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  چكيده

دانستن تجارب اين تيم . نمايند اي ايفا مي درمان و مراقبت بيماران روانپزشكي نقش عمدهروانپزشكي درفرآيند  تيم :زمينه و هدف

از كار تيمي  روانپزشكي اين مطالعه به منظور دستيابي به تجارب تيم. رسد نظر ميبراي ارتقاي خدمات مراقبتي اين بيماران ضروري به 

  .هاي روانپزشكي انجام گرفته است در مجموعه

ــه اســت   :هــا مــواد و روش ــا رويكــرد پديــدار شناســي انجــام گرفت ــه روش كيفــي ب ــه روش  . ايــن پــژوهش ب ــه مــورد مطالعــه ب نمون

 4واحــدهاي روانپزشــكي از  هــا و نفــر از پرســنل شــاغل در بخــش 10در ايــن مطالعــه. گيــري مبتنــي بــر هــدف انتخــاب گرديدنــد نمونــه

ــد 1386بيمارســتان داراي بخــش روانپزشــكي درشــهر اصــفهان در ســال    ــاي  . شــركت نمودن ــزار گــردآوري اطلاعــات، مصــاحبه ه اب

اي  مرحلـه  7از طريـق روش تجزيـه و تحليـل اطلاعـات    . عميق بـا شـركت كننـدگان بـود كـه هـر مصـاحبه بـر روي نـوار ضـبط گرديـد           

  .كلايزي انجام گرفت

ــه ــا يافت ــه در        :ه ــن مطالع ــدگان در اي ــركت كنن ــارب ش ــده ار تج ــت آم ــه دس ــايج ب ــلي  3نت ــوم اص ــاط« مفه ــدي«  ،»ارتب  و» توانمن

  .خلاصه گرديد» تعدد نقش«و  »صلاحيت«، »اميد« ،»خود آگاهي«، »همكاري«زير مفهوم  5و »تعارض«

در  هـاي آتـي بـراي ارتقـاي خـدمات مراقبتـي بيمـاران روانپزشـكي         ريـزي  توانـد در طـرح   ن مطالعـه مـي  هـاي اي ـ  يافتـه : گيـري  نتيجـه 

  .ها مفيد واقع شود بيمارستان

  كار تيمي، بخش روانپزشكي، پديدارشناسي  ،روانپزشكي تيم تجربه، :هاي كليدي واژه

  )كيفي( تحقيقي :نوع مقاله

  25/10/87 :پذيرش مقاله  3/8/87: تاريخ دريافت

  
  

  مقدمه

  اندركاران از دست  هر يك  در گذشته دهد مي  گواهي  اريخت

از   رواني  با مددجويان  روانپزشكي و  رواني  بهداشت

  بنا به  هر يك كردند و  خود كارمي  و خاص  جزئي ديدگاه

خاستند چه  از بيمار برمي  حمايت  به  زمينه  خود در آن  تخصص

  مخالف  با اهداف  حتي  انكنندگ  موارد مراقبت  بسا در بعضي

  گيج و  را غير مطمئن  مددجويان  اين  كردند كه  مي كار  هم

  ناقص  مراقبت و  آشفتگي  يك  به  طرز نگرش،  اين.  ساخت مي

  ).1( گشت منجر مي  از مددجويان

  بستري نياز به  رواني  از اختلالات  بسياري جاكه از آن

  جامع  سيستم  يك  كارگيري  و به  در بيمارستانبيمار  كردن

  تشكيل  توسط  بيماران  هماهنگ و  جامع  درمان دارد،  درمان

  درماني  روش  يافتن   هدف با   چند گروهي  مراقبتي  تيم  يك

  .گردد انجام ميبيمار   مناسب
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 ، ، روانپرستار اس، روانشن روانپزشك  شامل  روانپزشكي  تيم

