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  هاي پزشکی بیمارستان هاي روان نیازسنجی آموزشی پرستاران شاغل در بخش
  شهر اصفهان 

 
  5ویکتوریا عمرانی فرد، 4کاظم هادي پور، 3رضا مرآثی ، محمد2، عباس عطاري1مهین امین الرعایا

  
   چکیده

با توجه به گسترش سریع مرزهاي . دشون هاي آموزشی به منظور تأمین نیازهاي آموزشی فراگیران طراحی می برنامه :زمینه و هدف
بنابراین شناخت نیازهاي آموزشی پرستاران شاغل،گامی مؤثر و مهم در راه ارتقاي . هاي جدید دارند علم، پرستاران نیاز به کسب مهارت

  .ده استپزشکی بو هاي روان تعیین نیازهاي آموزشی پرستاران شاغل در بخش ،هدف از مطالعه حاضر. باشد توانمندي آنان می
هاي  نفر از پرستاران شاغل در بخش 76، که بر روي است این مطالعه یک پژوهش مقطعی از نوع پیمایشی بوده :ها مواد و روش

گیري به شیوه سرشماري صورت  نمونه. انجام شد 1390شهر اصفهان در تابستان ) س(هاي نور، فارابی و الزهرا  پزشکی بیمارستان روان
  نامه محقق ساخته بود که به روش اعتبار محتوا و استفاده از ضریب ها یک پرسش ردآوري دادهابزار گ. گرفته است

Cronbach’s alpha  89(پایایی و روایی آن تأیید گردیده است  =r ها با استفاده از آمار توصیفی و استباطی و  تحلیل داده). درصد
  .انجام شده است SPSSافزار آماري  توسط نرم

هاي دارویی  مراقبت«و سپس » هاي پرستاري مراقبت«، »ها شناخت بیماري«شترین نیاز آموزشی پرستاران به ترتیب در سه حیطه بی :ها یافته
ها شامل اختلالات  پزشکی در حیطه شناخت بیماري هاي روان ترین نیاز آموزشی پرستاران شاغل در بخش مهم. بوده است» و غیر دارویی

هاي پرستاري مشتمل بر نحوه کنترل بیماران تهاجمی و  پزشکی، در حیطه مراقبت هاي روان نان و اورژانسپزشکی کودکان و نوجوا روان
هاي دارویی و غیر دارویی، آشنایی با عوارض جانبی  گیري از خودکشی و در نهایت در حیطه مراقبت تدابیر مناسب به منظور پیش

دار آماري بین متغیرهاي سن، سابقه کار و  همچنین تفاوت معنی. ت بوده استداروها و چگونگی مدیریت این عوارض جانبی حایز اهمی
  .ها وجود نداشت محل خدمت پرستاران با نیازهاي آموزشی آن

هاي  مراقبت«و » هاي پرستاري مراقبت«، »ها شناخت بیماري«با توجه به نیازهاي اظهار شده توسط پرستاران در سه حیطه  :گیري نتیجه
شود که به منظور ارتقاي دانش و مهارت کادر پرستاري و بهبود ارایه خدمات پرستاري به بیماران، به  ، پیشنهاد می»داروییدارویی و غیر 

  .مدت و بلندمدت برگزار گردد هاي آموزشی کوتاه نیازهاي مذکور بیشتر توجه شود و براي پرستاران دوره
  .پزشکی نیازسنجی، آموزش، پرستار، بخش روان :هاي کلیدي واژه

  

  پژوهشی :نوع مقاله
  10/3/91 :پذیرش مقاله  4/10/90 :مقاله دریافت
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  مقدمه
ریزي آموزشی، شناسایی و  ترین قدم در برنامه اساسی
بندي نیازهاي آموزشی است که تحت عنوان  اولویت

هاي آموزشی بر مبناي  شود و اگر برنامه نیازسنجی قلمداد می
در رفع مسایل و نیازسنجی صحیح تنظیم و اجرا شود، 

علاوه بر امور ). 1، 2(شود  مشکلات سازمان مؤثر واقع می
شود که  آموزشی، در زمینه مسایل پژوهشی، همچنین بیان می

یابی به اطلاعات دقیق،  اولین گام در هر تحقیقی براي دست
  ).3(نیازسنجی است 

از طرفی در هزاره سوم، آموزش کادر پرستاري و بهداشتی 
گیر هماهنگ با سایر حرف پزشکی در جهت با سرعتی چشم

رود و  تخصصی شدن و افزایش توانمندي شاغلین به پیش می
هاي درمانی و بهداشتی  حتی در کشور ما کادر شاغل در بخش

المللی و  هاي بین فعالانه با ارایه صدها مقاله در کنگره
سمینارهاي کشوري حضور مؤثر دارند، از این رو شناسایی 

زشی و ارایه امکانات جهت این مهم، اولین گام نیازهاي آمو
آموزش . جهت رفع نواقص و ارتقاي کیفیت آموزشی است

مداوم به عنوان یک نیاز اساسی براي تطابق پرستاران با 
تغییرات روز افزون و سریع علمی شناخته شده است و تعیین 

ریزي آموزشی  ترین گام در برنامه هاي آموزشی اساسی الویت
نظران، اظهار نظرهاي  در این راستا صاحب. شود یمحسوب م

