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های هدف پژوهش حاضر نیازسنجی آموزشی پرستاران بخش اعصاب و روان بیمارستان چكیده:

وهش از نوع نیازسنجی و ابزار روش پژ وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بود.

اران کلیه پرست جامعه آماری شامل .آوری اطلاعات پرسشنامه نیازسنجی آموزشی پرستاران بودگرد

 ،گیریاه علوم پزشکی اهواز و روش نمونههای وابسته به دانشگبخش اعصاب و روان بیمارستان

ها گردآوری شد و تجزیه و تحلیل دادهها از طریق اجرای پرسشنامه بود. داده 79سال رشماری در س

بخش ها نشان داد نیازهای آموزشی پرستاران صورت گرفت .یافته SPSSبا استفاده از نرم افزار 

ها ماریدارویی و شناخت بی های دارویی و غیرهای پرستاری، مراقبتاعصاب و روان در حیطه مراقبت

بالاترین اولویت و نحوه کنترل بیماران تهاجمی، های پرستاری، حد کم است. در حیطه مراقبتدر 

آشنایی با دارویی،  های دارویی و غیرترین اولویت و در حیطه مراقبتپایین م حیاتیکنترل دقیق علائ

رین اولویت ودر تپایین، ECTپاسخ به سؤالات بیمار در زمینه بالاترین اولویت و  عوارض جانبی داروها

ژنتیك و عوامل زمینه سازی  ها،ستاران بخش در حیطه شناخت بیماریاز دیدگاه پر نهایت

نیازهای آموزشی  ترین اولویت را درپایین اختلالات خلقیبالاترین اولویت و های روانی بیماری

اولویت  مربوطه هایبیماریها، حیطه شناخت ر مجموع از نظر اولویت بندی حیطهد پرستاران داشت.

 ،های پرستاری اولویت سوماولویت دوم و حیطه مراقبت غیر داروییهای دارویی و اول، حیطه مراقبت

 نیازهای آموزشی پرستاران را تشکیل داد. 

دانشگاه علوم پزشکی  نیازسنجی، نیازهای آموزشی، پرستاران، بخش اعصاب و روان،: واژگان کلیدی

 .اهواز
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 مقدمه

ریزان آموزشی در سراسر جهان و در تمامی برنامه    

ناگزیرند کار دارند  و یی که با آموزش سرهاناسازم

ی آموزشی خویش، هاها و طرحبرای تدوین برنامه

هر  باشند. به طور معمول ای داشتهدلایل قانع کننده

جاد تحول و تغییر در برنامه آموزشی و درسی برای ای

شود. از ، طراحی و به اجرا گذاشته میوضعیت موجود

ریزی، شناسایی فرایند برنامهاین رو گام آغازین در 

ها عموماً ریشه در ها یا نقاط مطلوب است. هدفهدف

نیازها دارند. از این رو برای طراحی و اجرای 

ضرورت دارد تا  بخش ینانه و اثرهای واقع برنامهب

اهداف ویژه  اساس نیازها نیازها دقیقاً سنجیده و بر

برنامه تدوین شوند و سپس مجموعه اقدامات و 

سازند، به بهترین وجه نیازها را محقق میوسایلی که 

بخش نیازهای  . شناخت و تحلیل اثربینی شوندپیش

 آموزشی، پیش نیاز یك نظام آموزشی موفق است

  (.6931، اسماعیلی)

ریزی آموزشی، شناسایی و ترین قدم در برنامهاساسی

اولویت بندی نیازهای آموزشی است که تحت عنوان 

های آموزشی بر شود و اگر برنامهنیازسنجی قلمداد می

مبنای نیازسنجی صحیح تنظیم و اجرا شود، در رفع 

شود )امین مسائل و مشکلات سازمان مؤثر واقع می

(. نیازسنجی به طور رسمی 6976 ،برکتینالرعایا و 

کنونی و آینده مطلوب را فاصله میان دستاوردهای 

که نیازسنجی معتبر و مفید  کند. برای اینبررسی می

باشد، باید تمامی اعضای آموزشی را در بر گیرد. 

