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پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در زمينه  از دستياران روان ينيازسنجي آموزش
  يك پژوهش كيفي: خودكشي

 
  3مجيد بركتين، 2الرعايا  مهين امين، 1سيد مهدي صميمي اردستاني

  
   چكيده

مول اين اقدام نخستين گام در به طور مع. نياز يك سيستم آموزشي موفق است بررسي و شناخت نيازهاي آموزشي، پيش :زمينه و هدف
پژوهش حاضر با هدف، تعيين نيازهاي . باشد ريزي آموزشي و در واقع اولين عامل ايجاد و تضمين اثربخشي برنامه آموزشي مي برنامه

  .پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي درباره موضوع خودكشي انجام شد آموزشي دستياران روان
پزشكي دانشگاه علوم  جامعه پژوهش را دستياران روان. ضر از نوع كيفي و روش آن پديدارشناسي بودپژوهش حا :ها مواد و روش

ها به صورت مبتني بر هدف صورت گرفت و در نهايت تعداد شركت كنندگان  گيري از آن پزشكي شهيد بهشتي تشكيل دادند كه نمونه
اي  هاي مصاحبه و بحث گروهي بود و به روش هفت مرحله تكنيك آوري اطلاعات با استفاده از روش جمع. نفر انتخاب شدند 15

Colaizzi مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
دسته اصلي با عناوين، نياز در حيطه آموزش، نياز  3كد و در كدبندي آخرين سطح به  1032ها در  هاي حاصل از مصاحبه يافته :ها يافته

توان به نياز دستياران به توجه و رفع  ترين اين كدها مي طه منابع انساني تقسيم شدند كه از مهمدر حيطه فرايندها و امكانات و نياز در حي
مشخص در ) Guide line(نگراني نسبت به مسؤوليت قانوني، نياز به دانستن تدبير خودكشي و مديريت آن، نياز به خط راهنمايي 

درماني در برخورد با موارد  هاي عملي روان آموزش كسب مهارتدرمان، لزوم تهيه پروتكل در خصوص فرايند بستري بيمار و 
  .خودكشي اشاره نمود

رسد كه لازم است اين نيازها هم در محتواي  دستياران، نيازهاي مختلف آموزشي در زمينه خودكشي دارند و به نظر مي :گيري نتيجه
بررسي بيشتر و بازنگري برنامه آموزشي در اين زمينه توسط  بنابراين لزوم. برنامه آموزشي و هم در نحوه اجراي برنامه لحاظ گردد

  .گردد مسؤولين امر احساس مي
  پزشكي، خودكشي نيازسنجي، دستياران روان :هاي كليدي واژه

  

  پژوهشي :نوع مقاله
  29/8/91 :پذيرش مقاله  3/4/91 :مقاله دريافت
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  مقدمه
ريزي آموزشي، شناسايي و  ترين قدم در برنامه اساسي

بندي نيازهاي آموزشي است كه تحت عنوان  ويتاول
شود و چنان چه اين قدم به درستي  نيازسنجي قلمداد مي

هاي  برداشته شود، يعني مبتني بر واقعيت باشد، برنامه
شوند با  آموزشي هم كه بر مبناي اين نيازها تنظيم و اجرا مي

واقعيت مطابقت داشته و در رفع مسايل و مشكلات سازمان 
  ).1(شود  اقع ميمؤثر و

نيازسنجي به طور رسمي فاصله ميان دستاوردها يا 
براي . كند محصولات كنوني و آينده مطلوب را بررسي مي

اين كه نيازسنجي معتبر و مفيد باشد، بايد تمام اعضاي 
بنابراين همه تصميمات در ). 2(آموزشي را در برگيرد 

ده خصوص تدارك اهداف، محتواي آموزشي مناسب و استفا
مؤثر از ساير منابع و امكانات محدود انساني و مالي از 

و در هر كجا كه مسأله تدوين ) 3(مطالعات نيازسنجي است 
اي از تدابير آموزشي مطرح باشد، از  ها و اتخاذ مجموعه طرح

  . گردد نيازسنجي به طور مكرر ياد مي
ها براي افزايش و  شناسايي نيازها و سنجش دقيق آن

يفيت آموزش و پژوهش پزشكي و بهداشتي بهبود سطح ك
تشخيص نيازها، پيش از . امري ضروري و اساسي است