معتقدند که برنامه  Perryو  Potter. اند متفاوتی ارایه نموده
جامع آموزشی که بر روي نیازهاي یادگیري فرد تأکید دارد، 

دهد، کیفیت مراقبت را بالا  هزینه مراقبتی را کاهش می
دست کند تا استقلال خود را به  برد و به فرد کمک می می

  ).4(آورد 
Brady  وHyde آگاهی دادن به پرستاران و آمادگی ،

همچنین ). 5(دانند  ها براي آموزش مداوم را ضروري می آن
نظران معتقدند که تحصیلات دانشگاهی به طور کافی  صاحب

هاي عملی آماده نکرده،  پرستاران را براي انجام مراقبت
ها نشان  رسیبر). 6(نیازمند آموزش در این زمینه هستند 

دهد که پرستاران با ارایه بیشترین خدمات مستقیم به  می
بیماران نقش انکارناپذیري در ارتقاي کیفیت مراقبت و درمان 

تواند با ارتقاي  و سیستم خدمات بهداشتی می) 7(دارند 
شایستگی بالینی پرستاران، رضایت مددجویان را فراهم نماید 

ه در جهان در ارتباط با مروري بر مطالعات انجام شد). 8(
گر آن است که پرستاران  نیازهاي اطلاعاتی پرستاران، نشان

سازي و ارتقاي  به منظور کسب اطلاعات تخصصی، روزآمد
دانش شخصی، رفع نیازهاي بالینی بیماران از جمله 

گیري، تشخیص، درمان و دریافت اطلاعات دارویی از  پیش
کنند، مشورت با  میمنابع انسانی و متون پزشکی استفاده 

ترین منابع  همکاران و پزشکان و بررسی مدارك بیماران مهم
انگیزه پرستاران از جستجوي . اطلاعاتی پرستاران است

گویی به سؤالات بیماران، رفع ابهامات موجود  اطلاعات، پاسخ
ترین  مهم. باشد هاي بیماران می در متون تخصصی و پرونده

ران کمبود وقت، در دسترس موانع جستجوي اطلاعات پرستا
یابی لازم  هاي اطلاع نبودن منابع، مشغله کاري، فقدان مهارت

از برآیند مطالعات ). 9(و آشنا نبودن با منابع اطلاعاتی است 
شود که مبانی نظري رشته  مورد بررسی چنین استنباط می

اي این رشته فاصله  پرستاري با کارکردها و نیازهاي حرفه
  .گرفته است

بررسی نیازهاي آموزشی «پژوهشی در خصوص در 
نیازهاي سازمانی » هاي دولتی مدیران پرستاري بیمارستان

، اخلاق و قانون در پرستاري، ITشامل مواردي همچون 
ها، بهبود کیفیت خدمات پرستاري،  ارزیابی کیفی بخش

آشنایی با استانداردهاي ساختار، تجهیزات و نیروي انسانی، 
هاي  زش سلامت، کنترل عفونتمدیریت بحران آمو

گیري  هاي تصمیم هاي ارتباطی، روش مهارت... بیمارستانی و 
اي  بر اساس مطالعه). 10(و حل مسأله و مدیریت زمان بودند 

که نیازسنجی آموزشی اعضاي هیأت علمی بالینی دانشکده 
پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گردیده است، 

حیطه توسعه : آموزشی به ترتیبهاي مختلف نیاز  حیطه
فردي، پژوهش، فعالیت اجرایی و مدیریتی، آموزش، خدمات 

هاي تخصصی خارج از  درمانی و ارتقاي سلامت و فعالیت
  ).11(بندي شد  دانشگاه اولویت

رسد که مسؤولین دانشگاهی در  همچنین به نظر می
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هاي آموزشی به مشکلات و نیازهاي  تدوین متون و برنامه
تاران توجه کافی مبذول نداشته، با عنایت به این که پرس

هاي  پرستاران نقش اساسی در سیستم درمانی و برنامه
کنند، باید داراي اطلاعات و  آموزشی بیماران ایفا می

از آن جا که نیازسنجی به عنوان یکی . هاي کافی باشند آگاهی
ش ریزي و افزای هاي اساسی و ضروري فرایند برنامه از مؤلفه
پزشکی  هاي خدمات پزشکی و روان مندي از سرویس رضایت

رسد که به این  به نظر می اما). 12، 13(شود  در نظر گرفته می
مؤلفه مهم، آن طور که باید پرداخته نشده است و با توجه به 

پزشکی  هاي روان این که تاکنون از پرستاران شاغل در بخش
محقق تعیین  اصفهان نیازسنجی به عمل نیامده است، هدف

پزشکی  هاي روان نیازهاي آموزشی پرستاران شاغل در بخش
بوده، تا مدیران پرستاري با شناسایی نیازها، در موضوعات 

هاي مدون و بازآموزي، بازنگري انجام داده، با تدوین  برنامه
ها بر اساس نیازسنجی و با کیفیتی بالاتر، نیازهاي  برنامه

  .یندواقعی پرستاران را برطرف نما
  

  ها مواد و روش
باشد که  این تحقیق یک پژوهش مقطعی از نوع پیمایشی می

دانشگاه علوم ) نور، فارابی و الزهرا(هاي تابعه  در بیمارستان
جامعه . انجام شده است 1390پزشکی اصفهان در تابستان 

