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  :مقدمه
هايي  اكميت خدمات باليني ادغام تمام فعاليتح

واحد است كه مراقبت از بيمار را در يك استراتژي 
بهبود  شامل ارتقاء كيفيت اطلاعات،و  ندك تلفيق مي
 .)1( بهبود روحيه كار تيمي و مشاركت است همكاري،

يكي از محورهاي حاكميت باليني، آموزش به بيمار 
كه بخش مهمي از مراقبت هاي پرستاري را  است

هرگونه كمبود در ؛ به طوري كه )2(تشكيل مي دهد 
 .يتي در بيماران مي گرددنارضا بروزاين زمينه موجب 

با وجود تأكيد بسيار زياد بر اجراي برنامه آموزش به 
بيمار، تحقيقات نشان مي دهد بيماران از برنامه هاي 
فعلي آموزشي راضي نيستند و آموزش به بيمار به ندرت 
به عنوان يك فرآيند رسمي در جريان بستري مددجويان 

  :چكيده
آموزش به بيمار به عنوان يكي از محورهاي حاكميت باليني، در تمامي بيماران از جمله : زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين اثربخشي مدل بهينه سازي فرهنگ سازماني آموزش . قربانيان سوختگي اهميت دارد
  .ر ميزان اضطراب و رضايتمندي بيماران سوختگي انجام شدبيمار ب

 بيمار سوختگي  80شد،  انجام به صورت نيمه تجربيكه در اين مطالعه كارآزمايي باليني  :روش بررسي
ار در جلساتي جهت نهادينه سازي آموزش بيم. قرار گرفتند) بيمار 40(و كنترل ) بيمار 40(در دو گروه مداخله 

يند برقراري ارتباط موثر، تصميم گيري مشاركتي، هدف گذاري، برنامه آپرستاران و مديران پرستاري در ابعاد فر
اثربخشي اين آموزش در بيماران توسط پرسشنامه  وريزي، اجرا، ثبت، نظارت و افزايش انگيزه برگزار شد 

  .شد سنجيدهو رضايتمندي  ارزيابياضطراب اشپيلبرگر 
قبل از مداخله ميانگين اضطراب موقعيتي در گروه . بيمار مطالعه را به اتمام رساندند 80در مجموع : اافته هي

؛ اين )P=13/0(بود كه از نظر آماري معني دار نبود  55/45±86/4و  12/47±40/4 به ترتيب كنترل و مداخله
رسيدند و اختلاف  45/38±08/4و  70/43±36/5مقادير پس از مداخله به ترتيب در گروه كنترل و مداخله به 

همچنين ميانگين رضايتمندي افراد در گروه كنترل و ). P=002/0(داري را بين دو گروه نشان دادند ي معن
بود كه پس از انجام مداخله، به ترتيب به  75/20±22/4و  82/18±76/5مداخله قبل از مداخله به ترتيب 

داري بيشتر از ي فزايش مقادير، در گروه مداخله به طور معنافزايش يافت كه ا 75/26±51/4و  56/6±02/21
  ).P=001/0(گروه كنترل بود 
 ارتقاي طريق بيماران سوختگي از آموزش ارتقاي در مدل اين بودن نتايج نشانگر راهبردي :نتيجه گيري
بيمار  آموزش هبهين اجراي بر سيستم پذيري مسئوليت و تعهد افزايش پرستاران، انگيزه و آموزشي مهارت هاي

  .كارگيري اين مدل در ارتقاي سلامت اين بيمارن پيشنهاد مي گردده ب بود؛ لذا
  

  .آموزش بيمار، فرهنگ سازماني، سوختگي، اضطراب، رضايتمندي :هاي كليدي واژه
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 صورت برنامه ريزي و اجرا مي شود و اغلب به 

غير رسمي و ضمن ارائه مراقبت هاي پرستاري صورت 
نتايج تحقيقات در مراكز آموزشي و ). 3،4(مي گيرد 

درماني علوم پزشكي ايران نيز نشانگر وضعيت 
در همين ). 4(آموزش نامطلوب به بيماران است 

ها  راستا گروهي از بيماران كه نياز به آموزش در آن
ديدگان ناشي از به شدت احساس مي شود، آسيب 

 هاي آسيب و سوختگي. حوادث سوختگي هستند
) 5(مشكلات سلامتي  ترين مهم از يكي آن، از ناشي

 جهان در ناتواني و مير و مرگ دلايلو از عمده ترين 
 نفر 112- 518 شيوع ساليانه آن در حدود كه) 6( است
در آمريكا نيز  ).7(مي باشد  نفر هزارد ص هر در

سالانه و مير بوده و مرگ  لتچهارمين عسوختگي 
هزار نفر جهت درخواست كمك هاي  500بيش از 
اين . )8( مراجعه مي كنند به مراكز مربوطه پزشكي

ايران  كشور در مرگ علت ششمين حادثه به عنوان
شناخته شده و آمار رسمي حاكي از آن است كه در 

مورد سوختگي منجر به  48000تعداد  1385سال 
سوختگي ). 9(زارش شده است بستري در كشور گ

تأثيري منفي بر كليه ابعاد زندگي بيماران مبتلا به 
باعث تغييرات  ؛ از نظر جسمي)5(سوختگي دارد 

 عروقي، آب و - تغييرات قلبي نظير فيزيولوژيك
سيستم ايمني و  كليوي، گوارشي، ريوي، الكتروليت،

گردد  اختلال در مركز تنظيم درجه حرارت بدن مي
از  پساري از بيماران سوختگي حتي سال ها بسي .)6(

رواني  سوختگي با بسياري از مشكلات فيزيكي و
، كنتراكچر خارش، مربوط به پوست از قبيل درد،

، ، اضطرابپائينو اعتماد به نفس  اسكار هيپرتروفيك
مواجه  پس از سانحه ياسترساختلال  افسردگي و

 يگد سوختنده يشواهد نشان مهمچنين  .)10( هستند
گذاشته  مارانيب يزندگ تيفيرا بر ك ريتأث نيعمده تر

و  ياجتماع ،يروان ،يو سبب مختل شدن رفاه جسم
  .)5،10( شود يم مارانيب يمعنو

به شدت  يسوختگ مارانيب يزندگ تيفيك
 يسطح آموزش قرار داشته و كمبود آگاه ريتحت تأث

را با عوارض متعدد  مارانيمراقبت، ب نهيدر زم
در  ينقصان آگاه ).5،11( سازد يجه مموا يسوختگ

مناسب،  تيپانسمان زخم، قرار گرفتن در وضع نهيزم
را در معرض  ماريمناسب، ب هيو تغذ يوتراپيزيف

 ،ي، عفونت، نوروپاتيدر بهبود ريخأتمانند  يخطرات
، )5( دهيد بيآس هيناح ياسكار، كنتراكچر، بدشكل

كاهش  زيمفاصل و ن يداريو ناپا فتنانحراف در راه ر
اني كه اطلاعات بيمار .دهد يقرار م يزندگ تيفيك

منابع و  مختصري درباره روش هاي درماني خاص،
ناراحتي و درد خود را ، روش هاي كنترل درد دارند