تواند بر ميزان كارايي و اثربخشي  حلي مي انتخاب هر راه
بنابراين تعيين نيازها جزيي از فرايند . ها بيافزايد برنامه
هاي به دست آمده از آن،  ريزي راهبردي است و يافته برنامه
  ).4(كند  را كامل مي ريزي برنامه

يا  World health organization(سازمان بهداشت جهاني 
WHO ( خودكشي را سيزدهمين علت مرگ در جهان و

سال  34تا  15سومين علت منجر به مرگ در گروه سني 
خودكشي يكي از ده علت اصلي مرگ در . گزارش كرده است

از  خودكشي در ايران). 5(باشد  بيشتر كشورهاي دنيا مي
تر، ولي بالاتر  بيشتر كشورهاي دنيا به ويژه جوامع غربي پايين

هاي  و بررسي) 6(از ساير كشورهاي منطقه خاورميانه است 
است كه اقدام به   انجام شده در دو دهه اخير نشان داده

باشد و  ها مي خودكشي در جوانان و زنان بيش از ساير گروه

ري با بستگان، مسايلي مانند اختلافات زناشويي، درگي
ترين دلايل اقدام به  كاري از مهم اختلالات رواني و بي
ها نشان  همچنين بررسي). 7(اند  خودكشي گزارش شده

كنند، يك  دهند، بيشتر كساني كه اقدام به خودكشي مي مي
اين پديده براي سامانه ). 8(مشكل رواني قابل تشخيص دارند 

د و با معيارهاي باش بهداشتي و درماني كشور پرهزينه مي
  . ارزشي و فرهنگي ايران سازگار نيست

رود، در رابطه با خودكشي  پزشكي انتظار مي از دستياران روان
هاي  انجام ارزيابي(هاي درمانگر  و اقدام به خودكشي نقش

ارايه مشاوره به (، مشاور )شناختي، باليني و پاراكلينيكي روان
، آموزش )ي آنانها اقدام كنندگان به خودكشي و خانواده

گيري از خودكشي و  هاي مربوط به پيش ارايه آموزش(دهنده 
طراحي و اجراي (و پژوهشگر ) درمان عوارض خودكشي

را در جامعه ايفا نمايند، ) هاي پژوهشي در مورد خودكشي طرح
همچنين دانش مربوط به موضوع خودكشي را براي دفاع از 

گيرندگان انتقال  حقوق بيماران و خانواده آنان، به تصميم
ريزي، تنظيم شده و  هاي برنامه اين وظايف در كميته. دهند

پس از تأييد كميته راهبردي، در كميسيون تدوين و 
ريزي آموزشي نهايي گرديده و به تصويب كميسيون  برنامه

  . رسد دايمي معين شوراي آموزش پزشكي و تخصصي مي
ه بخشي از محتواي آموزشي در برنامه آموزشي رشت

پزشكي و شامل مواردي مانند  هاي روان پزشكي، فوريت روان
هاي قانوني  آميز و جنبه اقدام به خودكشي و رفتارهاي خشونت

در منابع درسي دستياران ). 9(و اخلاقي مربوط به بيمار است 
گير  مانند همه(هاي گوناگون خودكشي  پزشكي به جنبه روان

پزشكي،  لالات روانشناسي، عوامل خطر، ارتباط با ديگر اخت
شناسي، شيوه ارزيابي عوامل خطا، شيوه مديريت بيمار،  سبب
پرداخته ) هاي قانوني و اخلاقي و مديريت خانواده بيمار جنبه

پزشكي پيش  هاي دستياران روان از گفته). 10، 11(شده است 
هاي  شود كه برنامه التحصيلي چنين احساس مي و پس از فارغ

هاي  شي، مناسب با نيازها و واقعيتآموزشي در مبحث خودك
اين امر ممكن است ناشي از عدم آگاهي . باشد روزمره نمي

پزشكي در  كامل نسبت به نيازهاي آموزشي دستياران روان
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بنابراين پژوهش حاضر با تعيين نيازها و . زمينه خودكشي باشد
هاي مربوط به موضوع خودكشي، به نيازسنجي  اولويت

پزشكي شهيد  پزشكي دانشگاه علوم ن روانآموزشي از دستيارا
  .بهشتي پرداخت

  
  ها مواد و روش

بود و ) Triangulation(پژوهش كيفي حاضر از نوع تركيبي 
در مرحله نخست از رويكرد . در دو مرحله انجام شد