هاي  آماري در این تحقیق پرستاران شاغل در بخش
با . بودند) س(ابی و الزهرا پزشکی سه بیمارستان نور، فار روان

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

بر اساس آمار به دست آمده از کارگزینی دفاتر پرستاري . گرفت
 76 امانفر جمعیت نمونه به دست آمد،  92هاي فوق  بیمارستان

ها  نامه پرسش .ه همکاري و مورد مطالعه قرار گرفتندنفر حاضر ب
هماهنگی با هاي مورد نظر و با  توسط محقق در بیمارستان

هاي  ها، در شیفت مدیران پرستاري و سپس با مسؤولین بخش
پزشکی  هاي روان مختلف در اختیار پرسنل پرستاري بخش

 ها قرار گرفت و از آنان درخواست شد که ظرف مدت بیمارستان
پس از گذشت زمان . ها را تکمیل نمایند نامه یک هفته پرسش

ها و در نهایت رفت و آمدهاي مکرر و  مذکور و مراجعه به بخش
  .آوري شد ها جمع نامه هاي زیاد پرسش پیگیري

نامه محقق ساخته بود که بر مبناي  ابزار تحقیق، پرسش
ي ها هاي اولیه با تعدادي از پرستاران شاغل در بخش مصاحبه

هاي  پزشکی شاغل در بخش پزشکی، متخصصین روان روان
نامه  این پرسش. پزشکی تنظیم شد پزشکی و مربیان روان روان

هاي  قسمت اول شامل ویژگی. باشد شامل دو قسمت می
جنس، سن، وضعیت (هاي سازمانی افراد  دموگرافیک و ویژگی

و قسمت دوم شامل ) استخدامی، محل خدمت و سابقه خدمت
) سؤال 15(هاي پرستاري  ول در مورد حیطه مراقبتسه جد

و حیطه ) سؤال 12(هاي دارویی و غیر دارویی  حیطه درمان
باشد که بر اساس  می) سؤال 16(هاي مربوطه  شناخت بیماري
 1ریزي شده بود و به ترتیب از  اي لیکرت طرح طیف پنج درجه

کمترین در نتیجه براي هر سؤال . امتیاز به آن تعلق گرفت 5تا 
براي هر کدام از سؤالات . است 5و بالاترین نمره عدد  1نمره 

به طور جداگانه میانگین محاسبه گردید و متوسط احساس نیاز 
بنابراین میانگین بالاتر . در نظر گرفته شد 3براي هر مورد عدد 

. به عنوان احساس نیاز زیاد و خیلی زیاد محسوب شد 3از 
یق روایی محتوي و با نظرخواهی نامه از طر جهت روایی پرسش

. پرستار انجام شد نفر روان 3پزشکی و  نفر متخصصین روان 5از 
اعتبار . نامه بر اساس نظرات آنان اصلاح گردید پرسش
در مطالعه  Cronbach’s alphaنامه با محاسبه ضریب  پرسش

لازم به توضیح است که ). درصد r=  89( مقدماتی تأیید گردید
هاي  داده. نفر از پرستاران انجام شد 15تی بر روي مطالعه مقدما

و با استفاده  SPSSافزار  نامه با استفاده از نرم حاصل از پرسش
از آمار توصیفی و استنباطی مورد تحلیل قرار گرفت و براي 
بررسی ارتباط بین نیازها و مشخصات دموگرافیک کارشناسان 

  .استفاده شد ANOVAو  tهاي  از آزمون
  
  ها یافته

 9/32نفر پرسنل که مورد پرسش قرار گرفتند،  76از بین 
درصد از شرکت  32. درصد زن بودند 1/67درصد مرد و 

درصد کارشناس  68کنندگان کارشناس رسمی پرستاري، 
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سابقه خدمت ) درصد 59(اکثریت افراد . پیمانی پرستاري بودند
سال  20درصد افراد سابقه خدمت بالاي  13سال و  9-1

 6/27درصد پرستاران در بیمارستان فارابی و  2/59. ندداشت
درصد در بیمارستان الزهرا  2/13درصد در بیمارستان نور و 

  .مشغول خدمت بودند
 3نتایج در مورد نیازهاي آموزشی کارشناسان پرستاري در 

مشاهده  1همان طور که در جدول . جدول آورده شده است
هاي  حیطه مراقبتترین نیاز آموزشی در  شود، مهم می

با » نحوه کنترل بیماران تهاجمی«پرستاري مربوط به 
گیري از  نحوه کنترل بیمار از نظر پیش«و  31/3میانگین 
کمک به بیمار جهت «و  21/3با میانگین » خودکشی

  .باشد می 09/3با میانگین » سازگاري بهتر
  

  هاي پرستاري مربوط به حیطه مراقبتتوزیع فراوانی نیازهاي آموزشی کارشناسان پرستاري . 1جدول 