  .)6( دهندمي  صورت اضطراب نشانه ب
مطالعات مختلفي در ارتباط با تأثير آموزش بر 

جمله از اضطراب ناشي از بيماري انجام شده است؛ 
Lo  اضطراب بيماران ه اند كهنشان دادو همكاران 

مي كاهش  يپس از اجراي برنامه آموزشسوختگي 
يابد و لزوم آموزش بيمار و تغيير در نحوه آموزش 

در ديگر مطالعه عمده نگراني . )8(نمايان مي شود 
بيماران و خانواده هاي آنان در ارتباط با عدم آگاهي، 

ت به اجتماع و بازتواني ذكر پانسمان زخم ها و بازگش
و بيان شده است كه نقص در زمينه ) 12(شده است 

آموزش، كاهش رضايتمندي را بدنبال خواهد داشت؛ 
و همكاران در  Wikehultبه طوري كه نتايج مطالعه 

زمينه تعيين ميزان رضايتمندي از مراقبت بيماران 
سوختگي، نشان دادند كه در ميان مراقبت هاي 

پرستاري، جنبه آموزشي و ارائه اطلاعات پزشكي و 
در مطالعه  ).13(به بيماران كمترين امتياز را دارند 

بيماران رضايت % 1/49جولايي و همكاران نيز 
نارضايتي خود را از آموزش هاي % 6/48متوسط و 

 يجهت ارتقا نينابراب). 14(پرستاران بيان كردند 
  .دابي يم تياهم مارانيآموزش ب ،يزندگ تيفيك

در مراقبت  ييپرستاران نقش بسزادر اين بين 
 مارانيو آموزش به ب يو روان يجسم يحاد، توانبخش

و ارتباط بيشتر پرستاران با  يدسترس). 8( كنند يم فايا
بيمار و خانواده وي، فرصت هاي مكرر جهت 

آموزش مؤثر ). 15،16( كند يآموزش فراهم م
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از  يآگاه دانش و شيبه افزا ماران،يپرستاران به ب
استقلال،  شيافزا نيهمچن. شود يم نجرم يماريب

به  يبنديپا ،يتيريمد خود يياعتماد به نفس و توانا
و  يعملكرد تيوضع ،يزندگ تيفيدرمان، بهبود ك

 يها يعوارض و ناراحت علائم و كاهش تيريمد
 نيچند جينتا ).17( خواهد داشتي را در پ يروان

به  مارانيموزش به بآكه  است نشان داده زيمطالعه ن
انطباق با درمان  شيو افزا يماريب پيامدهايبهبود 

  ).8( كمك خواهد كرد
و  شود انجام نمي ءموزش به بيمار در خلاآ
گروه مراقبت كننده بزرگ ترين عنوان ه پرستاران ب

موزش به بيمار با آبراي اجراي بهينه  نظام سلامت
انجام طبق مطالعات  .)18،19( موانعي روبرو هستند

موزش به بيمار از ديدگاه آشده مهم ترين موانع 
مديران پرستاري عدم تناسب تعداد  و انستاررپ

تراكم زياد  ،كمبود وقت، بيماران با تعداد پرستاران
، )20( حمايت از سوي مديران عدم توجه و وظايف و

گذاري سيستم  عدم ارزش كمبود حمايت سازماني و
. )18(شمرده شده است بر  موزش به بيمارآاجراي  بر

 ناكارآمد، مديريت، مطالعه كيفييك در همچنين 
 عنوانه فرهنگي ب موانع و نامناسب سازماني فرهنگ
 معرفي شده است بيمار به موثر آموزش اصلي موانع

 سازماني فرهنگ سازي اساس بهينه اين بر .)21(
 ها آن انگيزه افزايشو  پرستاران عملكرد بهبود جهت
در نظام ملي سلامت از  كيفيتا ب خدمات هئارا براي

  ).22،23(اهميت ويژه اي برخوردار است 
در  در اين خصوص يكي از الگوهايي كه

به  بيماربه  جهت ارتقاي فرهنگ سازماني آموزش
مدل بهينه سازي فرهنگ  كار برده شده است،

ر مي باشد كه اين مدل بيمابه سازماني آموزش 
سب با فرهنگ ايراني مختص آموزش به بيمار و متنا

است و با اجراي بهينه آن مي توان به ايجاد و برقراري 
رابطه موثر بين بيمار و پرستار، افزايش سطح آگاهي، 
رضايت و بهبود مهارت بيماران در مراقبت از خود و 

   اين الگو در زمينه .كاهش اضطراب دست يافت

 استراتژي از استفاده با سازماني فرهنگ سازي هينهب
Kurt Lewin طراحي شده است. Kurt Lewin  بيان
 سطح كننده ايجاد مدار، انسان فضاي يك مي كند كه

 لازمه و ودب خواهد رضايتمندي و عملكرد از بالايي
 در آنان نيازهاي و ها انگيزه ،ها انسان توجه به آن

 شامل كه است سازماني فرهنگ دهنده تشكيل عوامل
، ارتباطات نگيزه،ا رهبري، فرآيندهاي فاكتور هفت

 و متقابل كنش فرآيند گذاري، هدف گيري، تصميم
با تأكيد بر فرهنگ  اين مدل. مي باشد كنترل

  يند آكاركنان در فر كردندرگير مشاركتي و 
تفكر  هتصميم گيري، دعوت از همه افراد ب

 بيمار به آموزش سازي نهادينه راستاي استراتژيك در
 برقراري گامشش  درمديران پرستاري  و پرستاران در

 ف گذاري،ده مشاركتي، گيري مؤثر، تصميم ارتباط
 تمركز با كنترل و نظارت ،تثب و اجرا ريزي، برنامه

اين الگو با . تاس طراحي شده انگيزه افزايش بر
هدف بهينه سازي فرهنگ سازماني در بيماران با 
اختلالات عروقي در ايران مورد ارزيابي قرار گرفته 

 گروه در بيماران اضطراب شده است كه داده و نشان
 سازي بهينه الگوي به كارگيري از بعد مداخله
به صورت معني  بيمار، سازماني آموزش فرهنگ

داري كاهش و رضايتمندي افزايش داشته است 
)24.(  

از آنجايي كه بيمارستان سوانح و سوختگي 
 فوق تنها مركزكه  اهواز طالقانيبيمارستان آيت اله 

و پوشش  غرب كشور جنوب در وختگيس تخصصي
 و خوزستان استان سوختگيدچار  بيماران تمامدهنده 

 و كهكيلويهو  لرستان ايلام،( جوار هم سه استان
مي باشد و از جمله بيمارستان هاي مجري  )بويراحمد

. نظام حاكميت باليني استان محسوب مي گردد
همچنين با توجه به نامناسب بودن شرايط آموزش 

ر و لزوم تغيير فرهنگ سازماني در راستاي بيما
استقرار حاكميت باليني و نيز اهميت مسئله آموزش 
در جهت كاهش عوارض ناشي از صدمات در بيماران 
سوختگي، اين پژوهش با هدف بررسي اثر بخشي 
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مدل بهينه سازي فرهنگ سازماني كه متناسب با 
فرهنگ و شرايط جامعه ايراني طراحي شده بر سطح 