و در مرحله دوم از ) Phenomenological(پديدارشناختي 
يت جمع. استفاده گرديد )Focus group(بحث گروهي 

پزشكي  هاي دوم، سوم و چهارم روان پژوهش را دستياران سال
جهت  .دادند دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تشكيل مي

پزشكي در مطالعه حاضر از  دستيابي به نيازهاي دستياران روان
) Purposive sampling(گيري مبتني بر هدف  روش نمونه

) نفر 15(ع گيري تا رسيدن به حد اشبا استفاده شد و نمونه
آوري اطلاعات پژوهش از مصاحبه  جهت جمع. ادامه يافت

پس از اخذ مجوزهاي لازم  پژوهشگر. بدون ساختار استفاده شد
و انجام امور اداري و با ارايه توضيحات لازم در زمينه ماهيت و 
اهداف پژوهش و چگونگي آن، رضايت شركت كنندگان در 

  .دست آورد زمينه همكاري و شركت در پژوهش را به
پزشكي  شناس واقع در بخش روان ها در اتاق روان مصاحبه

هاي گروه  طالقاني و يكي از اتاق لها بيمارستان آيت
قبل از . انجام شد) ع(پزشكي در بيمارستان امام حسين  روان

ها اجازه  شروع مصاحبه از كليه دستياران جهت ضبط مصاحبه
طلاعات و صداي گرفته شد و نيز در مورد محرمانه بودن ا

مدت زمان . ها اطمينان داده شد شركت كنندگان به آن
   .دقيقه بود 60دقيقه تا حداكثر  20مصاحبه از 

كه بر حسب نياز تعديل -پرسش مصاحبه بدون ساختار 
آخرين بار كه بيمار اقدام كرده به «: به اين شرح بود -شد مي

د؟ را در بيمارستان ويزيت كرديد، چه زماني بوخودكشي 
چه نيازهاي آموزشي . تجربياتتان را از ابتدا تا انتها تعريف كنيد

  »در اين زمينه داريد؟
ها، در مرحله نخست تجزيه و  سازي مصاحبه پس از پياده

. انجام شد Colaizziاي  ها به شيوه هفت مرحله تحليل داده
اي با حضور دستياران و يك نفر از  در مرحله دوم، جلسه

اين جلسه حدود دو . پزشكي تشكيل شد واناستادان گروه ر
ساعت به طول انجاميد و طي آن تمام كدهاي نهايي حاصل 

در اين . از مرحله نخست، به بحث و تبادل نظر گذاشته شد
هاي آموزشي در زمينه  مرحله از افراد خواسته شد كه اولويت

بندي نظريات در پايان اين  با جمع. خودكشي را بيان نمايند
  .هاي آموزشي مشخص شد ولويتجلسه، ا
  
  ها يافته

باشد  مصاحبه صورت گرفته مي 15نتايج اين پژوهش از مجموعه 
كد مفهومي  1032در مجموع  Colaizziكه در مرحله سوم 

  .استخراج گرديد و در نهايت در سه دسته اصلي قرار گرفت
  نيازها در حيطه آموزش. الف

ها،  صاحبهدر طي م: نياز به شناخت اهميت خودكشي -1
  .دستياران به ضرورت شناخت اهميت خودكشي اشاره داشتند

توانم بگويم در مورد  من نمي«: گويد مي) 09(دستيار كد 
اهميت موضوع هويت انساني گفته نشده، ولي هر چه هست 

نبوده و بيشتر در مورد ساختار خودكشي صحبت شده،  پررنگ
  .»اما در خصوص اهميت اين موضوع، نه

دستياران اظهار : به برنامه آموزشي صحيح و دقيقنياز  -2
نمودند كه برنامه آموزشي موجود داراي نقايصي است و تغيير 

. باشد ها و اصلاح دقيق و صحيح آن از ضروريات مي در برنامه
توان به مواردي مانند لزوم آموزش  از جمله اين پيشنهادها مي

وين سيستماتيك بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد و تد
Corse هاي تئوريك،  مند كلاس و برگزاري مرتب و نظام

ها بر اساس شرايط فرهنگي و نيازسنجي،  مطابقت آموزش
ها و توزيع زمان مناسب جهت هر مبحث،  بندي آموزش اولويت

لزوم ارايه مباحث به صورت پروتكل آماده، لزوم اجراي 
 ها و توزيع هاي آموزشي تئوري قبل از شروع كشيك برنامه
ها در هر سال، لزوم گرفتن بازخورد و اهميت دادن به  برنامه