هاي زیر نیاز به  تا چه اندازه در هر یک از زمینه
  آموزش دارید؟

  فراوانی
  درصد

نیاز خیلی 
 زیادي
  دارم

نیاز 
زیادي 

  دارم

نیاز 
متوسطی 

  دارم

نیاز 
کمی 
  دارم

نیاز 
انحراف   میانگین  ندارم

  معیار

  فراوانی  هاي بهداشتی و فردي فراهم ساختن مراقبت - 1
  درصد

3  
9/3  

11  
5/14  

26  
2/34  

20  
3/26  

16  
1/21  54/2  1/1  

  فراوانی  کنترل دقیق علایم حیاتی - 2
  درصد

1  
3/1  

3  
9/3  

7  
2/9  

27  
5/35  

38  
50  71/1  89/0  

  فراوانی  ارتباط مؤثر با بیمار - 3
  درصد

4  
3/5  

21  
6/27  

21  
6/27  

17  
4/22  

13  
1/17  81/2  17/1  

  اوانیفر  کمک به بیمار جهت سازگاري بهتر - 4
  درصد

10  
2/13  

18  
7/23  

22  
9/28  

21  
6/27  

5  
6/6  09/3  14/1  

هاي  شناخت ماهیت بیماري روانی در مقایسه با بیماري - 5
  جسمی

  فراوانی
  درصد

7  
2/9  

20  
3/26  

27  
5/35  

16  
1/21  

6  
9/7  08/3  08/1  

  فراوانی  آمیز بیمار داري در قبال رفتارهاي اهانت تحمل و خویشتن - 6
  درصد

5  
6/6  

14  
4/18  

25  
9/32  

17  
4/22  

15  
7/19  70/2  18/1  

  فراوانی  چگونگی جلب اعتماد بیمار - 7
  درصد

7  
2/9  

18  
7/23  

18  
7/23  

24  
6/31  

9  
8/11  87/2  18/1  

  فراوانی  هاي غیر منطقی بیمار 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  

  فراوانی  گیري از خودکشی ز نظر پیشنحوه کنترل بیمار ا - 9
  درصد

10  
2/13  

21  
6/27  

26  
2/34  

13  
1/17  

6  
9/7  21/3  12/1  

  فراوانی نحوه کنترل بیماران تهاجمی -10
  درصد

13  
1/17  

27  
5/35  

16  
1/21  

11  
5/14  

9  
8/11  

31/3  26/1  

گیري و اجرا مراقبت  ریزي، تصمیم برنامه(مداخلات درمانی  -11
  )ینی بیماربر اساس موقعیت بال

  فراوانی
  درصد

5  
6/6  

17  
4/22  

29  
2/38  

20  
3/26  

5  
6/6  96/2  01/1  

 آموزش و راهنمایی بیمار در خصوص استفاده از داروها -12
  فراوانی
  درصد

4  
3/5  

16  
1/21  

31  
8/40  

16  
1/21  

9  
8/11  87/2  04/1  

  فراوانی  آموزش و راهنمایی همراه بیمار 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 راهنمایی همراه بیمار در مورد بیماري و علل  -14
  عود

  فراوانی
  درصد

3  
9/3  

18  
7/23  

35  
1/46  

17  
4/22  

3  
9/3  01/3  89/0  

دقت در ثبت گزارش، (نویسی  دهی و گزارش نحوه گزارش -15
  )یت، خوانا بودنثبت دقیق زمان و تاریخ، منطبق بر واقع

  فراوانی
  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 دارویی و غیر دارویی توزیع فراوانی نیازهاي آموزشی کارشناسان پرستاري مربوط به حیطه مراقبت .2جدول 

هاي زیر نیاز به  تا چه اندازه در هر یک از زمینه
  آموزش دارید؟

  فراوانی
  درصد

خیلی نیاز 
 زیادي
  دارم

نیاز 
زیادي 

  دارم

نیاز 
متوسطی 

  دارم

نیاز 
کمی 
  دارم

نیاز 
  ندارم

  میانگین
انحراف 

  معیار

  شناخت نام ژنریک داروها - 1
  فراوانی
  درصد

5  
6/6  

24  
6/31  

27  
5/35  

16  
1/21  

4  
3/5  

13/3  99/0  

  آشنایی با دوز و اشکال مختلف داروها - 2
  فراوانی
  درصد

4  
3/5  

23  
3/30  

29  
2/38  

17  
4/22  

3  
9/3  

10/3  95/0  

  آشنایی با عوارض جانبی داروها - 3
  فراوانی
  درصد

16  
1/21  

32  
1/42  

18  
7/23  

9  
8/11  

1  
3/1  

70/3  98/0  

از جمله رژیم (هاي لازم در زمان مصرف دارو  مراقبت - 4
غذایی مناسب، کنترل وزن، فشار خون و انجام آزمایشات مورد 