و متخصص  درمانگر  ، تفريحدرمانگر كار ، مددكار اجتماعي

متعددي ايفا  هاي مهم و نقشكه هريك  باشد مي  توانبخشي 

در راستاي  در جريان مداخلات مراقبتي و درماني، و دننماي مي

تكنيكها و اصول مشاوره، بيمار را  گيري از انواع مهارتها، بهره

اش  به منظور سازگاري با شرايط موجود و كسب توانايي قبلي

  جهت اعضاي تيم روانپزشكي .دهند مورد حمايت قرار مي

خود،   اي و حرفه  تخصصي بيشتر در امور  موفقيت  كسب

فرآيند،   هستند و اين   مراقبت  با ساير افراد تيم  نيازمند ارتباط

را   تيم  با ساير اعضاي  همكارانه  تلاش و  مراقبت تداوم 

  ).2( طلبد مي

  به  رواني  بهداشت  در زمينه  درماني  تعدد رويكردهاي

  كننده  بستري  سساتؤم در  ، چه اي ويژه  هاي تيم  تشكيل

  ، منجر شده در جامعه  مراقبتي  هاي در مجموعه  و چه  بيماران

وارتباط خود در   با همكاري اعضاي تيم روانپزشكي  كه  است

 و باشند  داشته  مشاركت  جامعه  مراقبتي  رويكردهاي  تمام

  ).3( نمايند   بيمار را تكميل  درمان

در بخش   عملكرد تيمي  پيشرفت) 2004(  ويدبك

صبر،   مثل  فردي  بين  مهارتهاي  به  را منوطروانپزشكي 

 ، همدلي پذيرش، ، ، ملايمت ، انسانيت بينش ، ، درك تحمل

از   ناشي  ها و رفتارهاي نشانه و  در مورد علائم  و آگاهي  دانش

  گروهي كار  مهارتهاي و  ارتباطي  مهارتهاي ، انيرو  تاختلالا

  ). 4( داند مي  تسهيم و  همكاري  شبيه

ثر، ؤروانپرستاري م روانپزشكي و از آنجاكه رويكردهاي

بيني است و بر اين باور استوار است كه  مبتني بر اميد و خوش

امكان رشد و تغيير براي همه مددجويان، حتي بيماران رواني 

پذير است و  اند، امكان كه دچار تخريب عملكرد گشته مزمن

توان با  رساند، لذا مي آنها را به سطح مطلوب خوب بودن مي

تقويت آنها، وي را در مراقبت از  هاي بيمار و شناخت توانايي

ولي در بين عوام، همواره بيماري  .خود، پيشرفت و ارتقاء داد

، معطوف به يك رواني به عنوان يك بيماري غير قابل علاج

چه بسا اين  .شود مخرب در نظر گرفته مي زمينه پيشرونده و

بيمار، خانواده و ساير اعضاي تيم موجب نااميدي فرضيات 

و  شود بيمار مي يبه بهبود نسبتمراقبت بهداشت رواني 

اً بر روي حمايت از سطح عملكرد فعلي بيمار  درمان را اساس

  ).5( كند متمركز مي

به دنبال مشاركت  نل بخش روانپزشكيپرسديهي است ب

 و ها مهارت، به همكاري با يكديگر و در فرآيند كار تيمي

به نتايج درمان  و يابند اي دست مي هاي ويژه توانمندي

 افكار واحساسات خود، يآنان در جستجو .شوند اميدوارتر مي

خودآگاهي همچنين . رسند به احساس مطلوب خود آگاهي مي

، در تشخيص انواع آنانهت انگيزش ثر جؤيك ابزار م

خود نظير گيجي، اضطراب و افسردگي  انياختلالات رو

   ).6( خواهد بود

هاي  روانپزشكي با شناخت افكار، احساسات و بينش تيم