طراب و رضايتمندي بيماران سوختگي انجام شده اض
  .است

  
  :روش بررسي

صورت نيمه به اين مطالعه كارآزمايي باليني 
 سازماني سازي فرهنگ بهينه مدلو بر اساس  تجربي
در بيمارستان سوانح و سوختگي آيت اله  بيمار آموزش

. طراحي و اجرا گرديد 1392طالقاني اهواز در سال 
ل بيماران با آسيب سوختگي واحدهاي پژوهش شام

بستري در بيمارستان بودند كه براساس معيارهاي ورود، 
معيارهاي ورود شامل . انتخاب و وارد مطالعه شدند

تا  18سن ، شخص و زمان، مكان به نسبت كاملآگاهي 
سطح اضطراب ، %50تا% 5 درصد سوختگي، سال 60

خفيف تا متوسط بر اساس نمره پرسشنامه اشپيل برگر، 
عدم اقدام به خودسوزي، عدم ابتلا به بيماري هاي 
اعصاب و روان طبق تشخيص پزشك و معيار خروج اين 

به دليل بدتر شدن  ICUبيماران شامل انتقال بيمار به 
حجم نمونه براساس مطالعه پايلوت . وضعيت بيماري بود

 β، 05/0برابر  αو براساس فرمول زير و با توجه به مقادير 
و  83/8برابر  1µ،  35/4برابر  s2و 7/8برابر  S1، 2/0برابر 

2µ نفر محاسبه شد 40، براي هر گروه 45/4برابر.  
  
  

براي انجام مطالعه با اخذ مجوز از دانشگاه و 
بيمارستان و تأييد كميته اخلاق، پس از بيان صريح 

اساس معيارهاي  برنمونه هاي گروه كنترل اهداف طرح، 
 يا تورش از پرهيز يابر و همداخل شروع از قبل، ورود
گروه پرسنل به صورت غير تصادفي  بر مداخله تأثير

  .انتخاب گرديدند
ابزار جمع آوري داده ها شامل پرسشنامه هاي 
دموگرافيك، اضطراب اشپيلبرگر و رضايتمندي بيماران از 

 سياهه اضطراب اشپيل برگر توسط. آموزش ارائه شده بود
 اضطراب ميزان ي تعيينبرا 1983 سال در برگر اشپيل

اضطراب صفتي و اضطراب  جداگانهدر دو فرم بيماران 
و داراي محدوديت زماني  است شده ساختهموقعيتي 
  سؤالبيست شامل هر كدام از اين دو فرم . نمي باشد

كه  دنده مي امكانگان دهند پاسخ به كهمي باشند 
 4 نمره و اضطراب عدم براي 1 نمره با را خود احساس
ه اي كه نمر حداقل. ندنكرده بندي  بالا اضطراب براي

 و 20فرد از تكميل اين پرسشنامه مي تواند دريافت كند 
و ملاك تفسيري جهت اين ابزار به  باشد مي 80 حداكثر

 :32- 42اضطراب خفيف، نمرات : 20- 31صورت نمرات 
اضطراب : 43-53اضطراب متوسط به پايين، نمرات 

اضطراب نسبتاً شديد، : 54-64متوسط به بالا، نمرات 
: به بالا 76اضطراب شديد و نمرات : 65-75نمرات 

 معتبر مقياس يك ابزار اين. اضطراب بسيار شديد است
 ما كشور در نيز پناهي توسط كه است يلالمل بين

مورد تأييد قرار  ابزار اين علمي اعتماد وشده  هنجاريابي
 ايآلفبر اساس  پاياييهمچنين ). 25(گرفته است 

 و 78/0تا  70/0بين  ها مقياس از يك هر براي كرونباخ
  .)24(به دست آمده است  73/0 پرسشنامه كل براي

ابزار ديگر استفاده شده در اين پژوهش، 
بود  از آموزش بيماران رضايتمندي سنجش پرسشنامه

كه توسط پژوهشگر جهت سنجش رضايت بيماران از 
قبل و بعد از آموزش هاي ارائه شده توسط پرستاران، 

 16اجراي برنامه هاي آموزشي ساخته شد و مشتمل بر 
اين . گويه بود كه طبق مقياس ليكرت درجه بندي شد

پرسشنامه توسط بيمار و يا درصورت لزوم، توسط محقق 
بيماران نظر . و يا يكي از نزديكان بيماران تكميل گرديد

 خود را راجع به هر گويه در مقياس هاي راضي هستم، تا
حداقل . حدودي راضي هستم و راضي نيستم بيان نمودند

جهت تعيين اعتبار . بود 32نمره صفر و حداكثر نمره 
علمي يا روايي اين پرسشنامه از روش اعتبار محتوا 

بدين صورت كه با مطالعه كتب، مجلات و . استفاده شد
  استفاده از پايگاه هاي اطلاعات الكترونيك و 

اتيد راهنما و مشاور اين فرم تهيه بهره گيري از نظرات اس
تن از اعضاي هيئت علمي  10و سپس براساس نظرات 

. دانشكده پرستاري و مامايي اصلاحات لازم انجام شد
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به منظور تعيين پايايي پرسشنامه، دو جنبه مهم پايايي 
يعني پايداري و پيوستگي دروني بررسي شدند؛ كه براي 

و  911/0رابر با پايداري، ضريب همبستگي اسپيرمن ب
آلفاي  )Internal Consistency(براي ثبات دروني 

 .محاسبه شد 968/0كرونباخ برابر 

 ،اطلاعات دموگرافيك هاي پرسشنامهمحقق 
اشپيل برگر و فرم رضايتمندي از آموزش  اضطراب

پس از پايدار (را در زمان بدو ورود هاي ارائه شده 
اختيار و هنگام ترخيص در ) شدن وضعيت بيماران

 بيماران. بيماران قرار داد تا آن ها را تكميل كنند
آموزشي  روتين هاي برنامهكنترل فقط گروه 

طبق روتين بيمارستان  را) آموزش چهره به چهره(
لازم به ذكر است كه در محيط . كردند مي دريافت

مورد پژوهش نظارت خاصي بر امر آموزش و ثبت 
پژوهشگر در  .مستندات بصورت رسمي انجام نمي شد

اين مرحله با بررسي نيازهاي آموزشي بيماران 
سوختگي، اقدام به تهيه چك ليست نيازهاي آموزشي 

  .مورد استفاده قرار گيرد) مداخله(كرد تا در مرحله بعد 
پس از تكميل نمونه هاي گروه كنترل، مرحله 

در ابتدا، پنج جلسه طي سه هفته . مداخله آغاز گرديد
شد كه جلسه  نل بيمارستان برگزاربا مديريت و پرس

اول، جهت هماهنگي با مديريت بيمارستان و بيان 
با  يپس از جلسه اول و هماهنگ. اهداف مطالعه بود

و  يداخل ريبا مراجعه به مدپژوهشگر  ت،يريمد
 يو همكار يو با هماهنگ يپرستار تيريمد

به  ليكه تما يپرستاران انياز م مارستان،يسرپرستاران ب
در  يماه سابقه كار 6 حداقل ودر پژوهش  شركت

