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  هاي پزشكي بيمارستان هاي روان نيازسنجي آموزشي پرستاران شاغل در بخش
  شهر اصفهان 

 
  5ويكتوريا عمراني فرد، 4كاظم هادي پور، 3رضا مرآثي ، محمد2، عباس عطاري1مهين امين الرعايا

  
   چكيده

با توجه به گسترش سريع مرزهاي . دشون هاي آموزشي به منظور تأمين نيازهاي آموزشي فراگيران طراحي مي برنامه :زمينه و هدف
بنابراين شناخت نيازهاي آموزشي پرستاران شاغل،گامي مؤثر و مهم در راه ارتقاي . هاي جديد دارند علم، پرستاران نياز به كسب مهارت

  .ده استپزشكي بو هاي روان تعيين نيازهاي آموزشي پرستاران شاغل در بخش ،هدف از مطالعه حاضر. باشد توانمندي آنان مي
هاي  نفر از پرستاران شاغل در بخش 76، كه بر روي است اين مطالعه يك پژوهش مقطعي از نوع پيمايشي بوده :ها مواد و روش

گيري به شيوه سرشماري صورت  نمونه. انجام شد 1390شهر اصفهان در تابستان ) س(هاي نور، فارابي و الزهرا  پزشكي بيمارستان روان
  نامه محقق ساخته بود كه به روش اعتبار محتوا و استفاده از ضريب ها يك پرسش ردآوري دادهابزار گ. گرفته است

Cronbach’s alpha  89(پايايي و روايي آن تأييد گرديده است  =r ها با استفاده از آمار توصيفي و استباطي و  تحليل داده). درصد
  .انجام شده است SPSSافزار آماري  توسط نرم

هاي دارويي  مراقبت«و سپس » هاي پرستاري مراقبت«، »ها شناخت بيماري«شترين نياز آموزشي پرستاران به ترتيب در سه حيطه بي :ها يافته
ها شامل اختلالات  پزشكي در حيطه شناخت بيماري هاي روان ترين نياز آموزشي پرستاران شاغل در بخش مهم. بوده است» و غير دارويي

هاي پرستاري مشتمل بر نحوه كنترل بيماران تهاجمي و  پزشكي، در حيطه مراقبت هاي روان نان و اورژانسپزشكي كودكان و نوجوا روان
هاي دارويي و غير دارويي، آشنايي با عوارض جانبي  گيري از خودكشي و در نهايت در حيطه مراقبت تدابير مناسب به منظور پيش

دار آماري بين متغيرهاي سن، سابقه كار و  همچنين تفاوت معني. ت بوده استداروها و چگونگي مديريت اين عوارض جانبي حايز اهمي
  .ها وجود نداشت محل خدمت پرستاران با نيازهاي آموزشي آن

هاي  مراقبت«و » هاي پرستاري مراقبت«، »ها شناخت بيماري«با توجه به نيازهاي اظهار شده توسط پرستاران در سه حيطه  :گيري نتيجه
شود كه به منظور ارتقاي دانش و مهارت كادر پرستاري و بهبود ارايه خدمات پرستاري به بيماران، به  ، پيشنهاد مي»داروييدارويي و غير 

  .مدت و بلندمدت برگزار گردد هاي آموزشي كوتاه نيازهاي مذكور بيشتر توجه شود و براي پرستاران دوره
  .پزشكي نيازسنجي، آموزش، پرستار، بخش روان :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  10/3/91 :پذيرش مقاله  4/10/90 :مقاله دريافت
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  مقدمه
ريزي آموزشي، شناسايي و  ترين قدم در برنامه اساسي
بندي نيازهاي آموزشي است كه تحت عنوان  اولويت

هاي آموزشي بر مبناي  شود و اگر برنامه نيازسنجي قلمداد مي
در رفع مسايل و  نيازسنجي صحيح تنظيم و اجرا شود،

علاوه بر امور ). 1، 2(شود  مشكلات سازمان مؤثر واقع مي
شود كه  آموزشي، در زمينه مسايل پژوهشي، همچنين بيان مي

يابي به اطلاعات دقيق،  اولين گام در هر تحقيقي براي دست
  ).3(نيازسنجي است 

از طرفي در هزاره سوم، آموزش كادر پرستاري و بهداشتي 
مگير هماهنگ با ساير حرف پزشكي در جهت با سرعتي چش

رود و  تخصصي شدن و افزايش توانمندي شاغلين به پيش مي
هاي درماني و بهداشتي  حتي در كشور ما كادر شاغل در بخش

المللي و  هاي بين فعالانه با ارايه صدها مقاله در كنگره
سمينارهاي كشوري حضور مؤثر دارند، از اين رو شناسايي 

وزشي و ارايه امكانات جهت اين مهم، اولين گام نيازهاي آم
آموزش . جهت رفع نواقص و ارتقاي كيفيت آموزشي است

مداوم به عنوان يك نياز اساسي براي تطابق پرستاران با 
تغييرات روز افزون و سريع علمي شناخته شده است و تعيين 

ريزي آموزشي  ترين گام در برنامه هاي آموزشي اساسي الويت
نظران، اظهار نظرهاي  در اين راستا صاحب. شود ميمحسوب 

معتقدند كه برنامه  Perryو  Potter. اند متفاوتي ارايه نموده
جامع آموزشي كه بر روي نيازهاي يادگيري فرد تأكيد دارد، 

دهد، كيفيت مراقبت را بالا  هزينه مراقبتي را كاهش مي
دست  كند تا استقلال خود را به برد و به فرد كمك مي مي