پردازند و  خود به كشف و شناسايي قدرت و ضعف خود مي

 .دارند ثرتر گام بر ميؤبدين وسيله در جستجوي مداخلات م

احــساسات و تجارب آنان در زمينه كار تيمي در لذا بــيان 

هاي روانپزشكي بسيار مهم و ضروري به نظر  مجموعه

  ).7( رسد مي

مورد مطالعه در اين پژوهش تجارب  ي از آنجا كه پديده

به منظور كشف رفتار، احساسات و تجارب است، انساني 

با تكيه بر عمق تجربيات افراد از  عضاي تيم روانپزشكيا

شناسي توصيفي كه هدف آن درك ساختار اصلي  ارپديدروش 

كشف . هاي تجربه شده انساني است استفاده شده است پديده

تواند ابزاري مهم جهت  احساسات و بينش اين گروه مي

العمل و پاسخ آنان نسبت به  ارزيابي و سنجش عكس

هاي گوناگون در محيط اطرافشان باشد و  ها و پديده موقعيت

ن امر سلامت و بهداشت رواني جامعه پر استرس متوليا ،اين

تجربه و مهارت بيشتر در  ما را در جهت پوشيدن لباس دانش،

توانبخشي و مراقبت از  ،درمانسطح كيفيت ي زمينه ارتقا

پرتو نگاهي تازه به بيماران  در تا بيماران رواني حمايت نمايد

هاي  تيمي در بخش مددجويان رواني در پرتو عملكرد و

اساس  مراقبت بر انپزشكي، در گسترش دامنه درمان ورو

و مؤثرتري  هاي مفيد استاندارد گامو مجرب  روشهاي علمي،

  .بردارند
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  ها مواد و روش

افراد شاغل در واحدهاي مختلف  شاملجمعيت مورد مطالعه 

يا بخش روانپزشكي  و روانپزشكي اورژانس روانپزشكي نظير

اي ورود به پژوهش، آگاهي از معياره. بودند ويژه مزمن و حاد،

پديده مورد مطالعه و توانايي كافي براي شركت در مصاحبه و 

معيارهاي  انتقال اطلاعات بوده و بيان نظرات، احساسات و

عدم پذيرش، هرگونه مشكل يا بيماري جسمي و رواني 

  .مشهود و مؤثر بر روند مصاحبه در نظر گرفته شده است

مركزيت جغرافيايي در سطح در اين مطالعه با توجه به 

به لحاظ دارا بودن امكانات ( استان، قابليت پذيرش بيماران

همچنين امكان  و) وجود پرسنل واختصاص تخت درماني،

يا  دسترسي مكرر به واحدهاي مورد پژوهش، اورژانس و

 ي مربوط به زنان، ويژه مزمن و هاي روانپزشكي حاد، بخش

مارستانهاي فارابي، نور، سالمندان در بي كودكان و مردان،

در نظر گرفته  به عنوان محيط پژوهش الزهرا و شهيد مدرس

 .شد

از آنجا كـه درتحقيقـات كيفـي تمركـز بيشـتر بـر روي       

اطلاعات به دست آمده از موقعيت يـا واقعـه اسـت تـا انـدازه      

در اين مطالعه نيز اطلاعات پس از انجـام مصـاحبه بـا     ،نمونه

 2ز ميان شركت كنندگان در مطالعـه،  ا .به اشباع رسيد رنف 10

نفـر از   2نفر از مركز پزشكي نـور،   4نفر از بيمارستان فارابي، 

. نفر از مركز توانبخشي مدرس بودنـد  2مركز پزشكي الزهرا و 

آوري اطلاعـات از مصـاحبه عميـق     همچنين به منظور جمـع 

ها بسته بـه شـرايط جسـمي،     مدت زمان مصاحبه .استفاده شد