 يرا داشتند، دعوت به همكار يسوختگ مارستانيب
 ،)ينيو پرستاران بال رانيمد(تعداد كل پرستاران . نمود

و  زرهاينفر بود كه شامل مترون، سوپروا 12
 نييپس از تع. بود سرپرستاران و پرستاران بخش ها

صحبت  پژوهش و اتيكل انيجلسه دوم جهت ب ،اعضا
جلسه سوم ر؛ مايو ارتباط با ب ماريآموزش به ب نهيدر زم

در  يمشاركت يريگ ميو تصم يجهت هدف گذار
جهت جلسه چهارم ي؛ آموزش يازهاين نييمورد تع

 يزمان و نحوه اجرا نييتع ي برايمشاركت يزيبرنامه ر
 ،يجزوات آموزش هيته ماران،يبرنامه آموزش به ب

و  هيانسمان، نحوه تغذشامل نحوه پ(آموزش  يمحتوا
آموزش (س يو روش تدر) از محل گرافت مراقبت

 )چهره به چهره، پرسش و پاسخ بنابر موقعيت بيمار
 يچگونگ جهت زيجلسه پنجم ن تشكيل گرديد و

 زهيانگ جاديا نحوهآموزش،  ينظارت و كنترل بر اجرا
كنترل  ي برايشنهاديروش پ. برگزار شددر كاركنان 

 تثب ماران،يارائه آموزش به ب يو نظارت بر چگونگ
 ستيآموزش ارائه شده توسط پرستاران در چك ل

 زيو سرپرستاران ن زرهايسوپروا نيهمچن. شده بود هيته
 يشد، اقدام به بررس هيكه ته يستيتوسط چك ل

 يآموزش انجام شده توسط پرستاران و ثبت آن م
نقاط قوت و ضعف توسط سرپرستاران به  .كردند

. شد يآموزش بازتاب داده م يت ارتقاجه پرستاران
 ستيبا حضور در بخش، به چك كردن ل زيپژوهشگر ن

 مارانيب يآگاه زانيم يبررس زيپرونده و ن يآموزش يها
  .پرداخت يآموزش ارائه شده م تيفياز ك

و يك هفته پس از در اتمام جلسات  پس از
اختيار قراردادن چك ليست ها و بسته هاي آموزشي 

 ربمداخله گروه  اضر در جلسه، نمونه هايبه افراد ح
و از آن ها درخواست  انتخاب اساس معيارهاي ورود

پرسشنامه اطلاعات و  فرم رضايت آگاهانهشد تا 
 پژوهشگرسپس  .كننددموگرافيك را تكميل 

اضطراب اشپيلبرگر و رضايتمندي از هاي پرسشنامه 
پس از پايدار (را در زمان هاي بدو ورود آموزش ها 

در اختيار آنان قرار داده و در ) دن وضعيت بيمارانش
طول زمان بستري، براساس نيازهاي آموزشي تعيين 

آموزش ديده توسط (شده، آموزش توسط پرستاران 
ارائه شده و در نهايت در زمان ترخيص، مجدداً ) پژوهشگر

لازم به ذكر است  .شدكميل فرم اضطراب و رضايتمندي ت
ا و كتابچه هاي آموزشي در اختيار در پايان كار، پمفلت ه
  .گروه كنترل قرار گرفت

در انتهاي مطالعه، داده ها با استفاده از آمار 
توصيفي و آمار استباطي شامل آزمون هاي آماري كاي 
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 21نسخه  SPSSاسكور، دقيق فيشر و تي تست در نرم افزار 
  .تجزيه و تحليل شدند

  
  :يافته ها

بيمار دچار  80در اين مطالعه نيمه تجربي 
  و كنترل ) نفر 40(سوختگي در دو گروه مداخله 

ميانگين سني . مطالعه را به پايان رساندند) نفر 40(
 افراد در گروه كنترل و مداخله به ترتيب

بوده است  20/30±14/10و  64/6±65/27
)91/0=P(.  ،نمونه ها را زنان % 5/52در گروه كنترل

و اكثريت افراد را مردان تشكيل مي دادند % 5/47و 
. در اين گروه داراي تحصيلات متوسطه بودند%) 52(

% 55شركت كنندگان زن و % 45در گروه مداخله 
. افراد داراي تحصيلات متوسطه بودند% 45مرد و 

شايعترين عامل و محل سوختگي در هر دو گروه به 
ترتيب تماس با مايعات داغ و در دست و پا بوده 

ي اسكور اختلاف معن يكا و شريف قيآزمون دق. بود
گروه مداخله و كنترل  نيب ياز لحاظ آماررا  يدار
 نشان نداد يشناخت تيجمع يرهايدام از متغكچيدر ه

 ).1جدول شماره (

 
  توزيع فراواني مشخصات جمعيت شناختي بيماران در دو گروه كنترل و مداخله :1جدول شماره 

 P  آزمون  گروه ها متغيرها
  مداخله كنترل
  درصد  تعداد درصد تعداد

  5/0  فيشر  45  18 5/52 21 مؤنث  جنسيت
  55  22 5/47 19 مذكر

  63/0  كاي دو  5/12  5 5/7 3 بي سواد  سطح تحصيلات
  25  10 30 12 ابتدايي
  45  18 5/52 21 متوسطه

  5/17  7 10 4 دانشگاهي
  71/0  كاي دو  5/37  15 45 18 مجرد  وضعيت تأهل

  5/57  23 5/52 21 متأهل
  5  2 5/2 1 مطلقه

  53/0  كاي دو  10  4 20 8 كارگر  شغل
  5/12  5 5/2 1 كارمند

  35  14 5/47 19 خانه دار
  35  14 5/12 5 آزاد
  5/7  3 5/17 7 بيكار

  95/0  فيشر  25  10 5/22 9 نفت و بنزين علت آسيب سوختگي
  35  14 35 14 آتش

  5/7  3 5/12 5 جريان برق
  5/32  13 30 12 مايعات داغ

  26/0 فيشر  5/17  7 5/27 11 دست ناحيه دچار آسيب سوختگي
  5/37  15 30 12 پا

  15  6 30 12 دست و پا
  5  2 - - قفسه سينه

  5  2 - - كمر
  5  2 5/2 1 رو كمنهيقفسه س

  15  6 10 4 دست و سينه
راب موقعيتي در قبل از مداخله ميانگين اضط

و  12/47±40/4گروه كنترل و مداخله به ترتيب 
بود كه از نظر آماري اختلاف معني دار  86/4±55/45

؛ ولي پس از مداخله )P=13/0(وجود نداشت 

رضايتمندي افراد در هر دو گروه افزايش معني داري 
همچين ميزان افزايش در گروه . )P=01/0(نشان داد 

بيشتر از گروه  )=001/0P(ري مداخله به طور معني دا
  ).2جدول شماره (كنترل بود 
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  قبل و بعد از مداخله مداخلهدر دو گروه كنترل و  مارانيب يتمنديرضامقايسه  :2جدول شماره 
حلامر  