  ).4(آورد 
Brady  وHyde آگاهي دادن به پرستاران و آمادگي ،

همچنين ). 5(دانند  ها براي آموزش مداوم را ضروري مي آن
نظران معتقدند كه تحصيلات دانشگاهي به طور كافي  صاحب

هاي عملي آماده نكرده،  پرستاران را براي انجام مراقبت
ها نشان  ررسيب). 6(نيازمند آموزش در اين زمينه هستند 

دهد كه پرستاران با ارايه بيشترين خدمات مستقيم به  مي
بيماران نقش انكارناپذيري در ارتقاي كيفيت مراقبت و درمان 

تواند با ارتقاي  و سيستم خدمات بهداشتي مي) 7(دارند 
شايستگي باليني پرستاران، رضايت مددجويان را فراهم نمايد 

ده در جهان در ارتباط با مروري بر مطالعات انجام ش). 8(
گر آن است كه پرستاران  نيازهاي اطلاعاتي پرستاران، نشان

سازي و ارتقاي  به منظور كسب اطلاعات تخصصي، روزآمد
دانش شخصي، رفع نيازهاي باليني بيماران از جمله 

گيري، تشخيص، درمان و دريافت اطلاعات دارويي از  پيش
كنند، مشورت با  مي منابع انساني و متون پزشكي استفاده

ترين منابع  همكاران و پزشكان و بررسي مدارك بيماران مهم
انگيزه پرستاران از جستجوي . اطلاعاتي پرستاران است

گويي به سؤالات بيماران، رفع ابهامات موجود  اطلاعات، پاسخ
ترين  مهم. باشد هاي بيماران مي در متون تخصصي و پرونده

اران كمبود وقت، در دسترس موانع جستجوي اطلاعات پرست
يابي لازم  هاي اطلاع نبودن منابع، مشغله كاري، فقدان مهارت

از برآيند مطالعات ). 9(و آشنا نبودن با منابع اطلاعاتي است 
شود كه مباني نظري رشته  مورد بررسي چنين استنباط مي

اي اين رشته فاصله  پرستاري با كاركردها و نيازهاي حرفه
  .گرفته است

بررسي نيازهاي آموزشي «پژوهشي در خصوص  در
نيازهاي سازماني » هاي دولتي مديران پرستاري بيمارستان

، اخلاق و قانون در پرستاري، ITشامل مواردي همچون 
ها، بهبود كيفيت خدمات پرستاري،  ارزيابي كيفي بخش

آشنايي با استانداردهاي ساختار، تجهيزات و نيروي انساني، 
هاي  وزش سلامت، كنترل عفونتمديريت بحران آم

گيري  هاي تصميم هاي ارتباطي، روش مهارت... بيمارستاني و 
اي  بر اساس مطالعه). 10(و حل مسأله و مديريت زمان بودند 

كه نيازسنجي آموزشي اعضاي هيأت علمي باليني دانشكده 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام گرديده است، 

حيطه توسعه : آموزشي به ترتيب هاي مختلف نياز حيطه
فردي، پژوهش، فعاليت اجرايي و مديريتي، آموزش، خدمات 

هاي تخصصي خارج از  درماني و ارتقاي سلامت و فعاليت
  ).11(بندي شد  دانشگاه اولويت

رسد كه مسؤولين دانشگاهي در  همچنين به نظر مي
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هاي آموزشي به مشكلات و نيازهاي  تدوين متون و برنامه
تاران توجه كافي مبذول نداشته، با عنايت به اين كه پرس

هاي  پرستاران نقش اساسي در سيستم درماني و برنامه
كنند، بايد داراي اطلاعات و  آموزشي بيماران ايفا مي

از آن جا كه نيازسنجي به عنوان يكي . هاي كافي باشند آگاهي
ش ريزي و افزاي هاي اساسي و ضروري فرايند برنامه از مؤلفه
پزشكي  هاي خدمات پزشكي و روان مندي از سرويس رضايت

رسد كه به اين  به نظر مي اما). 12، 13(شود  در نظر گرفته مي
مؤلفه مهم، آن طور كه بايد پرداخته نشده است و با توجه به 

پزشكي  هاي روان اين كه تاكنون از پرستاران شاغل در بخش
محقق تعيين  اصفهان نيازسنجي به عمل نيامده است، هدف

پزشكي  هاي روان نيازهاي آموزشي پرستاران شاغل در بخش
بوده، تا مديران پرستاري با شناسايي نيازها، در موضوعات 

هاي مدون و بازآموزي، بازنگري انجام داده، با تدوين  برنامه
ها بر اساس نيازسنجي و با كيفيتي بالاتر، نيازهاي  برنامه

  .يندواقعي پرستاران را برطرف نما
  

  ها مواد و روش
باشد كه  اين تحقيق يك پژوهش مقطعي از نوع پيمايشي مي

دانشگاه علوم ) نور، فارابي و الزهرا(هاي تابعه  در بيمارستان
جامعه . انجام شده است 1390پزشكي اصفهان در تابستان 

هاي  آماري در اين تحقيق پرستاران شاغل در بخش
با . بودند) س(ابي و الزهرا پزشكي سه بيمارستان نور، فار روان

توجه به محدود بودن جامعه آماري، كل جامعه به عنوان نمونه 
گيري به صورت سرشماري انجام  ، نمونهشد در نظر گرفته