ه كاري و تمايل افراد به ادامه گفتگو و نيـز رونـد   روحي، مشغل

در هـر مصـاحبه در   . دقيقه طول كشيد 90تا 30مصاحبه، بين 

ــار   ــدگان ازك ــركت كنن ــارب ش ــورد تج ــش   م ــي در بخ تيم

و بسته به پاسـخ آنهـا سـؤالات بعـدي      روانپزشكي سؤال شد

پس از اتمام مصاحبه، بلافاصله نوار ضبط شـده   .مطرح گشت

داده شد تا معلوم شـود كـه آيـا محتـواي      توسط محقق گوش

مصاحبه قابل فهم است يا نياز به پيگيري دارد و يا چه نكـات  

پس از اين مرحله، نـوار  . ديگري بايد در مصاحبه پرسيده شود

ضبط شده در يك فرصت مناسب به دقت گـوش داده شـد و   

پس از پياده سـازي مـوارد مصـاحبه،    . روي كاغذ پياده گرديد

پس از طبقـه  . تجزيه و تحليل اطلاعات انجام شد كدگذاري و

بندي  بندي كدها و ادغام كدهاي مربوط به هم مفاهيم فرمول

 سـپس در  و هاي خاص موضوعي مرتب شـد  شده درون دسته

قرار گرفت و در نهايـت كليـة مفـاهيم      يا زيرمفهوم  دسته زير

) مفهـوم ( دسـته  3فرموله شده بر اساس هدف پـژوهش، بـه   

 . بندي شد ماصلي تقسي

جامعيت  استحكام تحقيق كيفي مبتني بر دقت و دقت و

روايي در اين تحقيقات . باشد آوري شده مي اطلاعات جمع

هاي اتفاق  مشابه واقعيت حالتي است كه كل موارد ثبت شده

 مشابهت بين تفسير عبارت است از اعتبار و افتاده باشد

سعي گرديد  در اين مطالعه ).8(اطلاعات و موارد ثبت شده 

تحليل آنها  تجزيه و هاي كيفي و چهار معيار موثق بودن داده

قابليت  پذيري، قابليت تصديق و اطمينان پذيري، يعني باور

محقق در اين مطالعه تلاش نمود  .انتقال مورد نظر قرار گيرد

ها از هر نوع سوگيري اجتناب  با دقت در فرآيند گردآوري داده

به  و استحكام بيشتر رتقاي دقت واين مطالعه جهت ا.نمايد

 ،ها يا گروههاي ديگر ها به موقعيت منظور قابليت انتقال يافته

 هاي متعدد بيمارستان هاي مختلف روانپزشكي و در در بخش

جنسيت،  كنندگان از نظر همچنين شركت .انجام گرفت

هاي مختلف  تجربه كار در بخش سابقه كار و محدوده سني،

با  متفاوت انتخاب گرديدند و ومتنوع  روانپزشكي،

لازم به ذكر است  .كنندگان مختلف مصاحبه انجام شد شركت

كه پژوهشگر به منظور موثق نمودن مطالب، پس از 

كنندگان  بندي مطالب چندين مرتبه به صحبتهاي شركت دسته

ها، پس از انجام  جهت روايي دادههمچنين  .رجوع نمود

اً به تك تك ها و كدگ مصاحبه و استخراج داده ذاري آنها مجدد

ها مراجعه شد و موافقت آنها با برداشت پژوهشگر از  نمونه

مطالب بررسي شده و مطالب مبهم احتمالي مورد بحث و 

اين طريق توافق و تأييد  از سازي قرار گرفته شده و شفاف

ها،  تحليل داده جهت تجزيه و .ها حاصل شده است نمونه

   .برده شد مرحله كلايزي به كار 7روش 
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  ها يافته