آن، لزوم بررسي درخواست دانشجويان و انتقادپذيري گروه و 
  .اساتيد اشاره كرد
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گذاري در آموزش بايد  سرمايه«: گويد مي) 03(دستيار كد 
ما . اي صورت گيرد كه با شرايط موجود همگون باشد به گونه

شود  هايي كه به ما داده مي شنبايد احساس كنيم آموز
هاي موجود بايد مبتني بر نياز  آموزش. فرماليته است

  .»التحصيلان باشد فارغ
: نياز به داشتن مهارت كافي در ارتباط با بيمار -3

كردند  هاي متعدد به اين نكته اشاره مي دستياران در مصاحبه
داشته اي مهارت كافي در برقراري ارتباط با بيمار ن كه به گونه

چه چيزي پرسيده (آموزش در انجام مصاحبه : و مواردي مانند
، آموزش نحوه ارتباط مؤثر با بيماري )و روي آن تأكيد شود

كه خودكشي كرده، آموزش شناسايي افكار خودكشي و 
مشخصات آن، آموزش طرز برخورد با خودكشي آني، آموزش 
مداخله در بحران، آموزش شناخت عوامل خطر و برآورد 

بندي در برخورد با خودكشي،  شدت، آموزش ترياژ و اولويت
گذاري  آموزش انديكاسيون بستري، آموزش نحوه تشخيص

اوليه بيمار، لزوم افتراق بين ژست خودكشي و مواردي كه با 
برنامه قبلي است، آموزش نحوه بالا بردن روايي و پايايي 
 اطلاعات اخذ شده از بيمار و همراهان و آموزش چگونگي

نحوه انصراف دادن بيمار از خودكشي جزء نيازهاي ضروري 
  .آموزشي آنان است

در خصوص انصراف بيمار از «: گويد مي) 09(دستيار كد 
من هر چه تلاش كردم پس از يك . خودكشي ضعف دارم

ام كه خودكشي نكنم، اين  ماه، بيمار بگويد من قبول كرده
  .»اتفاق نيفتاد

  خانوادهنياز به آموزش بيمار و  -4
از جمله : درماني نياز به كسب مهارت عملي روان -5
هاي ذهني دستياران در ارتباط با نيازهاي آموزشي،  دغدغه

باشد كه در انجام موفق  درماني مي كسب مهارت عملي روان
از جمله مسايل . اين مهارت احساس ضعف و نگراني داشتند

 آشنايي ناكافي با مفاهيم و فنون: مطرح شده شامل
درماني كه منجر به سرخوردگي، يأس و احساس عدم  روان

درماني و ضعف در  گردد، فرماليته بودن روان كفايت مي
مشخص، لزوم مشاهده فرايند مجموعه آموزش و عدم وجود 

درماني اتاق  درماني فعال توسط اتند و لزوم اجراي روان روان
  .باشد آيينه در ابتدا مي
هتر بود قبل از اين كه روشم ب«: گويد مي) 02(دستيار كد 

درماني شكل بگيرد، كار يك اتند را در اتاق آيينه  در روان
درماني را  شروع شد، ولي ما روان 3اتاق آيينه سال . ديدم مي

  .»شروع كرديم 1از سال 
  )نياز به حضور اتند در مصاحبه(نظارت  -6

در بيماري كه خودكشي كرده، «: گويد مي) 08(دستيار كد 
توانم اجرا  اند خوب نمي كنم مواردي را كه گفته مي احساس

دادم و  كنم، من بايد اين موارد را در بالين بيمار انجام مي
  .»كردند استادان بر من نظارت مي

  نيازها در حيطه فرايندها و امكانات. ب
فرايندها و امكانات موجود در بيمارستان داراي نقايص و 

ستياران نيازهاي خود را ايرادهايي هست كه به طور عمده د
  :در اين زمينه اين گونه بيان داشتند

نياز به تهيه پروتكل در خصوص فرايند بستري بيمار ) 1
نياز به دستورالعمل و راهنماي ) 2 ؛خودكشي كرده توسط گروه

)Guide line (نياز به تخت كافي ) 3 ؛مشخص در درمان
م اصلاح لزو) 4 ؛بيمارستان و آمبولانس جهت انتقال بيمار

) 6 ؛نياز به محيط مناسب براي مصاحبه) 5 ؛سيستم مديريتي
 ؛هاي تئوري و عملي سيستم پرستاري نياز به ارتقاي مهارت