تصمیم گیری درباره اهداف، محتوای آموزشی مناسب 

از منابع و امکانات محدود انسانی و و استفاده مؤثر 

(. 6931 ،مادی در حوزه نیازسنجی است )یارمحمدیان

برای بهبود  هاآنشناسایی نیازها و سنجش دقیق 

سطح کیفیت آموزش و پژوهش پزشکی و بهداشتی 

زها، پیش ازانتخاب امری ضروری است. تشخیص نیا

یی و اثربخشی ر میزان کاراتواند بهر راه حلی می

ین نیازها جزئی از فرآیند ها بیفزاید. بنابراین، تعیامهبرن

های به دست آمده ریزی راهبردی است و یافتهبرنامه

کند. از طرفی در هزاره ریزی را کامل میاز آن، برنامه

رعتی سوم، آموزش کادر پرستاری و بهداشتی با س

های پزشکی در جهت چشمگیر هماهنگ با سایر حرفه

وانمندی شاغلین به پیش ایش تتخصصی شدن و افز

رود، از این رو شناسایی نیازهای آموزشی و ارائه می

امکانات جهت این مهم، اولین گام جهت رفع نواقص و 

ارتقای کیفیت آموزشی است. آموزش مداوم به عنوان 

یك نیاز اساسی برای تطابق پرستاران با تغییرات 

ن روزافزون و سریع علمی شناخته شده است و تعیی

ریزی ترین گام در برنامههای آموزشی مهمویتاول

 ،برکتینو  شود)امین الرعایاآموزشی محسوب می

6976 .) 

( معتقدند که برنامه جامع آموزشی 1009پاتر و پری )

دارد، هزینه  که بر روی نیازهای یادگیری فرد تأکید

دهد، کیفیت مراقبت را بالا مراقبتی را کاهش می

کند تا استقلال خود را به کمك میبرد و به فرد می

( آگاهی دادن به 1001دست آورد. بریدی و هاید )

برای آموزش مداوم را  هاآنپرستاران و آمادگی 

که  دیگر صاحب نظران معتقدند. دانندضروری می

ی پرستاران را برای کاف تحصیلات دانشگاهی به طور

ش های عملی آماده نکرده، نیازمند آموزانجام مراقبت

دهد که ها نشان میبررسی .مینه هستنددر این ز

پرستاران با ارائه بیشترین خدمات مستقیم به بیماران، 

نقش انکار ناپذیری در ارتقای کیفیت مراقبت و درمان 

( و نظام خدمات بهداشتی 6930، دارند )تیمورزاده

تواند با ارتقای شایستگی بالینی پرستاران، رضایت می

(. 6939، هم نماید )قلجه مظلومفرا مددجویان را

کسب اطلاعات تخصصی،  پرستاران به منظور

روزآمدسازی و ارتقای دانش شخصی، رفع نیازهای 

بالینی بیماران ازجمله پیشگیری، تشخیص، درمان و 

انسانی و متون  دریافت اطلاعات دارویی از منابع

کنند، مشورت با همکاران و پزشکی استفاده می

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

ات اطلاعات، پاسخگویی به سؤالات بیماران، رفع ابهام

های بیماران موجود در متون تخصصی و پرونده

ترین موانع جستجوی اطلاعات پرستاران باشد. مهممی

کاری، کمبود وقت، در دسترس نبودن منابع، مشغله 

با های اطلاع یابی لازم و آشنا نبودن قدان مهارتف

(. از 6970، اعظمی)داورپناه و منابع اطلاعاتی است

لعات مورد بررسی چنین استنباط برآیند مطا

تاری با کارکردها و شودکه مبانی نظری رشته پرسمی

ای این رشته فاصله گرفته است )عباس نیازهای حرفه

ه اهمیت مقوله نیازسنجی در با توجه ب(. 6930 ،زاده

یازسنجی جزء توان گفت که نبخشی یك برنامه می اثر

باشد. از طرفی دیگر ریزی میجدایی ناپذیر برنامه

ریزی منجر سنجی، مشارکت افراد را در برنامهنیاز

توانند نقطه نظرات مختلف خود را شود و افراد میمی

ر تصمیم د هاآندر نتیجه با درگیر کردن  بیان کنند.

در برنامه فراهم  هاآنها زمینه فعالیت بیشتر ریگی

تری در و این امر منجر به جهت گیری مثبتشود می

ر شود. از محاسن دیگها میطراحی و اجرای برنامه

باشد. دار مینیازسنجی گزینش نیازهای اولویت

باشد چرا به لحاظ اقتصادی نیز به صرفه می نیازسنجی

به طور قطع نیازسنجی به که با توجه به منابع محدود 

کند تا نیازهایی را مورد توجه ریزان کمك میبرنامه

 قرار دهند که ضرورت و اهمیت بیشتری دارند.

های اندکی به بررسی نیازسنجی آموزشی پژوهش

اند. برای مثال، ستاران بخش اعصاب و روان پرداختهپر

( در پژوهشی به بررسی 6976کاران )امین الرعایا و هم

نفر از دستیاران روانپزشکی  61نیازسنجی آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان درباره خودکشی 

 علل شناخت به نیاز داد نشان هایافتهپرداختند. 