اي  مرحله 7آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات به روش  جمع

طبق گام اول تجزيه و . كلايزي به شرح ذيل انجام شد

تحليل كلايزي، بيانات ضبط شده شركت كنندگان، چندين 

بار گوش داده شد و بيانات آنان كلمه به كلمه روي صفحات 

  . رتبه با دقت مرور شدكاغذ منتقل شد و حاصل كار نيز چند م

در گام دوم به منظور استخراج اطلاعات معنادار به هر 

يك از بيانات بازگشته و عبارات حائز اهميت ياجملات مهم 

در مرحلة سوم . مرتبط با پديده مورد بحث، مشخص شد

نمود كه به هر كدام از جملات مهم، مفهوم  پژوهشگر تلاش 

مرحلة سوم را براي  در مرحلة چهارم محقق. خاصي ببخشد

كنندگان تكرار نمود و سپس مفاهيم   هر كدام از توصيف

هاي خاص  بندي شده را درون دسته مشترك و فرمول

شايان ذكر است، پژوهشگر به منظور . موضوعي مرتب نمود

بندي مطالب به صورت  موثق نمودن مطالب پس از دسته

هاي  بندي شده، چندين مرتبه به صحبت فرمول

 .نندگان رجوع نمودك شركت

مرحله پنجم كليه عقايد و مفاهيم استخراج شده به  در

صورت يك توصيف جامع و كامل كه در برگيرنده همه 

در  و جزئيات مورد نظر از مفهوم تحت مطالعه بود تنظيم شد

مرحله ششم پديده به يك توصيف واقعي خلاصه و مختصر 

  .شد

هاي  ايده در مرحله پاياني پژوهشگر جهت روشن نمودن

ها  هاي پژوهشي و نيز موثق نمودن يافته بدست آمده ازيافته

  .به شركت كنندگان مراجعه نمود

به عنوان مثال شركت كنندگان دراين مطالعه دركنار 

بخش روانپزشكي به  تجارب خود از كار تيمي در احساسات و

آن كسب  اي اذعان نمودند و پيامدهاي مثبت و سازنده

كنترلي، مديريت  خود خودآگاهي، :نظير(ي ا مهارتهاي ويژه

كردن در  هاي مثبت كار آنان يكي از جلوه. بود...) استرس و

اين محيط را دستيابي به يك حس خود كنترلي و تمرين اين 

حس در محل كار دانستندكه آن را به وضوح تجربه نموده 

احساس و دانش خود  چه بسا از به كار بردن تجارب، و بودند

از بخش روانپزشكي به ويژه در محيط خانواده به  خارج در

 .نمودند ورزيدند و احساس خرسندي مي مباهات مي خود

  :گويد در اين باره مي 5شركت كننده شماره 

من بعد از كار كردن توي اين بخش بود كه فهميدم « 

تونم بابيماران و همه همكارانم كنار  مي آدم صبوري هستم و

 صبر، تحمل، خرسندي، هايي نظيرلذا كد »بيام وكار كنم

سپس با در كنار هم قرار  و استخراج شد ... به نفس و اعتماد

هاي  دسته گرفتن و ادغام تعدادي كد از جدول مفاهيم در زير

زير » شناخت« و» سازگاري«، »رضايت« ، »كنترل برخود«

همچنين با در كنار . شكل گرفت» خودآگاهي«مفهوم اصلي 

 دغام تعدادي كد از جدول مفاهيم در زيرهم قرار گرفتن و ا

» تخصص در حرفه«، »يادگيري« ،»كارآيي«، »دانش«دسته 

شكل گرفت كه اين زير مفهوم » صلاحيت«زير مفهوم اصلي 

نهايتا » خودآگاهي«با قرار گرفتن در كنار زير مفهوم اصلي 

 3به همين ترتيب . را تشكيل داد» توانمندي«مفهوم اصلي

ل از تجزيه و تحليل پژوهشگر با توجه به مفهوم اصلي حاص

  . گانه كلايزي به دست آمد مراحل هفت

 شركت كنندگان در اينهاي به دست آمده ار تجارب  يافته

 مفهوم اصلي 3تحليل اطلاعات در  از تجزيه و پس مطالعه

 زير مفهوم 5 و »تعارض« و» توانمندي« ،»ارتباط«

تعدد «و  »يتصلاح«، »اميد« ،»خود آگاهي« ،»همكاري«

  .خلاصه گرديد »نقش
  

  گيري بحث و نتيجه

 .شود مي  مربوط  ارتباط  به  كه  است  اي فرآيند پيچيده ، همكاري

انسان موجودي اجتماعي و نيازمند ارتباط با  آن جا كه از

از طريق ارتباط به تبادل احساسات، نگرشها و  است ديگران

جسمي و رواني و بدين وسيله نيازهاي  دپرداز هيجانات مي

  بر ارتباط  علاوه  اعضاي تيم روانپزشكي .كند خود را تأمين مي

  هاي مهارت  كسب  كار، نياز به  حين ، در با بيماران  مناسب
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كارخود  در محل  اي با ساير اعضاي حرفه  همكاري و  ارتباطي