لزوم وجود پرسنل كافي و آموزش ديده و تعديل حجم كار ) 7
نياز به وجود سيستم مددكاري مجرب جهت پيگيري ) 8و 

  .بيماران
  نيازها در حيطه منابع انساني. ج
ر اين حيطه دستياران در خصوص نقش استادان و مسايل د

  .مرتبط با خودشان مواردي را مطرح نمودند
در اين راستا دستياران به چند مورد : نقش استادان) 1

نياز به مطالعه : ها عبارت است از ترين آن اشاره داشتند كه مهم
بيشتر و ارتقاي سطح علمي و سعه صدر استادان و اصلاح 

نسبت به دستياران، لزوم ارايه تجارب به  نگرش منفي
دستياران، لزوم همدلي بين استادان و استفاده از پزشكي 

  .مبتني بر شواهد
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به مشكلات و مسايلي كه در طول تحصيل : دستياران) 2
باعث اشتغال ذهني آنان گرديده است، اشاره نمودند كه از 

نسبت به نياز به توجه و رفع نگراني «ترين مسأله،  جمله مهم
  . باشد در ارتباط با خودكشي مي» مسؤوليت قانوني
هاي  لازم است مسؤوليت«: گويد مي) 012(دستيار كد 

گاهي از روي ترس، اقداماتي را براي . قانوني خود را بدانيم
كنيم كه لازم  هايي را تحميل مي دهيم و هزينه بيمار انجام مي

همچنين . را بدانيمباشد، بنابراين بايد وظايف قانوني خود  نمي
هاي اول،  مواردي مانند نياز به تعديل حجم كاري بالا در سال

هايي براي كنترل و مقابله با استرس ناشي از  نياز به روش
عدم توانايي پاسخگويي و ايفاي نقش درماني و نياز به 

  .حمايت روحي را مطرح نمودند
پس از تشكيل بحث گروهي و تبادل نظر در ارتباط با 

هاي آموزشي  اي نهايي حاصل از مرحله دوم، اولويتكده
دستياران در خصوص خودكشي مشخص شد كه به شرح 

  :ذيل بود
نياز به توجه و رفع نگراني نسبت به مسؤوليت قانوني، نياز به 

مشخص در  Guide lineآموزش مداخله در بحران، نياز به 
ي درمان و تهيه پروتكل درباره فرايند بستري بيمار خودكش

كرده، نياز به تخت كافي بيمارستان، لزوم نظارت فعال 
درماني، آموزش چگونگي نحوه  اتندينگ بر فرايند روان

انصراف دادن بيمار از خودكشي، نياز به داشتن مهارت كافي 
آموزش در انجام مصاحبه و آموزش نحوه (در ارتباط با بيمار 

ايه مباحث ، لزوم ار)ارتباط مؤثر با بيماري كه خودكشي كرده
، آموزش )همراه اسلايد و پاورپونت(به صورت پروتكل آماده 

طرز برخورد با خودكشي آني و لزوم آشنايي كافي با مفاهيم و 
  .درماني فنون روان

  
  گيري بحث و نتيجه

ها نشان داد، از جمله نيازهاي دستياران در حيطه  يافته
آموزش، نياز به شناخت اهميت خودكشي و اهميت هويت 

هاي پژوهش مرادي و خادمي  يافته. نساني در خودكشي بودا
نشانگر آن است كه خودكشي در ايران از بيشتر كشورهاي 

تر، ولي بالاتر از ساير  دنيا به ويژه جوامع غربي پايين
الرعايا و  در پژوهش امين). 6(كشورهاي خاورميانه است 

نيازسنجي آموزشي از دستياران «همكاران تحت عنوان 
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در زمينه  روان

مشخص گرديد كه دستياران، نياز به شناخت » خودكشي
بنابراين تأكيد دستياران بر ). 12(اهميت خودكشي دارند 

اهميت خودكشي و تأثيرات روحي و رواني كه بر فرد و جامعه 
  . باشد هاي فوق هم راستا مي خواهد داشت با پژوهش

به لزوم برنامه آموزشي صحيح و دقيق از تأكيد دستياران 
باشد و خواستار آن هستند كه  جمله نيازهاي آموزشي آنان مي
. ها اصلاح گردد ها و نقايص آن تغييرات ايجاد شده در برنامه