  )لزوم

  فراوانی
  درصد

10  
2/13  

23  
3/30  

27  
5/35  

11  
5/14  

5  
6/6  

29/3  08/1  

  موارد مصرف دارو - 5
  فراوانی
  درصد

8  
5/10  

25  
9/32  

30  
5/39  

8  
5/10  

5  
6/6  

30/3  02/1  

  چگونگی مصرف دارو - 6
  فراوانی
  درصد

2  
6/2  

12  
8/15  

38  
50  

15  
7/19  

9  
8/11  

78/2  95/0  

  حداقل زمان لازم براي پاسخ درمانی - 7
  فراوانی
  درصد

2  
6/2  

28  
8/36  

33  
4/43  

11  
5/14  

2  
6/2  

22/3  83/0  

  نحوه مدیریت عوارض جانبی داروها - 8
  فراوانی
  درصد

11  
5/14  

31  
8/40  

23  
3/30  

9  
8/11  

2  
6/2  

53/3  97/0  

  )الکتروشوك( ECTشناخت موارد کاربرد  - 9
  فراوانی
  درصد

8  
5/10  

20  
3/26  

27  
5/35  

15  
7/19  

6  
9/7  

12/3  09/1  

 ECT شناخت مزایا و عوارض جانبی -10
  فراوانی
  درصد

10  
5/13  

19  
25  

24  
6/31  

16  
1/21  

7  
2/9  

12/3  16/1  

  )ECTقبل، حین و بعد از (هاي لازم  شناخت مراقبت -11
  فراوانی
  درصد

5  
6/6  

13  
1/17  

27  
5/35  

20  
3/26  

11  
5/14  

75/2  11/1  

 ECTپاسخ به سؤالات بیمار در زمینه  -12
  فراوانی
  درصد

7  
2/9  

13  
1/17  

31  
8/40  

18  
7/23  

7  
2/9  

93/2  07/1  

  
ترین نیاز  شود، مهم مشاهده می 2همان گونه که در جدول 

آشنایی «هاي دارویی و غیر دارویی مربوط به  در حیطه مراقبت
نحوه مدیریت «، 70/3با میانگین » با عوارض جانبی داروها

» موارد مصرف دارو« ،53/3با میانگین » عوارض جانبی داروها
» هاي لازم در زمان مصرف دارو مراقبت«و  30/3 با میانگین
  .باشد می 29/3با میانگین 

ترین نیاز  شود، مهم مشاهده می 3همان طور که در جدول 
پزشکی  اختلالات روان«ها مربوط به  در حیطه شناخت بیماري

هاي  اورژانس«، 80/3با میانگین » کودکان و نوجوانان

پزشکی  اختلالات روان«و  70/3با میانگین » پزشکی روان
با میانگین » نده و تداوم دهندهعوامل بروز ده«و » سالمندان

  .باشد می 63/3
هاي پژوهش نشان داد که بیشترین  در مجموع یافته

و » ها حیطه شناخت بیماري«نیازهاي کارشناسان پرستاري در 
» هاي دارویی و غیر دارویی مراقبت«کمترین نیاز در حیطه 

دار در  مستقل نشان داد که تفاوت معنی tآزمون . باشد می
. آموزشی بین زنان و مردان مورد پژوهش وجود ندارد نیازهاي

 20-29(گروه سنی  4همچنین بر اساس آزمون تعقیبی بین 
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   پزشکی  هاي روان نیازسنجی آموزشی پرستاران شاغل در بخش
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) سال 50- 59(و ) سال 40-49(، )سال 30- 39(، )سال
داري بین نیازهاي آموزشی و سن کارشناسان  اختلاف معنی

بین نیازهاي آموزشی پرستاران و . پرستاري وجود ندارد
 10-19(، )سال 1- 9(ر سه گروه با سابقه د[ سابقه کار

داري وجود  ، ارتباط معنی)]سال و بیشتر 20( و) سال
همچنین بین نیازهاي آموزشی پرستاران در سه . نداشت

وجود  داري بیمارستان نور، فارابی و الزهرا تفاوت معنی
  .نداشت

  
  هاي مربوطه ي به شناخت بیمارتوزیع فراوانی نیازهاي آموزشی کارشناسان پرستاري مربوط . 3جدول 