  مورد انتظار و اهداف  پيامدهاي  همكاري  اين  تا در سايه ،دارند

،  افراد تيم ساير با  همكاري آنان در پرتو.شود  تامين  درمان

ثرتر اجرا ؤم  حلي  و راه  شناسند مي بهتر را  بيماران  نيازهاي

  . نمايند مي

  اعضاي  بين  ارتباطي  مشكلات در راستاي عملكرد تيمي،

 تك روي و دوباره كاري، ، تحريف از  تناباج  از طريق  تيم

خود   بيشتر بيمار، توسط  هر چه  رساندن  منظور ياري  به  تلاش

  موضوع  باهمديگر در يك  آنان .شوند مي  و فصل  اعضاء حل

  و رقابت دارند  همكاري  مشترك  هدف  با يك  آفرين  مشكل

  هدف  سوي  را به  تيم  با همديگر، حركت  كاركردن .كنند نمي

 تيم روانپزشكي به دنبال تعامل و .نمايد مي  تضمين  مشترك

كه بيمار  زماني .نمايند ميي كسب يها توانمنديهمكاري 

شود، كارمندان بخش  غير قابل كنترل مي ،پرخاشگر

نمايند با تقويت مهارت خود كنترلي،  روانپزشكي سعي مي

ام دست زدن به هيچ اقد بدون هيچ قضاوت نامناسب و

تنبيهي، نه تنها بر اوضاع به وجود آمده، بلكه بر احساسات و 

طور  خود كنترلي به اين .عملكردهاي خود كنترل داشته باشند

وساير اعضاي تيم غير مستقيم به عنوان الگويي به بيمار 

 دنآموزد كه چگونه خود را در شرايط مختلف كنترل نماي مي

)9.(  

ران بستري در بيما ممكن است، درمان طولاني مدت

س و أخانواده وتيم درمان دچار يهاي روانپزشكي،  بخش

اميدواري نقش مهمي در روند درمان اين . شوندنااميدي 

افراد در پرتو ملاقاتها و تعاملهاي گروهي به  .بيماران دارد

. يابند احساس احترام، عزت نفس و اعتماد به نفس دست مي

روه تجارب مشابه حتي دريافت اين نكته كه ساير اعضاي گ

اند به وابستگي عاطفي و احساس تعلق آنان كمك  داشته

شوند  كند، لذا جهت مشاركت فعالانه در درمان تشويق مي مي

 الذكر مراقبين و عوامل فوق .آورند و انگيزة لازم را بدست مي

  . )10( نمايد مي اميدوارهاي رواني را  درمانگران بيماري

ين مطالعه در مي يابيم كه از اظهارات شركت كنندگان ا

هنوز در برخي از بيمارستانهاي رواني نياز به تغيير است و 

شيوه لازم است كه روشهاي قديمي و سنتي جاي خود را به 

اً بخواهيم در امر درمان ومراقبت . بدهند هاي نوين اگر حقيقت

در توانبخشي او نيز  موفق و كارآمد باشيم و ،از بيمار رواني

خلاقيت يك . باشيم نياز به تغيير و تنوع داريمشركت داشته 

صلاحيت محيط درماني در بيمارستانهاي رواني بستگي به 

توان عملكرد تيم  دارد لذا مياي پرسنل بخش بستگي  حرفه

 تيم روانپزشكياي  صلاحيت حرفه ئروانپزشكي را با ارتقا

  .بهبود بخشيد

 و شهامتفلسفه، نگرش، توانايي و از همه بالاتر تمايلات 

پذيري و فكر باز براي  ما به انعطاف اعضاي تيم روانپزشكي

تغيير و پذيرش نياز به انواع آموزشهاي عمومي و تخصصي 

امري قابل توجه است و استقبال آنان در تلاش آنان در امر 

  .سسه زدايي آشكار استؤم
نياز به تنوع در خدمت رساني از نكات مهم و ضروري 

مشاوره و . ركت كنندگان مشهود بوداست كه در اظهارات ش

راهنمايي بيمار مستلزم حضور فيزيكي او در بخش نيست، 

و ابزارهاي  فنونگيري از  توانند با بهره بلكه اعضاي تيم مي

حتي . جديد امروزي به مشاوره و راهنمايي بيمار خود بپردازد

از طريق تلفن و يا اينترنت مشاوره فردي وخانوادگي نمايند و 

و خانوادگي بيمار مداخله و مشاوره  انيهاي رو ر بحرانيا د

  .نمايد

اي،  در مطالعه خود شايستگي حرفه نيز) 2004(تي 

كاري و  تجربه موقعيت، ،تحصيلات دانشگاهي، مدرك، رتبه

از نقاط موفقيت در كار  تيم روانپزشكي راسابقه كار اعضاي 

   ).11( داند ميهاي روانپزشكي  تيمي در بخش

مطالعه دماركو و همكارانش تحت عنوان نتايج 

برداشتهاي ذهني پرسنل بخش روانپزشكي از كيفيت «

واحد روانپزشكي  4كه در  »واحدهاي مراقبتي روانپزشكي

بزرگ در شرق ايالت متحده با هدف شناخت ادراكات و 

برداشتهاي ذهني ارائه دهندگان مراقبت بهداشت روحي و 

دهد كه كار  د، نشان ميرواني از كيفيت مراقبت انجام ش

گروهي وتيمي در واحدهاي روانپزشكي با توجه به هنجارها و 
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فرهنگ هر مؤسسه صرفنظر ازخصوصيات ويژه و منحصر به 