بر اساس آمار به دست آمده از كارگزيني دفاتر پرستاري . گرفت
 76 امانفر جمعيت نمونه به دست آمد،  92هاي فوق  بيمارستان
ها  نامه پرسش .ه همكاري و مورد مطالعه قرار گرفتندنفر حاضر ب

هماهنگي با  هاي مورد نظر و با توسط محقق در بيمارستان
هاي  ها، در شيفت مديران پرستاري و سپس با مسؤولين بخش
پزشكي  هاي روان مختلف در اختيار پرسنل پرستاري بخش

دت ها قرار گرفت و از آنان درخواست شد كه ظرف م بيمارستان
پس از گذشت زمان . ها را تكميل نمايند نامه يك هفته پرسش

ها و در نهايت رفت و آمدهاي مكرر و  مذكور و مراجعه به بخش
  .آوري شد ها جمع نامه هاي زياد پرسش پيگيري

نامه محقق ساخته بود كه بر مبناي  ابزار تحقيق، پرسش
هاي  هاي اوليه با تعدادي از پرستاران شاغل در بخش مصاحبه

هاي  پزشكي شاغل در بخش پزشكي، متخصصين روان روان
نامه  اين پرسش. پزشكي تنظيم شد پزشكي و مربيان روان روان

هاي  قسمت اول شامل ويژگي. باشد شامل دو قسمت مي
جنس، سن، وضعيت (هاي سازماني افراد  دموگرافيك و ويژگي

و قسمت دوم شامل ) استخدامي، محل خدمت و سابقه خدمت
) سؤال 15(هاي پرستاري  جدول در مورد حيطه مراقبتسه 

و حيطه ) سؤال 12(هاي دارويي و غير دارويي  حيطه درمان
باشد كه بر اساس  مي) سؤال 16(هاي مربوطه  شناخت بيماري
 1ريزي شده بود و به ترتيب از  اي ليكرت طرح طيف پنج درجه

ل كمترين در نتيجه براي هر سؤا. امتياز به آن تعلق گرفت 5تا 
براي هر كدام از سؤالات . است 5و بالاترين نمره عدد  1نمره 

به طور جداگانه ميانگين محاسبه گرديد و متوسط احساس نياز 
بنابراين ميانگين بالاتر . در نظر گرفته شد 3براي هر مورد عدد 

. به عنوان احساس نياز زياد و خيلي زياد محسوب شد 3از 
طريق روايي محتوي و با نظرخواهي نامه از  جهت روايي پرسش

. پرستار انجام شد نفر روان 3پزشكي و  نفر متخصصين روان 5از 
اعتبار . نامه بر اساس نظرات آنان اصلاح گرديد پرسش
در مطالعه  Cronbach’s alphaنامه با محاسبه ضريب  پرسش

لازم به توضيح است كه ). درصد r=  89( مقدماتي تأييد گرديد
هاي  داده. نفر از پرستاران انجام شد 15ماتي بر روي مطالعه مقد

و با استفاده  SPSSافزار  نامه با استفاده از نرم حاصل از پرسش
از آمار توصيفي و استنباطي مورد تحليل قرار گرفت و براي 
بررسي ارتباط بين نيازها و مشخصات دموگرافيك كارشناسان 

  .استفاده شد ANOVAو  tهاي  از آزمون
  
  ها هيافت

 9/32نفر پرسنل كه مورد پرسش قرار گرفتند،  76از بين 
درصد از شركت  32. درصد زن بودند 1/67درصد مرد و 

درصد كارشناس  68كنندگان كارشناس رسمي پرستاري، 
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سابقه خدمت ) درصد 59(اكثريت افراد . پيماني پرستاري بودند
سال  20درصد افراد سابقه خدمت بالاي  13سال و  9-1

 6/27درصد پرستاران در بيمارستان فارابي و  2/59. تندداش
درصد در بيمارستان الزهرا  2/13درصد در بيمارستان نور و 

  .مشغول خدمت بودند
 3نتايج در مورد نيازهاي آموزشي كارشناسان پرستاري در 

مشاهده  1همان طور كه در جدول . جدول آورده شده است
هاي  حيطه مراقبتترين نياز آموزشي در  شود، مهم مي

با » نحوه كنترل بيماران تهاجمي«پرستاري مربوط به 
گيري از  نحوه كنترل بيمار از نظر پيش«و  31/3ميانگين 
كمك به بيمار جهت «و  21/3با ميانگين » خودكشي

  .باشد مي 09/3با ميانگين » سازگاري بهتر
  

  هاي پرستاري ربوط به حيطه مراقبتتوزيع فراواني نيازهاي آموزشي كارشناسان پرستاري م. 1جدول 

