) مطلق و نسبي( توزيع فراواني -1جدول 
  داريمعناسطح   نام آزمون  آزمون  اهدش  تعداد  برحسب متغير  نام متغير  گروه

  7/31  68  درصد  مرد  41  34  فراواني
  جنس  19  16  فراواني

  7/31  32  درصد  زن

2χ  97/0=p  

  15  12  درصد  بيسواد  9  6  فراواني
  7/31  52  درصد  ابتدايي  19  26  فراواني
  40  26  درصد  متوسطه و ديپلم  24  13  فراواني

  
  تحصيلات

  

  8  5  فراواني  يعال

2χ  18/0=p 
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  وزيع ميانگين و انحراف معيار سن و طول مدت ابتلا به بيماري در دو گروه آزمون و شاهدت -2جدول 
  گروه  آزمون  شاهد

 M  S.D M  S.D  نام متغير
  دارياسطح معن  نام آزمون

  p=24/0  تي مستقل  45/6  13/55  30/5  12/55  سن
  p=47/0  تي مستقل  6/12  63/5  9/2  88/3  طول مدت ابتلا به بيماري

M=ميانگين  S.D=انحراف معيار 
  

  توزيع ميانگين و انحراف معيار رضايتمندي بيماران در دو گروه شاهد و آزمون قبل و بعد از مداخله -3جدول 
  مرحله  سطح معناداري  نام آزمون  بعد  قبل

 M S.D M S.D  گروه
  74/6  70/26  69/5  88/24  شاهد

  76/1  57/52  64/4  83/23  زمونآ
  ≥0001/0p من ويتني

M=ميانگين  S.D=انحراف معيار 
  

  بعد از مداخله توزيع ميانگين و انحراف معيار اضطراب موقعيتي در گروه شاهد و آزمون قبل، يك ماه بعد، سه ماه و شش ماه -4جدول 
  مرحله  شش ماه بعد  سه ماه بعد  يك بعد  قبل

 M S.D M S.D M S.D M S.D  گروه
  داريمعناسطح 

 ≥0001/0p  96/10  15/30  72/7  92/29  73/10  18/32  97/10  81/58  آزمون
  ≥0001/0p  68/9  36/54  33/9  32/56  23/8  56/50  98/8  74/58  شاهد

M=ميانگين  S.D=انحراف معيار  Repeated Measures Anova 

  
  از مداخلهبعد  عد و سه و شش ماهتوزيع ميانگين و انحراف معيار اضطراب شخصيتي در گروه شاهد قبل، ب -5جدول 

  مرحله  شش ماه بعد  بعد سه ماه  ماه بعد يك  قبل
 M S.D M S.D M S.D M S.D  گروه

  سطح معناداري

 ≥001/0p  49/10  07/39  15/9  85/39  70/9  53/42  27/9  98/47  آزمون
  ≥002/0p  90/7  88/51  41/8  62/52  8  84/49  41/8  88/52  شاهد

M=ميانگين  S.D=  Repeated Measures Anova   معيارانحراف
  

  بحث
 آموزش بيمار موجب افزايش     رغم اين واقعيت كه    علي

مطالعـات   )14( شـود  مـي  انسطح دانش و رضايتمندي بيمار    
د كه اغلب بيماران از ميزان و ماهيت اطلاعات         نده مينشان  

 ه شده توسط اعضاي تيم درماني رضايت كافي را ندارنـد          يارا
 كه يكي از اهداف مهم نظام سـلامت،  ه اين با توجه ب.)15(

 اسـت، محققـين     يت بيمار از خدمات مراقبـت بهداشـت       يرضا
 آمـوزش   كارهـاي متفـاوت،     راه كـارگيري   بهند با   اسعي نموده 

وسـيله بتوانـد    ه نمـوده تـا بـدين    ي ـبيمار را با كيفيت بهتـر ارا      
 ج تحقيق حاضـر   يمطابق نتا  .رضايت بيماران را افزايش دهند    

ازي فرهنـگ سـازماني آمـوزش       س ـ  ه مدل بهين ـ  يريكارگ  به(
 ـ   ينما) بيمار  مداخلـه بـر سـطح       يريكـارگ  هانگر اثرات مثبت ب
مطالعــه نتــايج در ايــن راســتا . مــاران اســتي بيتمنديرضــا
ستم ي ـ س يدهد كـه بعـد از اجـرا        مينشان  ) 1382 (يحشمت

مـاران در گـروه     ي ب يتمندي در امر آموزش رضـا     ينينظارت بال 
 مداخله در   تأثيرزان  يممقايسه   .)13( بودته  افيش  يمداخله افزا 

 ينيكه فقط بر نظـارت بـال      ا تحقيق حشمتي    ن مطالعه كه ب   يا
 مـدل حاضـر     كـارگيري   به  بيشتر تأثيرنمايانگر  تمركز داشت   