هاي زیر نیاز به  تا چه اندازه در هر یک از زمینه
  آموزش دارید؟

  فراوانی
  درصد

نیاز خیلی 
 زیادي
  دارم

نیاز 
زیادي 

  دارم

نیاز 
متوسطی 

  دارم

نیاز 
کمی 
  دارم

نیاز 
  ندارم

  میانگین
انحراف 

  معیار

  اسکیزوفرنیا و سایر اختلالات سایکوتیک - 1
  فراوانی
  درصد

8  
5/10  

27  
5/35  

29  
2/38  

12  
8/15  

0  
0  

41/3  88/0  

  اختلالات دمانس و دلیریوم - 2
  فراوانی
  درصد

11  
5/14  

30  
5/39  

25  
9/32  

10  
2/13  

0  
0  

55/3  90/0  

  اختلالات خلقی - 3
  فراوانی
  درصد

8  
5/10  

28  
8/36  

27  
5/35  

11  
5/14  

2  
6/2  

38/3  95/0  

  پزشکی هاي روان اورژانس - 4
  فراوانی
  درصد

16  
1/21  

31  
8/40  

20  
3/26  

8  
5/10  

1  
3/1  

70/3  97/0  

  اختلالات اضطرابی - 5
  فراوانی
  درصد

12  
8/15  

27  
5/35  

23  
3/30  

12  
8/15  

2  
6/2  

46/3  02/1  

  اي اختلالات تبدیلی و تجزیه - 6
  فراوانی
  درصد

12  
8/15  

30  
5/39  

26  
2/34  

7  
2/9  

1  
3/1  

59/3  91/0  

  سایر اختلالات نوروتیک - 7
  فراوانی
  درصد

9  
8/11  

32  
1/42  

25  
9/32  

10  
2/13  

0  
0  

52/3  87/0  

  اختلالات شخصیت - 8
  فراوانی
  درصد

11  
5/14  

31  
1/42  

23  
3/30  

8  
5/10  

2  
6/2  

55/3  96/0  

  پزشکی کودکان و نوجوانان اختلالات روان - 9
  فراوانی
  درصد

18  
7/23  

31  
8/40  

21  
6/27  

6  
9/7  

0  
0  

80/3  90/0  

 پزشکی سالمندان اختلالات روان -10
  وانیفرا

  درصد
13  

1/17  
31  

8/40  
23  

3/30  
9  

8/11  
0  
0  

63/3  91/0  

  پزشکی رابط تنی و روان اختلالات روان -11
  فراوانی
  درصد

15  
7/19  

26  
2/34  

23  
3/30  

11  
5/14  

1  
3/1  

56/3  01/1  

 هاي روانی  سازي بیماري ژنتیک و عوامل زمینه -12
  فراوانی
  درصد

8  
5/10  

29  
2/38  

26  
2/34  

13  
1/17  

0  
0  

42/3  90/0  

  عوامل بروز دهنده و تداوم دهنده -13
  فراوانی
  درصد

13  
1/17  

30  
5/39  

26  
2/34  

6  
9/7  

1  
3/1  

63/3  91/0  

  عوامل محافظت کننده در قبال ابتلا به بیماریهاي روانی -14
  فراوانی
  درصد

15  
7/19  

32  
1/42  

18  
7/23  

10  
2/13  

1  
3/1  

26/3  99/0  

  آگهی بیماري پیش -15
  فراوانی
  درصد

11  
5/14  

31  
8/40  

18  
7/23  

13  
1/17  

3  
9/3  

45/3  06/1  

  علل عود بیماري -16
  فراوانی
  درصد

10  
2/13  

29  
2/38  

21  
6/27  

13  
1/17  

3  
9/3  

40/3  05/1  
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  گیري بحث و نتیجه
بیشترین نیاز آموزشی پرستاران به ترتیب در سه حیطه 

و سپس » هاي پرستاري مراقبت«، »ها شناخت بیماري«
  .بود» رویی و غیر داروییهاي دا مراقبت«

آیتم  15هاي پرستاري از میان  در خصوص حیطه مراقبت
و » نحوه کنترل بیماران تهاجمی«نامه  مطرح شده در پرسش

و » گیري از خودکشی نحوه کنترل بیماران از نظر پیش«
از بالاترین اولویت » کمک به بیمار جهت سازگاري بهتر«

تواند باعث  ی در بخش میوجود بیماران تهاجم. برخوردار است
ایجاد سر و صدا و به هم ریختن نظم و آرامش در بخش و 

هاي مختلف براي پرسنل، بیماران و  ایجاد صدمات و آسیب
خود بیمار تهاجمی باشد و همین امر شاید یکی از دلایل 

  . مطرح کردن این نیاز براي پرستاران باشد
د ترین عوامل در حیطه عملکر ترین و اساسی مهم

گیري از خودکشی، تعهد و حساسیت و  پرستاري جهت پیش
بنابراین، ). 14(دانش و اهمیت دادن به ارزش انسانی است 

  .اي برخوردار باشد تواند از اهمیت ویژه توجه به این نیاز می
هاي اساسی اعضاي تیم درمانی و به  یکی از مسؤولیت

نان هاي آ ویژه پرستاران، آموزش به مددجویان و خانواده
باشد، که این امر باید با هدف اصلی کمک و یاري رساندن  می

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

اي است که ایفاي نقش در آن از طریق ارتباط  پرستاري، حرفه
مداخلات به این معنی که اجراي صحیح . گیرد شکل می

پرستاري مستلزم برقراري ارتباط مناسب و صحیح میان 
برقراري ارتباط مؤثر عامل مهمی براي  .پرستار و بیمار است

هاي  رضایت، نتایج درمانی مطلوب و پیروي بیمار از توصیه
و ) 16(نتایج مطالعات مبارکی و محمودي . درمانی است

، بر ضرورت آموزش در زمینه )17(فرمهینی و همکاران 
هاي ارتباطی پرستاران تأکید دارند که با این مطالعه  مهارت

یکی از نیازهاي پرستاران در مطالعه حاضر . هم راستا است
کمک به بیمار جهت سازگاري بهتر است براي ارتقاي این 

با . فرایند، ارتباط مناسب بین پرستار و بیمار ضروري است

توانند ارتباط  ، پرستاران زمانی میMcCabeتوجه به مطالعه 
مدار عمل  خوب برقرار نمایند که به شیوه بیمارمدار، نه وظیفه

  ). 18(کنند 
از » هاي دارویی و غیر دارویی مراقبت«در خصوص حیطه 

آشنایی با عوارض «نامه  آیتم مطرح شده در پرسش 12بین 
و » نحوه مدیریت عوارض جانبی«، »جانبی داروها

از بالاترین اولویت » هاي لازم در زمان مصرف دارو مراقبت«
گر آن  نشان اعلام این نیازها از طرف پرستاران. برخوردار است

است که آنان علاقمند هستند تا بیماران را از نظر عوارض 
دانند تا زمانی  جانبی داروها کنترل نمایند و خود را ملزم می