هاي زير نياز به  تا چه اندازه در هر يك از زمينه
  آموزش داريد؟

  فراواني
  درصد

نياز خيلي 
 زيادي

  دارم

نياز 
زيادي 
  دارم

نياز 
متوسطي 
  دارم

نياز 
كمي 
  دارم

نياز 
انحراف   ميانگين  ندارم

  معيار

  فراواني  هاي بهداشتي و فردي فراهم ساختن مراقبت - 1
  رصدد

3  
9/3  

11  
5/14  

26  
2/34  

20  
3/26  

16  
1/21  54/2  1/1  

 فراواني  كنترل دقيق علايم حياتي - 2
 درصد

1 
3/1 

3 
9/3 

7  
2/9  

27  
5/35  

38  
50  71/1  89/0  

  فراواني  ارتباط مؤثر با بيمار - 3
  درصد

4  
3/5  

21  
6/27  

21  
6/27  

17  
4/22  

13  
1/17  81/2  17/1  

  وانيفرا  كمك به بيمار جهت سازگاري بهتر - 4
  درصد

10  
2/13  

18  
7/23  

22  
9/28  

21  
6/27  

5  
6/6  09/3  14/1  

هايشناخت ماهيت بيماري رواني در مقايسه با بيماري-5
 جسمي

 فراواني
 درصد

7 
2/9 

20 
3/26 

27  
5/35  

16  
1/21  

6  
9/7  08/3  08/1  

 فراواني  آميز بيمار داري در قبال رفتارهاي اهانت تحمل و خويشتن - 6
 درصد

5 
6/6 

14 
4/18 

25  
9/32  

17  
4/22  

15  
7/19  70/2  18/1  

 فراواني  چگونگي جلب اعتماد بيمار - 7
 درصد

7 
2/9 

18 
7/23 

18  
7/23  

24  
6/31  

9  
8/11  87/2  18/1  

 فراواني  هاي غير منطقي بيمار نحوه برخورد با درخواست - 8
 درصد

9 
8/11 

15 
7/19 

23  
3/30  

20  
3/26  

9  
8/11  93/2  19/1  

 فراواني  گيري از خودكشي نظر پيش نحوه كنترل بيمار از - 9
 درصد

10 
2/13 

21 
6/27 

26  
2/34  

13  
1/17  

6  
9/7  21/3  12/1  

 فراواني نحوه كنترل بيماران تهاجمي -10
 درصد

13 
1/17 

27 
5/35 

16  
1/21  

11  
5/14  

9  
8/11  31/3  26/1  

گيري و اجرا مراقبت  ريزي، تصميم برنامه(مداخلات درماني  -11
  )ني بيماربر اساس موقعيت بالي

  فراواني
  درصد

5  
6/6  

17  
4/22  

29  
2/38  

20  
3/26  

5  
6/6  96/2  01/1  

 آموزش و راهنمايي بيمار در خصوص استفاده از داروها -12
 فراواني
 درصد

4 
3/5 

16 
1/21 

31  
8/40  

16  
1/21  

9  
8/11  87/2  04/1  

 فراواني  آموزش و راهنمايي همراه بيمار در مورد استفاده از داروها -13
 درصد

2 
6/2 

17 
4/22 

26  
2/34  

20  
3/26  

11  
5/14  72/2  05/1  

آموزش و راهنمايي همراه بيمار در مورد بيماري و علل  -14
  عود

  فراواني
  درصد

3  
9/3  

18  
7/23  

35  
1/46  

17  
4/22  

3  
9/3  01/3  89/0  

دقت در ثبت گزارش،(نويسي دهي و گزارش نحوه گزارش-15
 )ت، خوانا بودنثبت دقيق زمان و تاريخ، منطبق بر واقعي

 فراواني
 درصد

3 
9/3 

11 
5/14 

29  
2/38  

21  
6/27  

12  
8/15  63/2  04/1  
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  هاي دارويي و غير دارويي توزيع فراواني نيازهاي آموزشي كارشناسان پرستاري مربوط به حيطه مراقبت .2جدول 

هاي زير نياز به  تا چه اندازه در هر يك از زمينه
  آموزش داريد؟

  فراواني
  درصد

يلينياز خ
 زيادي

  دارم

نياز
زيادي 
  دارم

نياز 
متوسطي 

  دارم

نياز 
كمي 
  دارم

نياز 
انحراف   ميانگين  ندارم

  معيار

 فراواني  شناخت نام ژنريك داروها - 1
  درصد

5 
6/6  

24 
6/31  

27  
5/35  

16  
1/21  

4  
3/5  13/3  99/0  

 فراواني  آشنايي با دوز و اشكال مختلف داروها - 2
  درصد

4 
3/5  

23 
3/30  

29  
2/38  

17  
4/22  

3  
9/3  10/3  95/0  

  فراواني  آشنايي با عوارض جانبي داروها - 3
  درصد

16  
1/21  

32  
1/42  

18  
7/23  

9  
8/11  

1  
3/1  70/3  98/0  

از جمله رژيم (هاي لازم در زمان مصرف دارو  مراقبت - 4
غذايي مناسب، كنترل وزن، فشار خون و انجام آزمايشات مورد 