بتوان اذعان نمـود كـه       دين تفاوت شا  يرابطه با ا   در. باشدمي
گرفتـه شـده در مـدل        كاره  عوامل ب  ريكننده سا  تياثرات تقو 

 يري ـگ  مير، تصم يمار نظ يآموزش ب  ياز فرهنگ سازمان  س  هنيهب
زه و  ي ـش انگ ياجرا، افزا   و يزير  ه، برنام يگذار ، هدف يمشاركت

ر، پزشـك،   ين مـد  يف ارتباط ب  ي در ط  ي ارتباط يبهبود الگوها 
ت ي باشـد رضـا    كنتـرل توانـسته    پرستار علاوه بـر نظـارت و      

  . بدهديشتريش بيماران را افزايب
نـشان  ) 2002( و همكـارانش     1ننتايج تحقيق ردم ـ  

فرهنـگ سـازماني در غالـب نـوع      ازي  س ـ  هبهين كه   دهدمي
                                                           

1 - Redman et al 
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ها، ارتقا، نظارت و همكاري به خـوبي و          ها، سياست  پرداخت
 پرستاران و بيمـاران  رضايت هكنند بيني  مؤثري پيش  به طور 

  .)16(باشد  مي
ميــزان  يعنــير وابــسته يــمتغدومــين در ارتبــاط بــا 

 يشواهد اپيدميولوژ  ،داخله و شاهد  هاي م  اضطراب در گروه  
 حاكي از اين اسـت كـه اضـطراب خطـر بيمـاري قلبـي و               

اضطراب به عنوان يـك عامـل       . دهد ميعروقي را افزايش    
ل و اعتيـاد بـه اسـتعمال        ي ـر؛ تما يخطر با چند مكانيسم نظ    

ش ضربان قلب، افـزايش بـار كـاري قلـب،           يدخانيات، افزا 
ارخون، افـزايش  افزايش مصرف اكسيژن قلب، افزايش فـش  

، كـاهش پاسـخ     1ها پلاكت هاي قلبي، شكستن   ميريت سدي
ش سطح كلسترول و    ي، افزا 2ايمني، وازاسپاسم عروق كرونر   

افزايش احتمال ترومبوزيس موجب افزايش پيشرفت رونـد        
ش عـود   يجـه موجـب افـزا     يآترواسكلروزيس شـده و در نت     

-19( گـردد  مـي  ي و تعداد دفعات بـستر     يمجدد سكته قلب  
توانـد   مـي  افرادي كه مبتلا به بيماري قلبـي هـستند ن     .)17

ــد و    ــسيژن ناشــي از اضــطراب را تحمــل كنن ــاهش اك ك
 قلـب   يسكمي ـ منجر به وسـعت ا     يماران قلب ياضطراب در ب  

 .)17( شود مي
به منظور كـاهش سـطح اضـطراب بيمـاران قلبـي            

ج يتحقيقاتي زيادي انجـام شـده اسـت، در ايـن راسـتا نتـا            
دهـد كـه    ينشان م ـ ) 1995( 3كارانهم ق بارناسون و  يتحق
ماران مبتلا به اختلالات عروق كرونـر       ي اضطراب ب  يقيموس

 س و ينـدكو يق ل ي ـج تحق يو يـا نتـا    . )20( دهد ميرا كاهش   
نـشان داد كـه بعـد از شـش هفتـه از             ) 2003( 4همكاران  

 يگرفت عروق كرونر اضـطراب نـسبت بـه قبـل از جراح ـ            
  .)21 (كاهش داشته است

ــه حاضــر ــاران  ،در مطالع ــد اضــطراب بيم در دو بع
در اين  . استگرفته   مورد بررسي قرار     يتي و شخص  يتيموقع
ن اضطراب موقعيتي در دو گروه شاهد       يانگيمتغييرات   راستا

ن روند در گروه آزمون   ي بوده اما ا   ير نزول ي س يو آزمون دارا  
انس ي ـز وار يآزمـون آنـال   . دهـد  مي را نشان    يشتريكاهش ب 

را در دفعـات مكـرر       يدارمعنـا تلاف   اخ ي تكرار ياه  هانداز
توان نتيجه گرفـت كـه مداخلـه         ميبنابراين  . دهد مينشان  

در . اسـت  داراي اثر مثبت بر ميزان اضطراب موقعيتي بوده       

                                                           
1 - Plaque rupture 
2 - Coronary vasospasm 
3 - Barnason et al 
4 - Lindquist et al 

هـا نيـز در دو    نيانگي ـرات م يي ـ تغ يتينه اضطراب شخص  يزم
ن رونـد در گـروه آزمـون        ي بوده اما ا   ير نزول ي س يگروه دارا 
انس ي ـز وار يآزمـون آنـال   . دهـد  مي را نشان    يشتريكاهش ب 

را در دفعـات مكـرر       يدارمعنـا  اختلاف   ي تكرار ياه  هانداز
توان نتيجه گرفـت كـه مداخلـه         ميبنابراين  . دهد مينشان  