  ها گروه
 قبل از مداخله

  )انحراف معيار±ميانگين(
  از مداخلهبعد

  )انحراف معيار±ميانگين(
p  

  002/0  02/21±56/6  82/18±76/5 كنترل
 >001/0  75/26±51/4  75/20±22/4 مداخله

  
در اين مطالعه همچنين ميزان اضطراب موقعيتي 
پس از مداخله در هر دو گروه به طور معني داري 

)001/0≤P(  كاهش يافت؛ اما كاهش اضطراب شخصيتي
پس از مداخله در هيچيك از گروه ها معني دار نبود 

)05/0>P( )نهيدر زمگروه ها  مقايسه. )3شماره  جدول 
ي نشان داد كه كاهش اضطراب تياضطراب موقع زانيم

 )P=002/0(موقعيتي در گروه مداخله به طور معني داري 
  .بيشتر از گروه كنترل بوده است

  
  در دو گروه قبل و بعد از مداخله مارانيضطراب با :3شماره  جدول

هاگروه
  

  انواع اضطراب

 p لحامر

 قبل از مداخله
 )انحراف معيار±گينميان(

  پس از مداخله
 )انحراف معيار±ميانگين(

 70/43 001/0±12/47 36/5±40/4 كنترل  يتيموقع
 >45/38 001/0±55/45 08/4±86/4 مداخله

 42/40 132/0±85/41 98/6±05/7 كنترل  يتيشخص
  068/0  35/34±17/5  40/35±91/5 مداخله

  
  :بحث

 ديمنتياضطراب و رضا زانيپژوهش م نيدر ا
ارائه شده توسط پرستاران مورد  ياز آموزش ها مارانيب

 نهيمطالعه در زم نيا يها افتهي. قرار گرفت يبررس
در دو گروه مداخله  يتياضطراب موقع نيانگيم راتييتغ

روند در گروه  نياما ا ؛بود ينزول ريس يو كنترل دارا
اثرات  انگريب كهداد  شانرا ن يشتريمداخله كاهش ب

 نيدر ا. است يتياضطراب موقع زانيخله بر ممثبت مدا
   ينشان داد اجرا زيو همكاران ن Lo قيرابطه تحق
 مارانياضطراب ب ي،چند رسانه ا يآموزش يبرنامه ها
مطالعه  يها افتهيدهد كه با  يرا كاهش م يسوختگ

 فراهانيمطالعه  جينتا ).8( باشد يحاضر هم راستا م

  مدل  يريكارگ هب ريثأو همكاران با هدف ت اشقلي
 مارانياضطراب ب زانيبر م يفرهنگ سازمان يساز نهيبه
گروه  مارانيمثبت مداخله بر ب ريثأت انگريب زين يقلب

در  مداخله انجام شده ريثأت يول ؛)24(مي باشد مداخله 
  تفاوت را  نيا ليدل است كهمطالعه ما كمتر بوده 

. دو مطالعه دانست نيا ينمونه ها اوتتوان در تف يم
 يها يماريبه ب انيبرخلاف مبتلا يبه سوختگ انيمبتلا

صدمات  ات،يكننده ح ديتهد يو حت يسوختگ ريغ
  تجربه  يرا بلافاصله بعد از وقوع سوختگ يعاطف

از درد، سندرم استرس  ياضطراب ناش وعيش كنند و يم
بالاتر  يبه سوختگ انيدر مبتلا يپس از حادثه و افسردگ

 است ميبدخ يها يماريب يتو ح گريد يها يمارياز ب
و  شتهگذا ريثأفرد ت يروان يستيبهز بر يسوختگ). 26(

و  ياضطراب اجتماع ،يموجب طرد، اضطراب، افسردگ
 يطوره ب ؛شود يمزمن پس از سانحه در فرد م يدگيتن

 يتنش ها يكه با گذشت چند سال از حادثه سوختگ
 ريثأت يبرا نيبنابرا). 27( ادامه دارد اناز آن همچن يناش
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 يدرمان يروان طهيدر ح يتوانبخش ،مداخله نيا شتريب
با اين حال . است تيبا اهم اريافراد بسبراي اين 

كه  ه اندو همكاران در مطالعه خود نشان داد يمحمود
در  ماريارتباط موثر با ب يپروتكل برقرار ياجرا

 زانيمدار  ياورژانس توسط پرستاران باعث كاهش معن
كه با  نمي شود مارانياضطراب ب استرس و ،يافسردگ

تواند  يم تضاد ليدل ).28(نيست مطالعه ما هم راستا 
نمونه . دو مطالعه باشد نيپژوهش ا طيمحدر تفاوت 

اورژانس و در ساعات  طي، در محمذكورمطالعه  يها
كه اضطراب، استرس و  يماريو ابتلا به ب بيآس هياول

  العه قرار كنند، مورد مط يرا تجربه م يديشد ينگران
استرس، اضطراب و  زانيم يطور كله گرفته اند و ب

اما مطالعه  ،است ادياورژانس ز مارانيب انيدر م يافسردگ
 يكي نكهيدر ضمن ا؛ انجام شده يبستر يما در بخش ها

 كيقرار گرفتن در ، به مطالعه مارانيورود ب يارهاياز مع
  .ه استبود يو جسم ياز نظر روح داريپا تيضعو

   راتييتغ يتيورد اضطراب شخصم در
 زانيم كيها در دو گروه مداخله و كنترل به  نيانگيم

را نشان  يداري اختلاف معن چيهلي و ،كاهش داشته
 6 يكه طو همكاران  اشقلي فراهانيمطالعه . ه استنداد
در  يانجام شد، نشان داد كه آزمون آمار يريگيماه پ

 نهيبه مدل يريپس از بكارگ يتيمورد اضطراب شخص
 ياختلاف معن ماريآموزش ب يازمانفرهنگ س يساز
دهد كه با  يدو گروه نشان م نيانگيم انيرا م يدار

  .)24( باشد يمطالعه ما هم راستا نم
 يو ثبات نسب مارانيب يريگيدوره كوتاه پ

مطالعه  يدار يعدم معن ليتواند دل يدر افراد م تيشخص
 شه،يو ثابت اند داريپا نسبتاً يبه الگو تيشخص. ما باشد

اگرچه افراد . شود يفرد قلمداد م كيها و رفتار  جانيه
گوناگون در ظاهر رفتار متضاد  يها طيو مح طيدر شرا
، )دهه نيچند مثلاً(در طول زمان  يول ،دارند يو مختلف
 كي يآن ها دارا تفكر وهيش نيواكنش و همچن رفتار

راد اف تيدر شخص رييتغ ياست و برا يدائم يثبات نسب
مختلف  يروش ها يريكارگه ب وبه صرف زمان  ازين

 )29-31( و استفاده از افراد متخصص است يروانشناس

 يكار برا نيكه با توجه به زمان و نوع مطالعه حاضر ا
  .پژوهشگر مقدور نبود

 يتمنديرضا زانيمطالعه ما در مورد م يها افتهي
مراقبت  تيفيمهم در ك ياز شاخص ها يكيكه 