نتايج پژوهش غضنفري و همكاران نشان داد كه ميزان 
هاي آموزش باليني پزشكان با نيازهاي شغلي  انطباق برنامه

هاي متعددي كه انجام  در مصاحبه). 13(باشد  افي نميآنان ك
اي  كردند كه به گونه گرفت، دستياران به اين نكته اشاره 

مهارت كافي در برقراري ارتباط با بيمار را نداشته و اين 
نتايج . موضوع جزء نيازهاي ضروري آموزشي آنان است

الرعايا و همكاران و پژوهش خاتمي و عاصف  پژوهش امين
ده بيانگر آن است كه دستياران دانشگاه علوم پزشكي زا

اصفهان و كارورزان دانشكده پزشكي قزوين در خصوص 
نياز به آموزش » داشتن مهارت كافي در ارتباط با بيمار«

  ).12، 14(باشد  داشته كه با اين پژوهش هم راستا مي
از جمله نيازهاي آموزشي مطرح شده دستياران، آموزش 

برخورد با خودكشي آني، مداخله در بحران، آموزش طرز 
در . باشد شناخت عوامل خطر و برآورد شدت عوامل خطر مي

واكنش كاركنان نسبت به «مقاله با موضوع  147پژوهشي 
ها نشان داد،  مورد بررسي قرار گرفت و يافته» خودكشي

شناخت زودرس و به موقع رفتار خودكشي به عنوان يك ابزار 
در . گردد مده در جلوگيري از خودكشي قلمداد مياصلي و ع

) Stigma(سراسر جهان روند برطرف شدن انگ خودكشي 
بسيار كند و تدريجي بوده و هنوز خودكشي يك موضوع 

آفرين براي پزشكان است و در حقيقت پزشكان با  مشكل
تعارضي مواجه هستند كه بايد از فردي مراقبت كنند كه 
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وي ديگر همان فرد ممكن است خواهد بميرد و از س مي
  ). 15(درخواست نجات يا كمك داشته باشد 

بندي در برخورد با خودكشي، از  آموزش ترياژ و اولويت
نسب تحت  در پژوهش قريشي و موسوي. ديگر نيازها بود

هاي انجام شده در زمينه  مرور سيستماتيك بررسي«عنوان 
درصد  70 نزديك به» خودكشي و اقدام به خودكشي در ايران

هاي تشخيصي از  هاي بازبيني شده، ارزيابي از بررسي
ها  در برخي از بررسي. پزشكي وجود نداشت هاي روان اختلال

هاي باليني نشده  نيز از نظر ساختاري توجه كافي به تشخيص
است و تنها در راستاي هدف معيني در زمينه مسايل پيرامون 

  ).8(اقدام به خودكشي بررسي شده بود 
هاي مهم اطلاعات تشخيصي، تشخيص نوع  ي از جنبهيك

در مطالعه كاهويي و كاهويي . باشد اقدام يا اولويت بيماران مي
درصد دانشجويان به اطلاعات  6/65مشخص گرديد كه 

تشخيص نوع اقدام يا وضعيت ترياژ بيماران نياز زيادي 
پژوهش فوق تأييد كننده نتايج حاصل از ). 16(اند  داشته
نياز به كسب مهارت عملي . باشد حاضر مي مطالعه
درماني از ديگر نتايج اين پژوهش بود كه دستياران در  روان

در . انجام موفق اين مهارت احساس ضعف و نگراني داشتند
ترين نيازهاي آموزشي  اين راستا نياز به اين مهارت جزء عمده

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بود كه  دستياران روان
  ).12(نتايج اين تحقيق همخواني دارد  با

ضرورت حضور اتند يا دستيار سال بالاتر در بالين بيماري 
. كه اقدام به خودكشي كرده است، از طرف دستياران بيان شد

رسد، حضور اتند در كنار دستيار، باعث انگيزه و  به نظر مي
  .شود يادگيري بهتر مي

در بيمارستان،  در ارتباط با فرايندها و امكانات موجود
ضرورت تهيه پروتكل در خصوص فرايند بستري بيمار 

پزشكي جهت تسهيل در  خودكشي كرده توسط گروه روان
  .گردد انجام بستري بيمار احساس مي

مشخص در ) Guide line(نياز به دستورالعمل راهنماي 
نياز به تخت . درمان نيز جز نيازهاي دستياران مطرح گرديد