  )لزوم

  فراواني
  درصد

10  
2/13  

23  
3/30  

27  
5/35  

11  
5/14  

5  
6/6  29/3  08/1  

 فراواني  موارد مصرف دارو - 5
  درصد

8 
5/10  

25 
9/32  

30  
5/39  

8  
5/10  

5  
6/6  30/3  02/1  

  فراواني  چگونگي مصرف دارو - 6
  درصد

2  
6/2  

12  
8/15  

38  
50  

15  
7/19  

9  
8/11  78/2  95/0  

 فراواني  حداقل زمان لازم براي پاسخ درماني - 7
  درصد

2 
6/2  

28 
8/36  

33  
4/43  

11  
5/14  

2  
6/2  22/3  83/0  

 فراواني  نحوه مديريت عوارض جانبي داروها - 8
  درصد

11 
5/14  

31 
8/40  

23  
3/30  

9  
8/11  

2  
6/2  53/3  97/0  

 فراواني  )الكتروشوك( ECTشناخت موارد كاربرد  - 9
  درصد

8 
5/10  

20 
3/26  

27  
5/35  

15  
7/19  

6  
9/7  12/3  09/1  

 ECTشناخت مزايا و عوارض جانبي  -10
 فراواني
  درصد

10 
5/13  

19 
25  

24  
6/31  

16  
1/21  

7  
2/9  12/3  16/1  

  فراواني  )ECTقبل، حين و بعد از (هاي لازم  شناخت مراقبت -11
  درصد

5  
6/6  

13  
1/17  

27  
5/35  

20  
3/26  

11  
5/14  75/2  11/1  

 ECTپاسخ به سؤالات بيمار در زمينه  -12
 فراواني
  درصد

7 
2/9  

13 
1/17  

31  
8/40  

18  
7/23  

7  
2/9  93/2  07/1  

  
ترين نياز  شود، مهم مشاهده مي 2همان گونه كه در جدول 

آشنايي «هاي دارويي و غير دارويي مربوط به  در حيطه مراقبت
نحوه مديريت «، 70/3با ميانگين » با عوارض جانبي داروها

هاي لازم  مراقبت«و  53/3با ميانگين » عوارض جانبي داروها
  .باشد مي 29/3ا ميانگين ب» در زمان مصرف دارو

ترين نياز  شود، مهم مشاهده مي 3همان طور كه در جدول 
پزشكي  اختلالات روان«ها مربوط به  در حيطه شناخت بيماري

هاي  اورژانس«، 80/3با ميانگين » كودكان و نوجوانان
پزشكي  اختلالات روان«و  70/3با ميانگين » پزشكي روان

با ميانگين » ده و تداوم دهندهعوامل بروز دهن«و » سالمندان
  .باشد مي 63/3

هاي پژوهش نشان داد كه بيشترين  در مجموع يافته
و » ها حيطه شناخت بيماري«نيازهاي كارشناسان پرستاري در 

» هاي دارويي و غير دارويي مراقبت«كمترين نياز در حيطه 
دار در  مستقل نشان داد كه تفاوت معني tآزمون . باشد مي

. آموزشي بين زنان و مردان مورد پژوهش وجود نداردنيازهاي 
 20-29(گروه سني  4همچنين بر اساس آزمون تعقيبي بين 

) سال 50-59(و ) سال 40-49(، )سال 30-39(، )سال
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داري بين نيازهاي آموزشي و سن كارشناسان  اختلاف معني
بين نيازهاي آموزشي پرستاران و سابقه . پرستاري وجود ندارد

  و ) سال 10-19(، )سال 1-9(سه گروه با سابقه  در[كار 

همچنين . داري وجود نداشت ، ارتباط معني)]سال و بيشتر 20(
بين نيازهاي آموزشي پرستاران در سه بيمارستان نور، فارابي و 

  .داري وجود نداشت الزهرا تفاوت معني
  

  هاي مربوطه ي ه شناخت بيمارتوزيع فراواني نيازهاي آموزشي كارشناسان پرستاري مربوط ب. 3جدول 