 تيرضا نيانگينشان داد كه م ،)32-34( است يپرستار
از آموزش پرستاران قبل از انجام مداخله با بعد  مارانيب

 نيا دأييدر ت. داشت يدار آمار ياز مداخله تفاوت معن
  پرستاران با  حدودم ييتوان به آشنا يتفاوت م
 تيو عدم درك اهم ماريآموزش به ب يروش ها

 يبا برگزار راي؛ ز)35( اشاره كرد ماريآموزش به ب
  پرستاران،  يارتباط يمهارت ها يجلسات، ارتقا

كردن افراد  ريو درگ ماريآموزش ب تياهم يروشن ساز
در . افتي شيافزا مارانيب تيرضا زانيدر امر آموزش م

نشان  زينو همكاران  اشقلي فراهاني هراستا مطالع نيهم
را در  مارانيب يتمنديمدل رضا نيا يريكارگه ب، داد
  .)24(مي بخشد ارتقا  يشتريب زانيه مداخله به مگرو

 نيا انگريببرخي ديگر از مطالعات نيز  جينتا
 لازم، ماريآموزش به ب مطلب است كه براي اجراي موثر

از دانش و مهارت هاي  يعيوس فياست پرستاران ط
 نيفردي و همچن نيلازم جهت برقراري ارتباطات موثر ب

در  يخود مراقبت ها و مارييب نهيدر زم يدانش تخصص
نشان همچنين  ).36- 38( نديمبتلا را كسب نما مارانيب

پرستاران در  يسطح آگاهه شده است كه چنان چه داد
عملكرد آنان  زانيم يابد،ارتقا  ماريآموزش ب نهيزم

از  مارانيب تيسطح رضا و )35(خواهد يافت  افزايش
 شيافزا تيدر نها). 39( آموزش بالاتر خواهد رفت

 مارانيب يزندگ تيفيك شيباعث افزا يتمنديطح رضاس
گروه  يها تيهدف عمده فعال موضوع، نيشود كه ا يم

  ).33( رود يبه شمار م يبهداشت
داد نشان و همكارش نيز  Visserمطالعه  جينتا

امر  پرستاران در يارتباط يمهارت ها يبعد از ارتقا كه
 شيادر گروه مداخله افز مارانيب يتمنديآموزش، رضا

 سهيمقا). 40(است  اراست كه با مطالعه ما هم مي يابد
كه  مذكور قيمداخله در مطالعه حاضر با تحق ريثأت زانيم

 انگرينما ، نيزداشت ديكأت يارتباط يمهارت ها يتنها رو
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 نيا ليدل .باشد يمدل حاضر م يريكارگه ب شتريب ريثأت
 هنيبه(مدل  نيعوامل موجود در ا ريتواند سا يتفاوت م

 يريگ ميتصم لياز قب) يفرهنگ سازمان يساز
 شيو اجرا، افزا يزيبرنامه ر ،يهدف گذار ،يمشاركت

 ينينظارت بال نيهمچن ،يارتباط يو بهبود الگوها زهيانگ
 ينيبال يها مهارت يو كنترل باشد كه موجب ارتقا

 شيآن افزا يو در راستا ماريپرستاران در آموزش ب
خصوص آشنايي و توجيه در اين . مي شود يتمنديرضا

پرستاران و مديران در زمينه شرح وظايف اختصاصي 
پرستاران در رابطه با امر آموزش، فراهم آوردن محتواي 
آموزشي مناسب و واحد و توانمند سازي آن ها در امر 
آموزش با برگزاري كارگاه آموزشي در زمينه محتوي 

نگيزه برنامه آموزشي مورد نياز بيماران، موجب افزايش ا
در پرستاران و در راستاي آن ارتقاي آموزش بيمار مي 

و  Vanbeekهم راستاي مطالعه ما، مطالعه . شود
همكارش نيز در اين زمينه نشان داد كه فرهنگ تيمي يا 

 تفويض مشاركت، تيمي، كار بر مشاركتي كه تأكيد

 تمركز و است به سازمان كاركنان زياد تعهد و اختيار

 از و صداقت اعتماد ترويج و نظر توافق مشتري، بر

رود، مناسب ترين  مي شمار به فرهنگ اين عمده اصول
فرهنگ در مراقبت دراز مدت در بيماران دمانس به 

از اجراي  پسنيز  يحشمت مطالعه در). 41(شمار مي رود 
سيستم نظارت باليني، با تبيين نقش آموزشي پرستار و 

ين بيماران و برقراري يك تعامل آموزشي معني دار ب
پرستاران، سطح رضايتمندي بيماران درگروه آزمون نسبت 

مانع  نيتر مهم و داري يافتي افزايش معن كنترلبه گروه 
و كنترل نظارت  يعدم سازمانده مارياجراي آموزش به ب

  .)42(ذكر گرديد پرستاري  رانيمراقبت توسط مد نيا
به اينكه  توجه بادر پايان لازم به ذكر است كه 

 ؛متغير مستقل اين مطالعه بهينه سازي فرهنگ سازماني بود
 براي پرهيز از تورش يا تأثير لذا قبل از شروع مداخله و

مداخله بر گروه پرستاران و بيماران در دو گروه، 
پژوهشگران ابتدا بيماران گروه كنترل را نمونه گيري كرده 

 از. كردند درگروه آزمون اجرا مرحله بعد مداخله را و در
به علت شرايط خاصي كه  مارانياز ب ياريبس سوي ديگر

و يا  داشتند، توانايي پاسخ گويي به سوالات ما را نداشتند
؛ كه موارد تمايلي به شركت در مطالعه نداشتند اصلاً

  .مذكور به نوعي محدوديت هاي مطالعه حاضر مي باشند
  

  :يريگ جهينت
كرد توان اذعان  يم بر اساس نتايج مطالعه حاضر

 زانيبر م يفرهنگ سازمان يساز نهيمدل به يريكارگه بكه 
با اين حال . رددا يمثبت ريثأت مارانيو اضطراب ب يتمنديرضا

پيشنهاد مي شود كه تأثير اين مدل بر ساير پارامترهاي مربوط 
به  نيهمچن. به بيمار و كيفيت مراقبت پرستاران سنجيده شود

پرستاران در مراحل  دياتوجه به نظرات و عقعقيده پژوهشگر 
 آموزش يدهندگان اصل عنوان فراه ب يمختلف برنامه آموزش

 يريپذ تيحس تعهد و مسئول يارتقامي تواند باعث 
در  ينقش مهم امر نيدر امر آموزش شود كه ا پرستاران

خواهد  يحوادث سوختگ دگانيد بيآس يسلامت يارتقا
نقش آن در  توجه به اهميت آموزش به بيمار و با ؛ لذاداشت

بهبود وضعيت بيماران توصيه مي شود دوره هاي ضمن 
برنامه هاي آموزش پرستاران گنجانده شود تا  خدمت در

  .هاي نوين آموزش به بيمار آشنا شوند پرستاران با روش

  
  :كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين

در مطالعات انجام شده بر تأثير ميزان اضطراب بر 
اب، به تأخير افتادن درمان و ترميم ميزان درد، كيفيت خو