و آمبولانس براي انتقال بيمار از جمله  كافي بيمارستاني

باشند و حتي گاهي  معضلاتي است كه دستياران با آن روبرو مي
همراهان  اوقات همين مسأله باعث درگيري و بحث آنان با

گردد كه موارد فوق با نيازهاي آموزشي دستياران  بيمار مي
همچنين ). 12(دانشگاه علوم پزشكي اصفهان همخواني دارد 

سيستم مديريتي و لزوم به عهده گرفتن مسؤوليت  اصلاح
  .باشد توسط سوپروايزر و مسؤولين از جمله موارد ضروري مي

از جمله مشكلات موجود در بيمارستان، عدم وجود محيط 
مناسب براي مصاحبه با بيماران بستري در بخش مسمومين 

گردد  باشد و با توجه به شرايط خاص بيمار احساس مي مي
نظر به اين كه . باشد اي فاقد ارزش مي حبهچنين مصا

تر بودن نقش تعدادي از  دستياران در اين پژوهش بر پررنگ
از جمله داشتن مطالعات بيشتر، به روز بودن و (استادان 

تأكيد داشتند و از آن جا ) استفاده از پزشكي مبتني بر شواهد
كه صرف وقت كافي جهت آموزش و همچنين روزآمد شدن 

يس و پژوهش امري ضروري است، پيشنهاد براي تدر
گردد كه استادان فقط در نقش خود فعاليت نموده و از  مي

  .اي بپرهيزند هاي حاشيه پرداختن به فعاليت
در پژوهش نوابي و همكاران كه با هدف، شناسايي 

هاي استاد مطلوب از ديدگاه دانشجويان دانشگاه  شاخص
عيارهايي مانند پزشكي بابل اجرا شد، مشخص گرديد كه م

درصد و اطلاعات  5/76تجربه و تسلط مدرس بر روي درس، 
» كاملاً موافق«درصد با نظر  1/65به روز داشتن، 

هاي مهم يك استاد توانمند  دانشجويان، به عنوان ملاك
. باشد كه با نتايج تحقيق حاضر هم راستا مي) 17(شناخته شد 

ي اشاره و تأكيد در اين پژوهش، دستياران به حجم بالاي كار
يراقي و همكاران بر  در پژوهش گرك. بر تعديل آن داشتند

دار نبودن فرايند آموزش  حجم كار بالاي كارورزان و برنامه
دستياران تأكيد كردند كه با نتايج تحقيق حاضر همخواني 

  ).18(دارد 
هاي ذهني دستياران، نگراني آنان نسبت  از جمله دغدغه

. باشد زمينه بيماران خودكشي كرده مي به مسؤوليت قانوني در
ها  هايي براي كنترل و مقابله با استرس بنابراين آنان به روش

آور  ترين عوامل زيان استرس شغلي يكي از شايع. نياز داشتند
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شود و داراي عوارض و  هاي كاري محسوب مي در محيط
دستياران . پيامدهاي مختلف جسمي، رواني و رفتاري است

هت ماهيت و نوع كارشان در معرض عوامل تخصصي به ج
در مطالعه ملك و همكاران بر . زاي گوناگون قرار دارند تنش

هاي آموزشي دانشگاه علوم  روي دستياران يكي از بيمارستان
زا  پزشكي تهران مشخص گرديد كه بيشترين عامل استرس

پذيري بود و توصيه نمودند كه  مربوط به بار كاري و مسؤوليت
ش استرس، ساعات كاري دستياران كمتر شده و جهت كاه

  ). 19(حمايت بيشتري از آنان انجام شود 
الرعايا و همكاران، دستياران به  در پژوهش امين

هايي براي كنترل و مقابله با استرس اعلام نياز نمودند  روش
رويي در  بررسي ميزان سخت«در پژوهشي تحت عنوان ). 12(

گرديد، بيشترين ميزان  مشخص» دستياران تخصصي پزشكي
به ) شامل كنترل، چالش و تعهد) (Hardiness(سرسختي 

هاي جراحي مغز و اعصاب،  ترتيب مربوط به دستياران رشته
هاي فوق  كه پژوهش) 20(پزشكي و طب اورژانس بود  روان

  .باشد با نتايج اين تحقيق همسو مي
با توجه به نتايج حاصل از بحث گروهي در اين مطالعه، 

هاي مهم كه مورد تأكيد دستياران  ه مورد از اولويتس
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي قرار گرفت،  روان