  .ر ميزان اضطراب شخصيتي بوده استداراي اثر مثبت ب
 يازس  هنيتوان اذعان داشت كه مدل به      ميدر مجموع   

هش سـطح اضـطراب     مار در كـا   ي آموزش ب  يفرهنگ سازمان 
نـسبت بـه     يتي و شخـص   يتي در ابعـاد مـوقع     يماران كرونر يب

  . داشته است بيشتريتأثيرمطالعات قبلي 
  اي پژوهشه تمحدودي

 و  ايكه نـوع مطالعـه از نـوع مداخلـه          رغم اين  علي
كه مداخله و يـا متغيـر    دليل اينه است، ولي ب  يمه تجرب ين

 آمـوزش   ازي فرهنگ سازماني  س  همستقل اين پژوهش بهين   
 كـه بـه     يمـاران يا و ب  ه  هو از قبل چارچوب نمون    بيمار است،   

گيري اين   نمونهكردن مشخص نبود،     ميمارستان مراجعه   يب
 تـصادفي   به صـورت   ستتواننميدر گروه بيماران    پژوهش  

 نيـز آورده شـده اسـت،        طور كه قـبلاً    انجام شود، لذا همان   
از .  مبتني بر هدف انتخاب خواهنـد شـد        به صورت  بيماران

 پرسـتاران و    يعن ـيم  ي مداخله مـستق   ياه  هگر نمون ي د يسو
 قبـل و بعـد بـوده و فاقـد گـروه شـاهد               به صورت ران  يمد

  .مستقل بوده است
  

  گيري نتيجه
ت اسـت كـه     ي ـن واقع ي ـانگر ا ي ـبمطالعه حاضـر    ج  ينتا

 آمـوزش   ي فرهنـگ سـازمان    يازس ـ  هني به ي الگو يريكارگ هب
 ي دارا يتمندي و سـطح رضـا      اضـطراب  يدر پارامترهـا  مار  يب

 يعن ـيشتر در گروه مداخله نسبت به گروه شاهد بـود،           ي ب تأثير
مـار  ي آموزش ب  ي فرهنگ سازمان  يازس  هني مدل به  يريكارگ هب

 ير رفتـار پرسـتاران در جهـت جـد         يي ـزش و تغ  ي ـموجب انگ 
شتر ي ـ ب يريپذ تيلؤومار و تعهد و مس    يآموزش به ب  امر  گرفتن  

ان ي ـ در پا  . است هديت مهم گرد  يلؤون مس يستم نسبت به ا   يس
د يمارستان شـه  ين ب يولؤ و مس  يران پرستار ياز پرستاران و مد   

 داوطلبانه در   به طور  كه   ها  آن ياه  هماران و خانواد  ي و ب  ييرجا
 و  يق همكـار  ي ـن تحق ي ـ ا يمطالعه شركت كرده و در اجـرا      

از معاونــت . شــود مــيممانه تــشكر ي نمودنــد صــمياريــهم
ت ي ـق را حماي ـقن تح ي ـ كه ا  ي دانشكده علوم پزشك   يپژوهش

   .گردد مير يمانه تقديز صمي نمودند نيمال
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The effect of using The Organizational Culture 
Improvement Model of patient education on anxiety and 

satisfaction of patients with coronary artery disease 
 
 
Farahani Eshgholi1 M (Ph.D) - Mohammadi2 E (Ph.D) - Ahmadi3 F (Ph.D) - Maleki4 M (MD) - 
Hajizadeh5 E (Ph.D). 
 
 

Introduction: Cardiovascular diseases and their related complications, disability 
and mortality are proliferating in Iran. Developing and applying native models can be 
an important strategy to control such complications, more effectively. Organizational 
Culture Improvement Model of patient education was developed through a native 
qualitative research study which was tested in this study. The study aimed at 
investigating the effect of Organizational Culture Improvement Model of patient 
education on anxiety and satisfaction of patient with coronary artery disease. 

Method: Using quasi- experimental method, 70 patients with coronary artery 
diseases purposely and five nurses through randomized sampling were selected. Data 
were collected using “The Eshpel Burgers’ anxiety questionnaire” and “patients’ 
satisfaction questionnaire”. 

Results: Findings demonstrated significant statistically reduced level of anxiety 
[before 58.81 and after 30.15 in intervention group and / before 58.74 and after 54.36 
in control group] and increased patients’ satisfaction [before 23.86 and after 52.57 in 
intervention group and / before 24.88 and after 26.7 in control group] in intervention 
group, compared to control group, after the intervention. 

Conclusion: Organizational Culture Improvement Model of patient education 
can have impacts on anxiety and satisfaction in patient with coronary artery disease.  

 
Key words: Patient Education, Organizational Culture, coronary artery diseas, 

anxiety and satisfaction 
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