باشد، در خصوص رژیم غذایی،  که بیمار در بخش بستري می
. کنترل وزن و فشار خون اقدامات لازم را انجام دهند

هاي  در تمام زمینههمچنین در برخی مطالعات ضعف آگاهی 
  خورد  اطلاعات دارویی در کادر پرستاري به چشم می

نتایج پژوهش دیگري در ارتباط با خطاهاي دارویی ). 19، 20(
گر تفاوت زیاد در میزان خطاهاي دارویی در  پرستاران، نشان

مقایسه با کشورهاي دیگر بوده، پرستارانی که کلاس آموزش 
بودند، بیشتر مرتکب خطاي  در زمینه دارو دادن، نگذرانده

بنابراین لزوم تأمین این نیاز جهت ). 21(اند  دارویی شده
. پرستاران، بر مدیران سیستم خدمات سلامت ضروري است

در بررسی خطاهاي دارویی در آمریکا، مشخص گردید که 
ترین نقش را در این خطاها دارند  فاکتورهاي انسانی مهم

ه دلیل نقص در عملکرد و که به طور عمده ب) درصد 2/65(
  ).22(بوده است ) درصد 44(دانش آنان 

Dyson  و همکاران با بررسی نیازهاي آموزشی پرستاران
در ) Acute care setting(شاغل در واحدهاي مراقبت حاد 

بیمارستانی در نیوزلند، یک مجموعه از نیازهاي آموزشی تهیه 
موارد  نمودند، بعضی از این موارد شامل شناخت بیشتر

اورژانسی، مداخلات فوري، فارماکولوژي و نحوه پرستاري 
نتایج مطالعه ). 23(بود ) High Risk(بیماران به شدت بدحال 

هاي دارویی و  فوق در زمینه نیاز آموزشی در حیطه مراقبت
توان  پرستاري با مطالعه حاضر همخوانی دارد و در حقیقت می

ه موارد اورژانسی و نحوه تصور نمود که نیاز به آموزش در زمین
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نحوه «مشابه نیاز آموزشی  Icuپرستاري از بیماران بدحال در 
در » گیري از خودکشی پیش«و » کنترل بیماران تهاجمی

  . پزشکی است بیماران روان
شناخت «ترین نیاز آموزشی پرستاران در حیطه  مهم
نامه  آیتم مطرح شده در پرسش 16از بین » ها بیماري

و » پزشکی کودکان و نوجوانان رواناختلالات «
از آن جا که در . باشد می» پزشکی هاي روان اورژانس«

ریزي درسی پرستاران در دانشکده پرستاري در حیطه  برنامه
پرستاري، اهمیت زیادي به اختلالات  پزشکی و روان روان
پزشکی کودکان و نوجوانان داده نشده، از طرفی شیوع  روان

و عدم توجه کافی به عواقب ناشی از این  بالاي این اختلالات
اختلالات در گروه سنی کودك و نوجوان، شناسایی این 

رسد تا مداخلات لازم به موقع  اختلالات ضروري به نظر می
صورت گیرد و با عنایت به این که کودکان و نوجوانان 

، تأمین )24(باشند  هاي انسانی آینده جامعه می سرمایه
کند تا از  ان و نوجوانان به آنان کمک میبهداشت روانی کودک

. نظر روانی سالم بوده، نقش اجتماعی خود را بهتر ایفا نمایند
اي به این مقوله  بنابراین ضروري است مباحث آموزشی ویژه

  .داده شود
یکی دیگر از نیازهاي مطرح شده پرستاران در حیطه 

ن نیاز که ای. باشد می» پزشکی هاي روان اورژانس«ها،  بیماري
راستا است، زیرا چالش  گیري هم  پرستاران با تئوري تصمیم

اصلی پرستاران اتخاذ تصمیمات فوري و دقیق در مواقع 
از این رو لازم است تا پرستاران در این ). 25(باشد  بحرانی می

  .خصوص اطلاعات لازم را داشته باشند
با در نظر گرفتن سه حیطه نیاز آموزشی، از نتایج پژوهش 

توان نتیجه گرفت که بیشترین نیاز آموزشی کارشناسان  یم
هاي  ، مراقبت»ها شناخت بیماري«پرستاري در حیطه 

هاي دارویی و غیر  مراقبت«پرستاري و سپس در حیطه 
رسد که در این خصوص  به نظر می. باشد می» دارویی
هاي لازم از طریق سرپرستاران و سوپروایزرهاي  ریزي برنامه

اي  رفع نیازهاي مطرح شده از اهمیت ویژهآموزشی جهت 
از  Levineدر این راستا در یک نیازسنجی که . برخوردار است

هوشی و مامایی در خدمات  پرستاران شاغل در واحدهاي بی
بهداشت عمومی ایالت متحده انجام داد، نتیجه گرفت که 

هاي آموزشی  پرستاران در طی دوره شغلی خود نیاز به حمایت
هر پرستار برحسب مسؤولیتی که به عهده دارد، بیش دارند و 

از همه در زمینه مسؤولیت تخصصی خودش نیاز به آموزش 
  ).26(دارد 

داري بین  نتایج پژوهش حاکی از آن است که تفاوت معنی
بنابراین نیاز . زن و مرد از نظر نیاز آموزشی وجود ندارد