نتايج . فرد هر واحد، بر سطح كيفيت آن واحد تاثير گذار است

اين مطالعه مفاهيم ويافته هاي بدست آمده در اين مطالعه را 

  .يدتاييد مي نما تصريح و

اطلاعات بدست آمده از شركت كنندگان در اين مطالعه 

كليه افراد  بيانگر اين است كه كاركردن درچنين واحدهايي،

تيم را جهت كشف احساسات، ادراكات و برداشتهاي ذهني 

خود از محيط، مددجو و حتي نگرش نسبت به ساير همكاران 

اين رساند كه  تشويق مي نمايد و آنان را به خود آگاهي مي

اين مقياس . فرآيند بر نتايج كار سيستم تاثيرگذار خواهد بود

به عنوان روشي فعال كيفيت بنيادي مؤسسه روانپزشكي را 

اعضاي تيم درمان را به نتايج درمان اميدوارتر  دهد و ارتقاء مي

. و در نتيجه توانمندي تيم را به دنبال خواهد داشت گرداند مي

 مطالعه نتايج مطالعه دماركو و يافته هاي بدست آمده در اين

تاييد  اميد تصريح و همكارانش را در زمينه خودآگاهي و

  .نمايد مي

توان اين  الذكر و تجاربي مشابه مي به استناد تجارب فوق

هاي روانپزشكي مسئوليت  گيري نمود كه در بخش گونه نتيجه

 همچنين ارائه مراقبت مطلوب و مديريت محيط و كنترل و

 نمايد تعدد نقش را مطرح ميبه اين بيماران خاص،  همه جانبه

ارتباط اعضاي ممكن است ها  اين تعدد وظايف و مسئوليت كه

  .كم نمايد راتيم 

حفظ محيط آرام بخش  مديريت ونيز ) 2005(  استوآرت

يكي از ابعاد مهم  روانپزشكي را به عنوان محيط درماني،

ثيرات أتوانند از ت داند كه تيم روانپزشكي مي روانپرستاري مي

بالقوه محيط بخش به عنوان محيط درماني در درمان بيمار 

  ). 12(  هاي خود را ايفا نمايند به خوبي نقش و خود بهره ببرند

 هاي روان يابيم كه در بخش از بيانات شركت كنندگان در مي

وجود دارد، ولي كار تيمي انجام  درمان پزشكي ما تيم

 اعضاي تيم در انجام كار تيمي،مشكلات فرهنگي . شود نمي

موانع  ها و وظايف يكديگر، عدم آشنايي كامل آنان با نقش

كه از طريق آموزش  اند، مهمي بر سر راه كارتيمي ايجاد نموده

و تغيير نگرش و تمرين فعاليت تيمي به تدريج مي توان اين 

  .مسئله را منتفي و حل نمود 

ران امري تيمي از آنجا كه درمان و مراقبت ازاين بيما

اي  است، ارتباط هر يك از اعضاء با يكديگر از اهميت ويژه

 .پذير نيست فعاليت تيمي بدون ارتباط امكان. برخوردار است

شيوه . اً بايستي سازنده ومعطوف به هدف باشدزومارتباط لاين 

 باشد و هريك از علي رغم وجود اعضاي تيم، فردي مي كار،

رد خود را با توجه به اهداف خود تيم به تنهايي عملك اعضاي

كار تيمي نياز به . نمايند نه با هماهنگي ساير اعضاء تنظيم مي

فرهنگ كار تيمي هنوز در بسياري از . فرهنگ خاصي دارد

اين . مراكز روانپزشكي دنيا نيز به طور كامل جا نيافتاده است

او در مطالعه . نيز مشهود است) 2002(امر در مطالعه جرويس 

كه كارمندان واحدهاي  ردبر اين نكته اشاره دا خود

اند و با يكديگر  روانپزشكي، جهت فعاليتهاي تيمي تعليم نديده

. در زمينه درمان، مراقبت و توانبخشي بيمار مشاركت ندارند

نمودن كارآ  مطلوب و راستاي تعليم در آموزش و مندآنان نياز

  ). 13(ندتهسكار تيمي و اداره بحرانهاي رفتاري بيماران 

وظايف مدون و  هر مجموعهدر   كه  است  واضح

انجام اگر   كه  صورت  يندب. مشخصي براي اعضا وجود دارد

  ساير اعضا وظيفه  امنجا  نتيجه  به  گروه  عضو يكوظيفه 

 كه عدم شوند مي  وابسته  بهم همه اعضاباشد،   وابسته