نتايج . كند زخم هاي بيماران سوختگي تأكيد شده است
مطالعه حاضر بيانگر تأثير مثبت به كارگيري مدل بهينه 
سازي فرهنگ سازماني آموزش بيمار بر ميزان اضطراب 
بوده است؛ بنابراين با به كارگيري مدل حاضر در برنامه 

مي توان به بهبود اضطراب و  ريزي آموزشي بيمارستان ها
همچنين با توجه به مدل . عوارض ناشي از آن كمك كرد

حاضر كه بر مشاركت دادن كاركنان در امر برنامه ريزي 
آموزشي، نظارت و كنترل مديران بر اجراي بهينه آموزش 
به بيمار تأكيد دارد، مي توان گفت مشاركت كاركنان در 

مربوط مي شود و نظارت انجام دادن كارهايي كه به آنان 
صحيح مديران بر اين امر، موجب دلگرمي، تعلق شغلي و 
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سازماني كاركنان، افزايش قوه ي ابتكار و روحيه ي 
كاركنان شده و تعارض، رقابت كوبنده و ناسالم را كاهش 
مي دهد؛ همچنين تعهد و مسئولت پذيري آن ها را نسبت 

  .واهد دادبه اجراي برنامه آموزش به بيمار افزايش خ
  :و قدرداني تشكر

ارشد  ينامه كارشناس انيمقاله حاصل پا نيا
شاپور  يجند يمصوب دانشگاه علوم پزشك يپرستار
توسط  كه باشد مي U-92184به شماره ثبت اهواز 

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه مورد حمايت قرار 
پژوهشگران مراتب سپاس  لهيوسنيبدگرفته است كه 
. ندينما يئولان آن دانشگاه اعلام مخود را از مس

دانند كه از  يم ودخ فهيپژوهشگران وظ نيهمچن
 ياله طالقان تيآ يسوانح و سوختگ مارستانيمسئولان ب

 يمارانيب زيكاركنان آن و ن ريو سا ياهواز، كادر پرستار
 مانهينمودند، صم يهمكار قيتحق نيا يكه در اجرا

  .ندينما يقدردان
 

  :منابع

1. Mosavi A. Clinical Governance Role in the Realization of Patients' Rights. Medical Ethics 
Journal. 2011; 5(18): 161-78. 
2. Taylor CL, Lemone LP, Lynn P. Fundamentals of nursing the art and science of nursing care. 
Lippincott: Williams & Wilkins; 2008. 
3. AshghaliFarahani M. Developing and evaluating of Patients Education Nursing model in 
patients’ coronary artery disease [PhD Dissertation]. Tehran: Tarbiat Moddares University. 
2008. 
4. Zamanzadeh V, Valizadeh L, Mohajjel Aghdam A, Gholifam R. Actual patient education: 
Nurse’s perception of Tabriz teaching hospitals. Tabriz Nursing & Midwifery Journal. 2010; 
5(19): 39-46. 
5. Elsherbiny OE, Salem MA, El-Sabbagh AH, Elhadidy MR, Eldeen SM. Quality of life of 
adult patients with severe. Burns. 2011; 37(5): 776-89. 
6. Brunner & Suddarth's. Textbook of medical-surgical nursing (Brunner and Suddarth's 
textbook of medical-surgical). London: LWW; 2013. 
7. Othman N, Kendrick D. Epidemiology of burn injuries in the east Mediterranean region: a 
systematic review. BMC Public Health. 2010; 10(83): 2-10. 
8. Lo SF, Hayter M, Hsu M, Lin SE, Lin SI. The Effectiveness of multimedia learning 
education programs on knowledge, anxiety and pressure garment compliance in patients 
undergoing burns rehabilitation in Taiwan: an experimental study. Journal of Clinical Nursing. 
2010; 19: 129-37. 
9. Burns, the sixth cause of death in Iran. [Cited 2009 0ct5]. Available From: Http://www. 
Hamshahrionline.Ir/News.Aspx?Id=92205. 
10. Liang CY, Wang HJ, Yao KP, Pan HH, Wang KY. Predictors of health-care needs in 
discharged burn patients. Burns. 2012; 38(2): 172-79. 
11. Pishnamazi Z, Kiani Asiabar A, Heravi Karimavi M, Zaeri F, Norooz Zadeh R. Quality of 
life in burn patients. Payesh Journal. 2012; 11(1): 103-10. 
12. Goyata SL, Rossi LA. Nursing diagnoses of burned patients and relatives' perceptions of 
patients' needs. International Journal of Nursing Terminologies and Classifications. 2009 Jan-
Mar; 20(1): 16-24. 
13. Wikehult B, Ekselius L, Gerdin B, Willebrand M. Prediction of patient satisfaction with care 
one year after burn. Burns. 2009 Mar; 35(2): 194-200. 
14. Jolaee S, Hajibabae F, Jalal AJ, Bahrani N. Evaluation of patients' satisfaction with nursing 
care provided in hospitals. Hayat. 2011; 17(1): 35-44. 
15. Safavi M, Brzvyy T. Principles of patient education, according to latest topic planning 
council. 1st Ed. Tehran: Salemi Pub; 2009. 
16. Bastable SB. Nurse as educator: Principles of teaching and learning for nursing practice.3rd 
Ed. New York: Jones & Bartlett Learning Pub; 2008. 
17. Jones JM, Papadakos J, Bennett C, Blacker S, Catton P, Harth T, et al. Maximizing your 
Patient Education Skills (MPES): a multi-site evaluation of an innovative patient education 