هاي زير نياز به  تا چه اندازه در هر يك از زمينه
  آموزش داريد؟

  فراواني
  درصد

نياز خيلي 
 زيادي

  دارم

نياز 
زيادي 
  دارم

نياز 
متوسطي 

  دارم

نياز 
كمي 
  دارم

نياز 
انحراف   ميانگين  ندارم

  معيار

  فراواني  اسكيزوفرنيا و ساير اختلالات سايكوتيك - 1
  درصد

8  
5/10  

27  
5/35  

29  
2/38  

12  
8/15  

0  
0  41/3  88/0  

  فراواني  اختلالات دمانس و دليريوم - 2
  درصد

11  
5/14  

30  
5/39  

25  
9/32  

10  
2/13  

0  
0  55/3  90/0  

 فراواني  اختلالات خلقي - 3
  درصد

8 
5/10  

28 
8/36  

27  
5/35  

11  
5/14  

2  
6/2  38/3  95/0  

 فراواني  پزشكي هاي روان اورژانس - 4
  درصد

16 
1/21  

31 
8/40  

20  
3/26  

8  
5/10  

1  
3/1  70/3  97/0  

  فراواني  اختلالات اضطرابي - 5
  درصد

12  
8/15  

27  
5/35  

23  
3/30  

12  
8/15  

2  
6/2  46/3  02/1  

  فراواني  اي اختلالات تبديلي و تجزيه - 6
  درصد

12  
8/15  

30  
5/39  

26  
2/34  

7  
2/9  

1  
3/1  59/3  91/0  

  فراواني  ساير اختلالات نوروتيك - 7
  درصد

9  
8/11  

32  
1/42  

25  
9/32  

10  
2/13  

0  
0  52/3  87/0  

  فراواني  اختلالات شخصيت - 8
  درصد

11  
5/14  

31  
1/42  

23  
3/30  

8  
5/10  

2  
6/2  55/3  96/0  

  فراواني  پزشكي كودكان و نوجوانان اختلالات روان - 9
  درصد

18  
7/23  

31  
8/40  

21  
6/27  

6  
9/7  

0  
0  80/3  90/0  

 پزشكي سالمندان اختلالات روان -10
  انيفراو

  درصد
13  

1/17  
31  

8/40  
23  

3/30  
9  

8/11  
0  
0  63/3  91/0  

  فراواني  پزشكي رابط تني و روان اختلالات روان -11
  درصد

15  
7/19  

26  
2/34  

23  
3/30  

11  
5/14  

1  
3/1  56/3  01/1  

 هاي رواني  سازي بيماري ژنتيك و عوامل زمينه -12
  فراواني
  درصد

8  
5/10  

29  
2/38  

26  
2/34  

13  
1/17  

0  
0  42/3  90/0  

  فراواني  عوامل بروز دهنده و تداوم دهنده -13
  درصد

13  
1/17  

30  
5/39  

26  
2/34  

6  
9/7  

1  
3/1  62/3  91/0  

  فراواني  عوامل محافظت كننده در قبال ابتلا به بيماريهاي رواني -14
  درصد

15  
7/19  

32  
1/42  

18  
7/23  

10  
2/13  

1  
3/1  26/3  99/0  

  فراواني  آگهي بيماري پيش -15
  درصد

11  
5/14  

31  
8/40  

18  
7/23  

13  
1/17  

3  
9/3  45/3  06/1  

  فراواني  علل عود بيماري -16
  درصد

10  
2/13  

29  
2/38  

21  
6/27  

13  
1/17  

3  
9/3  40/3  05/1  
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  گيري بحث و نتيجه
بيشترين نياز آموزشي پرستاران به ترتيب در سه حيطه 

و سپس » هاي پرستاري مراقبت«، »ها شناخت بيماري«
  .بود» ويي و غير داروييهاي دار مراقبت«

آيتم  15هاي پرستاري از ميان  در خصوص حيطه مراقبت
و » نحوه كنترل بيماران تهاجمي«نامه  مطرح شده در پرسش

و » گيري از خودكشي نحوه كنترل بيماران از نظر پيش«
از بالاترين اولويت » كمك به بيمار جهت سازگاري بهتر«

تواند باعث  در بخش مي وجود بيماران تهاجمي. برخوردار است
ايجاد سر و صدا و به هم ريختن نظم و آرامش در بخش و 

هاي مختلف براي پرسنل، بيماران و  ايجاد صدمات و آسيب
خود بيمار تهاجمي باشد و همين امر شايد يكي از دلايل 

  . مطرح كردن اين نياز براي پرستاران باشد
 ترين عوامل در حيطه عملكرد ترين و اساسي مهم

گيري از خودكشي، تعهد و حساسيت و  پرستاري جهت پيش
بنابراين، ). 14(دانش و اهميت دادن به ارزش انساني است 

  .اي برخوردار باشد تواند از اهميت ويژه توجه به اين نياز مي
هاي اساسي اعضاي تيم درماني و به  يكي از مسؤوليت

ان هاي آن ويژه پرستاران، آموزش به مددجويان و خانواده
باشد، كه اين امر بايد با هدف اصلي كمك و ياري رساندن  مي

به آنان در جهت سازگاري بيشتر و به منظور حفظ استقلال 
). 15(هر چه بيشتر در انجام مراقبت از خود صورت گيرد 

اي است كه ايفاي نقش در آن از طريق ارتباط  پرستاري، حرفه
داخلات به اين معني كه اجراي صحيح م. گيرد شكل مي

پرستاري مستلزم برقراري ارتباط مناسب و صحيح ميان 
برقراري ارتباط مؤثر عامل مهمي براي  .پرستار و بيمار است

هاي  رضايت، نتايج درماني مطلوب و پيروي بيمار از توصيه
و ) 16(نتايج مطالعات مباركي و محمودي . درماني است

، بر ضرورت آموزش در زمينه )17(فرمهيني و همكاران 
هاي ارتباطي پرستاران تأكيد دارند كه با اين مطالعه  مهارت

يكي از نيازهاي پرستاران در مطالعه حاضر . هم راستا است
كمك به بيمار جهت سازگاري بهتر است براي ارتقاي اين 

با . فرايند، ارتباط مناسب بين پرستار و بيمار ضروري است

توانند ارتباط  ، پرستاران زماني ميMcCabeتوجه به مطالعه 
مدار عمل  خوب برقرار نمايند كه به شيوه بيمارمدار، نه وظيفه

  ). 18(كنند 
از » هاي دارويي و غير دارويي مراقبت«در خصوص حيطه 

آشنايي با عوارض «نامه  آيتم مطرح شده در پرسش 12بين 
و » نحوه مديريت عوارض جانبي«، »جانبي داروها

از بالاترين اولويت » هاي لازم در زمان مصرف دارو مراقبت«
گر آن  نشان اعلام اين نيازها از طرف پرستاران. برخوردار است

است كه آنان علاقمند هستند تا بيماران را از نظر عوارض 
دانند تا زماني  جانبي داروها كنترل نمايند و خود را ملزم مي

باشد، در خصوص رژيم غذايي،  كه بيمار در بخش بستري مي
. كنترل وزن و فشار خون اقدامات لازم را انجام دهند

هاي  در تمام زمينههمچنين در برخي مطالعات ضعف آگاهي 
  خورد  اطلاعات دارويي در كادر پرستاري به چشم مي

نتايج پژوهش ديگري در ارتباط با خطاهاي دارويي ). 19، 20(
گر تفاوت زياد در ميزان خطاهاي دارويي در  پرستاران، نشان

مقايسه با كشورهاي ديگر بوده، پرستاراني كه كلاس آموزش 
بودند، بيشتر مرتكب خطاي  در زمينه دارو دادن، نگذرانده

بنابراين لزوم تأمين اين نياز جهت ). 21(اند  دارويي شده
. پرستاران، بر مديران سيستم خدمات سلامت ضروري است

در بررسي خطاهاي دارويي در آمريكا، مشخص گرديد كه 
ترين نقش را در اين خطاها دارند  فاكتورهاي انساني مهم