هاي قانوني، آموزش  رفع نگراني نسبت به مسؤوليت: عبارت از
) Guide line(مداخله در بحران و نياز به خط راهنمايي 

ه آموزش مداخل«از بين اين سه مورد . مديريت خودكشي بود
با نتايج حاصل از مطالعه كيفي دستياران » در بحران

پزشكي در اصفهان هماهنگي دارد؛ به طوري كه در  روان
جزء سه مورد » آموزش مداخله در بحران«اصفهان هم 

  ). 12(اولويت اول قرار داشت 
پزشكي بدون  رسد اغلب دستياران روان بنابراين به نظر مي

ل تحصيل نياز به در نظر گرفتن گروه و دانشگاه مح
  اي در رابطه با مداخله در بحران  هاي ويژه آموزش

»Crisiss intervention «هاي آنان   دارند و يكي از نگراني

به جز سه مورد اول، در . باشد كمبود مهارت در اين زمينه مي
درماني و نظارت  هاي روان نياز به كسب مهارت«خصوص 

بين دانشگاه » درماني روانتر استادان در فراگيري فرايند  فعال
. علوم پزشكي شهيد بهشتي و اصفهان نيازها مشترك بود

ريزي دوره چهار  تر ذكر شد، در برنامه همان گونه كه پيش
شناسي و  ماه به آموزش روان 9پزشكي حداقل  ساله روان

درماني اختصاص داده شده است، بنابراين لازم است  روان
وجه بيشتري به آموزش در پزشكي ت هاي آموزشي روان گروه

اين حيطه مبذول داشته تا نيازهاي آموزشي دستياران 
ساير نيازهاي آموزشي كه بر حسب . پزشكي مرتفع گردد روان

كمبود تخت : اولويت پس از موارد فوق به دست آمد شامل
با افكار (بيمارستاني، نياز به آموزش مهارت ارتباط با بيمار 

مانند (ير و مديريت خودكشي و به طور كلي تدب) خودكشي
منصرف كردن بيمار از خودكشي و طرز برخورد با خودكشي 

هايشان بر  نگراني دستياران از تأثير صحبت. باشد مي) آني
هاي اجرايي  ارزشيابي آنان توسط استادان، از محدوديت

  .پژوهش حاضر بود
هاي پژوهش حاضر نشان داد  با توجه به اين كه يافته

زهاي مختلف آموزشي در زمينه خودكشي دارند، دستياران نيا
گردد كه نيازسنجي از ساير دستياران  بنابراين پيشنهاد مي

هاي مختلف انجام گيرد و در صورت  پزشكي در دانشگاه روان
هاي آموزشي توسط  بازنگري و اصلاح برنامه ،مشابهت نيازها

  .مسؤولين امر بر اساس نيازهاي موجود انجام گيرد
  

  ريسپاسگزا
پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  از كليه دستياران روان

بهشتي كه در اجراي اين پژوهش همكاري داشتند، صميمانه 
همچنين از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم . گردد تشكر مي
هاي مالي ما را در انجام  كه با حمايت شهيد بهشتيپزشكي 

  .نماييم اين پژوهش ياري دادند، قدرداني مي
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Educational need assessment in psychiatry residences of Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences on suicide: a qualitative study 

 
Seyed Mahdi Samimi1, Mahin Aminoroaia2, Majid Barekatian3 

Abstract 
Aim and Background: “Need assessment” is considered the process of evaluation of needs in a specific 
domain, which is fundamental for quality improvement of health education and research. 

As suicide is one the most important problem in public health, it would be expected that all psychiatric 
residents should have adequate knowledge and skills and play in different roles in this field. This study 
was design to assess educational needs in the residences of psychiatry in SBUMS about suicide. 
Methods and Materials: This qualitative study was based on triangulation method. Psychiatry residents 
at Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2012 was recruited. Purposive sampling resulted in 
selection of 15 subjects. Data was gathered by interview and focus group debates. The analysis was 
performed based on “Galaizzi” seven-step model.  

Findings: Findings of this study encoded 1032 codes, which distributed in 3 main domains The most 
important educational need for the residences in psychiatry department are “The control worries about 
legal responsibility”, “The management of suicide”, “protocol for admission process”, “guide line for 
suicide” and psychotherapy. 

Conclusions: This study revealed multiple educational needs in the field of suicide. On the other hand, the 
current educational Program could not respond to professional needs. This finding mandates revision of 
current educational programs. 
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