 1393پاييز/ 3، شماره 3دوره/ پرستاري و ماماييمجله باليني 

26 

skills training course for oncology health care professionals. Patient Education and Counseling. 
2011 Aug; 84(2): 176-84. 
18. Friberg F, Granum V, Bergh AL. Nurses' patient-education work: conditional factors - an 
integrative review. Journal of Nursing Management. 2012 Mar; 20(2): 170-86. 
19. Fakhr Movahedi A, Salsali M, Negarandeh R, Rahnavard Z. Exploring contextual factors of 
the nurse-patient relationship: A qualitative study. Komesh. 2011; 13(1): 23-35. 
20. Borhani F. Nurses and nurse-managers’ opinions about the importance of patients’ training 
barriers. The Journal of Qazvin University of Medical Sciences. 2002; 5 (4): 84-90  
21. Reach G. Obstacles to patient education in chronic diseases: a trans-theoretical analysis. 
Patient Eucation and Cunseling. 2009 Nov; 77(2): 192-6. 
22. Herald LR, Alexander JA, Fraser I, Jiang HJ. How Do Hospital Organizational Structure 
And Processes Affect Quality Of Care? Medical Care Research Review, 2008; 65(3): 259-99. 
23. Henderson A, Creedy D, Boorman R, Cooke M, Walker R. Development and psychometric 
testing of the clinical learning organizational culture survey (CLOCS). Nurse Education today, 
2010; 30(7): 598-602. 
24. Ashgalifarahani M, Mohammadi E, Ahmadi F, Malaki M, Hagizadeh E. The effect of using the 
organizational culture improvement model of patient education on anxiety and satisfaction of 
patients with coronary artery disease. Iranian Journal of Nursing Research. 2008; 3 (9): 59-69. 
25. Shahripanahi M. A preliminary study of reliability and validity finding lists of soft state trait 
anxiety (STAI-Y). Tehran: Tarbiat Modares University. 1993. 
26. Takase B, Nagata M, Hattori H, Tanaka Y, Ishihara M. Combined therapeutic effect of 
probucol and cilostazol on endothelial function in patients with silent cerebral lacunar infarcts 
and percholesterolemia: a preliminary study. Medical principles and practice : International 
Journal of the Kuwait University, Health Science Centre. 2014; 23(1): 59-65. 
27. Rahbarian M, Tarkhan M, Jalali M. The effectiveness of cognitive-behavioral group therapy 
on self-concept and body image in burnt women. Journal of Qazvin University of Medical 
Sciences, 2012; 15(4): 45-52. 
28. Mahmoudi H, Ebadi A, Salimi SH, Najafi Mehri S, Mokhtari Noori J, Shokrollahi F. Effect 
of nurse communication with patients on anxiety, depression and stress level of emergency 
ward patients. Iranian Journal of Critical Nursing. 2010; 3(1): 7-12. 
29. Boyd, M. Psychiatric nursing contemporary practice. 4th ed. Philadelphia: PA Lippincott Wilkins; 2008. 
30. Kooshan M, Vagee S. Mental Health Nursing. 9nd Ed. Tehran: Andisheh Rafia Pub; 2011. 
31. Haidari J. Mahmodi GH. Mental Health.1nd Ed. Tehran: Jameah Negar Pub: 1387. 
32. Glickman SW, Boulding W, Manary M, Staelin R, Roe MT, Wolosin RJ, et al. Patient 
satisfaction and its relationship with clinical quality and inpatient mortality in acute myocardial 
infarction. Circulation Cardiovascular quality and outcomes. 2010 Mar; 3(2): 188-95. 
33. Funderburk JS, Fielder RL, Demartini KS, Flynn CA. Integrating behavioral health services 
into a university health center: Patient and provider satisfaction. Family System Health. 2012; 
21(5): 765-70. 
34. Leahy M, Krishnasamy M, Herschtal A, Bressel M, Dryden T, Tai KH, et al. Satisfaction 
with nurse-led telephone follow up for low to intermediate risk prostate cancer patients treated 
with radical radiotherapy. A comparative study. European journal of oncology nursing: the 
official journal of European Oncology Nursing Society. 2013 Apr; 17(2): 162-9. 
 35. Mehdipour Rabori R, Jamshidi N, Soltaninejad A, Sabzevari S. Effects of nurse education 
on both patients’ satisfaction of teaching patients, and nurses’ knowledge, attitude and 
performance in intensive care units of teaching hospitals. Iranian Journal of Health & Care, 
2011; 13(1): 30-36. 
36. Cross WM, Moore AG, Sampson T, Kitch C, Ockerby C. Implementing clinical supervision 
for ICU Outreach Nurses: a case study of their journey. Australian Critical Care: official journal 
of the Confederation of Australian Critical Care Nurses. 2012 Nov; 25(4): 263-70. 
37. Cummins A. Clinical supervision: The way forward? A review of the literature. Nurse 
Education in Practice. 2009 May; 9(3): 215-20. 
38. Cummins A. Clinical supervision: The way forward? A review of the literature. Nurse 
Education in Practice. 2009 May; 9(3):215-20. 



  حصيمي و همكارانليلا                                               ثير بهينه سازي فرهنگ سازماني آموزش بر اضطراب بيماران سوختگيتأ

27 

39. Lamiani G, Furey A. Teaching nurses how to teach: An evaluation of a workshop on patient 
education. Patient Education and Counseling Journal, 2009; 79(2): 270-73. 
40. Visser A, Wysmans M. Improving patient education by in-service communication training 
for health care providers at a cancer ward: communication climate, patient satisfaction and the 
need of lasting implementation. Patient Education and Counseling. 2010 Mar; 78(3): 402-8. 
41. van Beek AP, Gerritsen DL. The relationship between organizational culture of nursing staff 
and quality of care for residents with dementia: questionnaire surveys and systematic 
observations in nursing homes. International Journal of Nursing Studies. 2010 Oct; 47(10): 
1274-82. 
42. Heshmati F, Memarian R, Vanaki Z. Effect of implementing clinical supervision model on 
the patient education outcomes. Health Promotion Management, 2012; 1(3): 28-37. 
 
 
 



Journal of Clinical Nursing and Midwifery 
(J Clin Nurs Midwifery) 2014; 3(3): 16-28                                                                 Original article 

28 

Cite this article as: Hasimi L, Gheibizadeh M, Jahani S, Zarea K, Cheraghian B. The effect of 
applying organizational culture improvement model of patient education on anxiety and satisfaction of 
burned hospitalized patients:  a clinical trial. Journal of Clinical Nursing and Midwifery. 
2014; 3(3): 16-28. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

*Corresponding author: 
Nursing Dept., Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, I.R. Iran. 
Tel:00989125479267, E-mail: jafari.shku@yahoo.com. 

The effect of applying organizational culture improvement model of patient 
education on anxiety and satisfaction of burned hospitalized patients: a 

clinical trial 
 

Hasimi L1, Gheibizadeh M2, Jahani S*2, Zarea K2, 3, Cheraghian B2 

1Student, Nursing Dept., Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, I.R. Iran; 
 2Nursing Dept., Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, I.R. Iran; 

 3Ahvaz, Chronic Disese Care Research Center, I.R. Iran. 
Received: 21/April/2014 Accepted: 28/June/2014 

 
Background and aims: Patient education as one of the pillars of clinical governance has a 
special importance in all patients including burn victims. This study employed a model of 
organizational culture in order to optimize the institutionalization of patients' education for 
anxiety and increasing burned patients' satisfaction. 
Methods: In this clinical trial quasi experimental study, 80 burned hospitalized patients were 
included in the intervention group and control group. First, the intervention was consisted of 
sessions based on Organizational Culture Improvement Model of Patient Education in order to 
institutionalize patient education for nurses and nurse managers in dimensions of the effective 
communication process, cooperative decision making, goal setting, planning, implementing and 
recording, supervision and control, and incentive increasing. 
Results: Findings showed that the means of situational anxiety in the control group and 
intervention group were 47.12±4.40 and 45.55±4.86, respectively before the intervention which 
was not be statistically significance. But the mean of situational anxiety were 43.70±5.36 and 
38.45±4.08 in the control and intervention groups respectively after the intervention which 
showed statistical significance (P=0.002). The means of satisfaction in control and intervention 
groups before the intervention were 18.82±5.76 and 20.75±4.22 respectively which reached to 
21.02±6.56 and 26.75±4.51 respectively after the intervention, that showed a significant increase 
in satisfaction of education in intervention group (P=0.001). 
Conclusion: This model represents the results of a strategy to improve patient education through 
the promotion of academic skills and motivation of nurses increasing of the system's 
commitment on and responsibility for optimized implementation of patient education. So, 
applying this model will play an important role in the patients' health. 
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