ه دليل نقص در عملكرد و كه به طور عمده ب) درصد 2/65(
  ).22(بوده است ) درصد 44(دانش آنان 

Dyson  و همكاران با بررسي نيازهاي آموزشي پرستاران
در ) Acute care setting(شاغل در واحدهاي مراقبت حاد 

بيمارستاني در نيوزلند، يك مجموعه از نيازهاي آموزشي تهيه 
موارد  نمودند، بعضي از اين موارد شامل شناخت بيشتر

اورژانسي، مداخلات فوري، فارماكولوژي و نحوه پرستاري 
نتايج مطالعه ). 23(بود ) High Risk(بيماران به شدت بدحال 

هاي دارويي و  فوق در زمينه نياز آموزشي در حيطه مراقبت
توان  پرستاري با مطالعه حاضر همخواني دارد و در حقيقت مي

ه موارد اورژانسي و نحوه تصور نمود كه نياز به آموزش در زمين
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نحوه «مشابه نياز آموزشي  Icuپرستاري از بيماران بدحال در 
در » گيري از خودكشي پيش«و » كنترل بيماران تهاجمي

  . پزشكي است بيماران روان
شناخت «ترين نياز آموزشي پرستاران در حيطه  مهم
نامه  آيتم مطرح شده در پرسش 16از بين » ها بيماري

و » پزشكي كودكان و نوجوانان رواناختلالات «
از آن جا كه در . باشد مي» پزشكي هاي روان اورژانس«

ريزي درسي پرستاران در دانشكده پرستاري در حيطه  برنامه
پرستاري، اهميت زيادي به اختلالات  پزشكي و روان روان
پزشكي كودكان و نوجوانان داده نشده، از طرفي شيوع  روان

و عدم توجه كافي به عواقب ناشي از اين  بالاي اين اختلالات
اختلالات در گروه سني كودك و نوجوان، شناسايي اين 

رسد تا مداخلات لازم به موقع  اختلالات ضروري به نظر مي
صورت گيرد و با عنايت به اين كه كودكان و نوجوانان 

، تأمين )24(باشند  هاي انساني آينده جامعه مي سرمايه
كند تا از  ان و نوجوانان به آنان كمك ميبهداشت رواني كودك

. نظر رواني سالم بوده، نقش اجتماعي خود را بهتر ايفا نمايند
اي به اين مقوله  بنابراين ضروري است مباحث آموزشي ويژه

  .داده شود
يكي ديگر از نيازهاي مطرح شده پرستاران در حيطه 

ن نياز كه اي. باشد مي» پزشكي هاي روان اورژانس«ها،  بيماري
راستا است، زيرا چالش  گيري هم  پرستاران با تئوري تصميم

اصلي پرستاران اتخاذ تصميمات فوري و دقيق در مواقع 
از اين رو لازم است تا پرستاران در اين ). 25(باشد  بحراني مي

  .خصوص اطلاعات لازم را داشته باشند
با در نظر گرفتن سه حيطه نياز آموزشي، از نتايج پژوهش 

توان نتيجه گرفت كه بيشترين نياز آموزشي كارشناسان  يم
هاي  ، مراقبت»ها شناخت بيماري«پرستاري در حيطه 

هاي دارويي و غير  مراقبت«پرستاري و سپس در حيطه 
رسد كه در اين خصوص  به نظر مي. باشد مي» دارويي
هاي لازم از طريق سرپرستاران و سوپروايزرهاي  ريزي برنامه

اي  رفع نيازهاي مطرح شده از اهميت ويژهآموزشي جهت 
از  Levineدر اين راستا در يك نيازسنجي كه . برخوردار است

هوشي و مامايي در خدمات  پرستاران شاغل در واحدهاي بي
بهداشت عمومي ايالت متحده انجام داد، نتيجه گرفت كه 

هاي آموزشي  پرستاران در طي دوره شغلي خود نياز به حمايت
هر پرستار برحسب مسؤوليتي كه به عهده دارد، بيش دارند و 

از همه در زمينه مسؤوليت تخصصي خودش نياز به آموزش 
  ).26(دارد 

داري بين  نتايج پژوهش حاكي از آن است كه تفاوت معني
بنابراين نياز . زن و مرد از نظر نياز آموزشي وجود ندارد

سان هاي مطرح شده، يك آموزشي پرسنل زن و مرد در حيطه
نتايج اين مطالعه با نتايج پژوهش امين الرعايا و . باشد مي

نتايج مطالعه . همخواني دارد) 27(و توانگر ) 2(همكاران 
گر آن است كه بين نيازهاي آموزشي مديران زن و  توانگر بيان

هاي دانشگاه علوم پزشكي تفاوت بسيار  مرد بيمارستان
اي  صي و حرفهها و مشاغل تخص باشد و در پست ناچيزي مي

اغلب نيازهاي آموزشي زنان و مردان تفاوت چشمگيري ندارد 
داري  در پژوهش امين الرعايا و همكاران، تفاوت معني). 27(

بين نيازهاي آموزشي مديران زن و مرد ستادي دانشگاه علوم 
  ).2(پزشكي اصفهان وجود نداشت 

دهد كه نيازهاي آموزشي  نتايج اين مطالعه نشان مي
در پژوهش مازوجي و . ها ارتباطي ندارد ران با سن آنپرستا

نيازهاي آموزشي پرستاران اتاق عمل «همكاران تحت عنوان 
نامه  ، بين سن و سابقه كار با پرسش»چشم استان گيلان