و   رضتعا موجب بروزگروه  در  لازم  همكاري و  هماهنگي

  ).14(  خواهد شدتضاد 

  به  بسته  از افراد تيم  ي است كه ممكن است هر يكبديه

  خود اختلاف  اي حرفه و  شخصي  ديدگاههاي و  نظرات  نقطه

  ميان  توافق  عدم .تعارض باشند با هم در نظر داشته باشند و

افراد .  نيست  غير معمول  روانپزشكي  واحدهاي  كارمندان

 در  و چه  ريزي  و برنامه  طرح  در بخش  چه  تيمي  دركارهاي

اين   گرچه. شوند مي  تعارض دچار  اجرا بر سر مسائلي  مرحله

طبق   ولي آورند، مي  كار را فراهم  كندي  ها موجبات تعارض

راهگشا  و  از موارد سازنده  در بسياريبيانات شركت كنندگان 

  وضعيت  يشرفتو پ  ، تقويت مشكلات  حل  هستند و موجب

  رفتارهاي  نيز تصحيح او و  رفتارهاي  بيمار و تصحيح  رواني
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 بين  تعارض پيامد. ه استشد  روانپزشكي  افرادتيم  نابجاي

  ثر، تسهيمؤم پويا و  ، ارتباط روانپزشكي  بعدي چند  تيم  اعضاي 

ارتقاي   و در نهايت ها خواهد بود تخصص  تقويت و  تجارب

 خواهد داشت  دنبال  را به  مراقبت  و كيفيت  يا حرفه  امنيت

 )15 .(  

به اي است كه  آينه بدست آمده در اين مطالعه تجارب

كند تا خود را  كليه شاغلين بخش بهداشت رواني كمك مي

و به نقاط ضعف و قوت خود آگاهي يابند و  بهتر درك نمايند

 در راستاي كشف راهكارهايي در جهت بهبود كار تيمي و

تر خدمات همت  ارائه هرچه مطلوب به وگيري از تك رويجل

  .گمارند
  

  سپاسگزاري

آوري  افرادي كه ما را در جمع ر پايان از كليه همكاران ود

در جهت پيشبرد كار تيمي در  اطلاعات ياري نمودند و

زاري گسپاس دارند تشكر و هاي روانپزشكي گام بر مي بخش

  .نماييم مي
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The psychiatric team’s experiences with team working in  
the psychiatric wards 

 
N. Fanian, T. Mehrabi  

Abstract 
Aim and Background: Members of the psychiatric team have significant role in the treatment and care 
providing process for patients with psychiatric disorders. In order to improve the care system in 
psychiatric wards, it is essential to have a deep understanding of the team members’ experiences with 
team working. This study was conducted to accesses the psychiatric team’s experiences of team working 
in psychiatric settings. 

Method and Materials: This was a qualitative study with a phenomenological approach. Through a 
convenient sampling, a purposeful sample was selected consisting of 10 persons working as personnels of 
psychiatric wards of four university hospitals in Isfahan in 2007. Data was gathered through in-depth 
interviews. Data was analysed using the seven-step method defined by Colaizzi. 

Findings: Findings were summarized as three core concepts (namely: “communication, “power” and 
“conflict”) as well as 5 sub concepts (that are: “cooperating”, “self awareness”, “hop”, “competence” and 
“multiple role”). 

Conclusion: The findings can contribute to future plans for improving psychiatric care in hospitals. 
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