سان هاي مطرح شده، یک آموزشی پرسنل زن و مرد در حیطه
نتایج این مطالعه با نتایج پژوهش امین الرعایا و . باشد می

نتایج مطالعه . همخوانی دارد) 27(و توانگر ) 2(همکاران 
گر آن است که بین نیازهاي آموزشی مدیران زن و  توانگر بیان

هاي دانشگاه علوم پزشکی تفاوت بسیار  مرد بیمارستان
اي  صی و حرفهها و مشاغل تخص باشد و در پست ناچیزي می

اغلب نیازهاي آموزشی زنان و مردان تفاوت چشمگیري ندارد 
داري  در پژوهش امین الرعایا و همکاران، تفاوت معنی). 27(

بین نیازهاي آموزشی مدیران زن و مرد ستادي دانشگاه علوم 
  ).2(پزشکی اصفهان وجود نداشت 

دهد که نیازهاي آموزشی  نتایج این مطالعه نشان می
در پژوهش مازوجی و . ها ارتباطی ندارد ران با سن آنپرستا

نیازهاي آموزشی پرستاران اتاق عمل «همکاران تحت عنوان 
نامه  ، بین سن و سابقه کار با پرسش»چشم استان گیلان

دار آماري وجود نداشت که با این  نیازسنجی ارتباط معنی
  ). 19(باشد  راستا می تحقیق هم

ها  اران با سابقه کار آنبین نیازهاي آموزشی پرست
نتایج پژوهشی امین الرعایا و . ارتباطی وجود نداشت

دهد که هر چه سابقه کار مدیران ستادي  همکاران نشان می
یابد  ها کاهش می یابد، نیاز آموزشی آن دانشگاه افزایش می

در بعضی از ). 2(باشد  که با نتایج این تحقیق، متفاوت می
هاي  نیازهاي آموزشی با ویژگی مطالعات در زمینه ارتباط

دموگرافیک، نتایجی مغایر با نتایج پژوهش حاضر ارایه 
و  Rochesterدر ارزیابی نیازهاي آموزشی منطقه . اند داده

مینه سوتاي جنوب شرقی به این نتیجه رسیدند که 
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مشخصات دموگرافیک، زمینه تخصص پرستاران و انگیزه 
جی آموزشی ایشان ها براي آموزش مداوم در نیازسن آن

نتایج این مطالعه نشان داد که بین ). 28(تأثیرگذار است 
هاي آموزشی پرستاران در سه بیمارستان خورشید،  نیازمندي

تواند  داري وجود ندارد که می فارابی و الزهرا تفاوت معنی
هاي ضمن خدمت یکسانی باشد که از  ناشی از آموزش

  .است طریق دانشگاه علوم پزشکی برگزار شده
هاي پژوهشی نشان داد که نیازهاي آموزشی پرستاران  یافته

پزشکی به ترتیب در سه حیطه  هاي روان شاغل در بخش
هاي  مراقبت«و » هاي پرستاري مراقبت«، »ها شناخت بیماري«

ترین نیاز آموزشی  مهم. باشد می» دارویی و غیر دارویی
ت ها شامل اختلالا پرستاران در حیطه شناخت بیماري

پزشکی  هاي روان پزشکی کودکان و نوجوانان و اورژانس روان
هاي پرستاري مشتمل بر نحوه کنترل  در حیطه مراقبت. بود

گیري از  بیماران تهاجمی و تدابیر مناسب به منظور پیش
هاي دارویی و غیر  خودکشی و در نهایت در حیطه مراقبت

دیریت دارویی، آشنایی با عوارض جانبی داروها و چگونگی م
  .این عوارض جانبی، از اولویت برخوردار است

  

  ها محدودیت
پزشکی سه بیمارستان در  هاي روان این مطالعه تنها در بخش

هاي تابعه دانشگاه علوم  بیمارستان(شهر اصفهان انجام گرفت 
تري تمام  بهتر است که در مطالعات وسیع). پزشکی

پزشکی  انهاي استان اصفهان که داراي بخش رو بیمارستان
در ضمن تعدادي از . باشد، تحت پژوهش قرار گیرند می

این نیازسنجی محدود به . پرستاران در طرح همکاري نکردند
پزشکی بوده، نیازهاي  هاي روان پرستاران شاغل در بخش

ها مد  پزشکی پرستاران سایر بخش آموزشی در حیطه روان
  .نظر قرار نگرفته است

  
  پیشنهادات

شود که  زهاي آموزشی اظهار شده، پیشنهاد میبا توجه به نیا
ها با کیفیت  هاي آموزشی و برگزاري کارگاه تدوین برنامه

بالاتر، بر اساس نیازهاي مطرح شده تبیین گردد و به 
مشکلات و نیازهاي پرستاران توجه کافی مبذول شود و جهت 

مدت و  هاي آموزشی کوتاه اي، دوره رفع نیازهاي حرفه
  .ار شودبلندمدت برگز
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Assessment of educational needs of nurses working in psychiatric wards 
of hospitals in Isfahan, Iran 

 
Mahin Aminoroaia1, Abbas Attari2, Mohammad Reza Maracy3, Kazem Hadipour4, 

Victoria Omranifard5 

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. 
Keywords: Needs assessment, Education, Nurse, Psychiatric ward. 
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