دار آماري وجود نداشت كه با اين  نيازسنجي ارتباط معني
  ). 19(باشد  راستا مي تحقيق هم

ها  اران با سابقه كار آنبين نيازهاي آموزشي پرست
نتايج پژوهشي امين الرعايا و . ارتباطي وجود نداشت

دهد كه هر چه سابقه كار مديران ستادي  همكاران نشان مي
يابد  ها كاهش مي يابد، نياز آموزشي آن دانشگاه افزايش مي

در بعضي از ). 2(باشد  كه با نتايج اين تحقيق، متفاوت مي
هاي  نيازهاي آموزشي با ويژگي مطالعات در زمينه ارتباط

دموگرافيك، نتايجي مغاير با نتايج پژوهش حاضر ارايه 
و  Rochesterدر ارزيابي نيازهاي آموزشي منطقه . اند داده

مينه سوتاي جنوب شرقي به اين نتيجه رسيدند كه 
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مشخصات دموگرافيك، زمينه تخصص پرستاران و انگيزه 
جي آموزشي ايشان ها براي آموزش مداوم در نيازسن آن

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين ). 28(تأثيرگذار است 
هاي آموزشي پرستاران در سه بيمارستان خورشيد،  نيازمندي

تواند  داري وجود ندارد كه مي فارابي و الزهرا تفاوت معني
هاي ضمن خدمت يكساني باشد كه از  ناشي از آموزش

  .است طريق دانشگاه علوم پزشكي برگزار شده
هاي پژوهشي نشان داد كه نيازهاي آموزشي پرستاران  يافته

پزشكي به ترتيب در سه حيطه  هاي روان شاغل در بخش
هاي  مراقبت«و » هاي پرستاري مراقبت«، »ها شناخت بيماري«

ترين نياز آموزشي  مهم. باشد مي» دارويي و غير دارويي
ت ها شامل اختلالا پرستاران در حيطه شناخت بيماري

پزشكي  هاي روان پزشكي كودكان و نوجوانان و اورژانس روان
هاي پرستاري مشتمل بر نحوه كنترل  در حيطه مراقبت. بود

گيري از  بيماران تهاجمي و تدابير مناسب به منظور پيش
هاي دارويي و غير  خودكشي و در نهايت در حيطه مراقبت

ديريت دارويي، آشنايي با عوارض جانبي داروها و چگونگي م
  .اين عوارض جانبي، از اولويت برخوردار است

  

  ها محدوديت
پزشكي سه بيمارستان در  هاي روان اين مطالعه تنها در بخش

هاي تابعه دانشگاه علوم  بيمارستان(شهر اصفهان انجام گرفت 
تري تمام  بهتر است كه در مطالعات وسيع). پزشكي

پزشكي  انهاي استان اصفهان كه داراي بخش رو بيمارستان
در ضمن تعدادي از . باشد، تحت پژوهش قرار گيرند مي

اين نيازسنجي محدود به . پرستاران در طرح همكاري نكردند
پزشكي بوده، نيازهاي  هاي روان پرستاران شاغل در بخش
ها مد  پزشكي پرستاران ساير بخش آموزشي در حيطه روان

  .نظر قرار نگرفته است
  

  پيشنهادات
شود كه  زهاي آموزشي اظهار شده، پيشنهاد ميبا توجه به نيا
ها با كيفيت  هاي آموزشي و برگزاري كارگاه تدوين برنامه

بالاتر، بر اساس نيازهاي مطرح شده تبيين گردد و به 
مشكلات و نيازهاي پرستاران توجه كافي مبذول شود و جهت 

مدت و  هاي آموزشي كوتاه اي، دوره رفع نيازهاي حرفه
  .ار شودبلندمدت برگز
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Assessment of educational needs of nurses working in psychiatric wards 
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Abstract 
Aim and Background: Educational programs are designed to provide educational needs of learners. 
Rapid development of science boundaries necessitates nurses to achieve new skills. Therefore, identifying 
the educational needs of nursing staff is an important and effective step for promoting their strengths. The 
present study tried to determine the educational needs of nursing staff in psychiatric wards. 
Methods and Materials: This cross-sectional survey included 76 nurses working in psychiatric wards of 
Noor, Farabi, and Alzahra Hospitals in Isfahan, Iran during 2010. Census sampling was used to select 
subjects. Data was collected by a researcher-made questionnaire whose validity and reliability were 
confirmed by content validity and Cronbach's alpha (89%), respectively. Data was analyzed using 
descriptive and inferential statistics in SPSS.  

Findings: The findings showed that most educational needs of the nurses fell in three domains of 
identifying disorders, nursing care, and pharmaceutical and non- pharmaceutical care. The most important 
educational needs of the nursing staff in psychiatric wards in identifying disorders included identifying 
psychiatric disorders of children and adolescents and psychiatric emergencies. The educational needs in 
the domain of nursing care included managing aggressive patients and appropriate activities for suicide 
prevention. Finally, in the pharmaceutical and non- pharmaceutical care domain, the nurses needed 
education about recognizing the side effects of medications and managing the side effects. Other findings 
indicated that there were no significant relations between educational needs and age, professional 
background, and the place of work. 

Conclusions: The needs of nursing staff in psychiatric wards can be categorized in three domains of 
identifying disorders, nursing care, and pharmaceutical and non- pharmaceutical care. Therefore, in order 
to improve the knowledge and skills of nursing staff and promotion of the nursing services, more attention 
should be paid to the needs of nurses. In addition, short-term and long-term educational courses are 
required to be designed and implemented for nurses. 
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