آموزش  به نیاز آن، با مرتبط مسائل و خودکشی

 خطر، عوامل و خودکشی با مرتبط اجتماعی مسائل

 تکرار با مرتبط عوامل آموزش به نیاز همچنین

 .بود آموزش حیطه در دستیاران نیازهای از خودکشی،

 به نیازها ترین نیازهای آزمودنیدر این پژوهش از مهم

مباحث  خودکشی، شناخت علل آموزش درباره

 هایآموزش مهارت و خودکشی به مربوط روانشناختی

در برخورد با خودکشی بود. در پژوهش  عملی

( در پژوهشی 6976امین الرعایا و همکاران )مشابهی، 

 نفر از پرستاران 91 آموزشی نیازسنجیبه بررسی 

 ی شهرهانابیمارست پزشکی روان هایبخش در شاغل

دریافتند بیشترین نیاز  هاآناصفهان پرداختند. 

شناخت حیطه  سه در ترتیب به پرستارانآموزشی 

های های پرستاری و سپس مراقبتها، مراقبتبیماری

 آموزشی نیاز ترینمهمدارویی بود.  دارویی و غیر

 حیطه در پزشکی روان هایبخش در شاغل پرستاران

 پزشکی اختلالات روان شامل هابیماری شناخت

 در پزشکی، روان هایاورژانس و هانانوجو و کودکان

 کنترل نحوه بر مشتمل پرستاری هایمراقبت حیطه

 پیشگیری منظور به مناسب و تدابیر تهاجمی بیماران

 دارویی هایمراقبت حیطه در نهایت در و خودکشی از

 و جانبی داروها عوارض با آشنایی دارویی، غیر و

 بوده اهمیت زحائ جانبی عوارض این مدیریت چگونگی

 متغیرهای بین آماری دارمعنی تفاوت همچنین .است

 نیازهای با پرستاران خدمت و محل کار سابقه سن،

در پژوهش دیگری،  .نداشت وجود هاآن آموزشی

 عنوان با درتحقیقی( 1066) همکاران و موسکووپولو

 در شاغل پرستاران آموزشی نیازهای شناسایی

 یونان درتسالونیکی که روانپزشکی حاد هایبخش

 تکمیل را پرسشنامه که پرستاری 90بین از شد انجام

 دست به را آموزشی موضوعات ترینارجح کردند

 -1. تهاجمی و آمیز خشونت رفتار مدیریت -6. آوردند

 هایمهارت -4. بیمار خودکشی -9. ریسك ارزیابی

 -1پریشی.  روان به مبتلا بیمار -5. بالینی ارزیابی

 به نیاز تجربی مطالعه این. ارتباطی هایمهارت

 صورته ب را مداوم آموزش قالب در بیشتر آموزش

 1009) همکاران و نزوج، در نهایت .داد نشان بارزتری

 پرستاران آموزشی نیازسنجی عنوان با که درتحقیقی( 
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 بزرگسالان روان بهداشت خدمات حاد دربخش شاغل

 با اطلاعاتی شکاف اثبات قصد شد انجام انگلستان در

 شناخت عدم بر مبنی بهداشت وزارت گزارش به توجه

 آموزشی نیازهای و انتظارات ها،اولویت مورد در کافی

 این در .داشتند را روانپزشکی هایبخش پرستاران

 -6. بود شده گذاری هدف موضوع سه روی تحقیق

 -1؟ نیازدارند خدمتی ضمن آموزش نوع چه پرستاران

 چه -9 گیرند؟ فرا خواهندمی چگونه را آموزش ینا

 این در کنند؟ کسب خواهندمی اطلاعاتی و تخصص

 ارزیابی و متمرکز هایگروه روش دو از پژوهش

 واقعی نیاز دادکه نشان نتایجد. ش استفاده پرسشنامه

 به پرستاران تا دارد وجود خدمت ضمن آموزش به

  .پیداکنند دست مربوطه دانش و هاتمهار

شرایطی که ضرورت توجه و اقدام برای شناسایی 

 -.کند عبارتند از: الفمینیازهای آموزشی را ایجاب 

احساس وجود یا مشاهده یك شکاف دانش یا مهارتی، 

بینی و یا بروز مشکلات نگرشی و رفتاری، پیش -.ب

آگاهانه یا مشخص شدن قصور و یا کاستی  -.ج

ناآگاهانه در عملکرد افراد، آمادگی فراگیر برای ارتقاء. 

 نیازسنجی آموزشی به دلایل زیر شایسته تأمل، توجه

متکی بودن برنامه  -.گذاری است: الف و سرمایه

 آموزشی و درسی به اطلاعات، بدین لحاظ نیازسنجی

ریزی آموزشی محسوب تفکیك ناپذیر برنامهجزء 

 شود. می

های آموزشی ضرورت بهسازی و بازسازی برنامه -.ب

توجه به برنامه  -.متناسب با تغییرات و تحولات، ج

بندی آموزشی و اخذ اعتبار )منابع لازم( و بودجه

 ریزی. ضرورت تدوین علمی و کاربردی برنامه -، دهاآن

ای از وقت پرستاران صرف کارهای امروزه، بخش عمده

منیت روانی بیماران کمتر فنی شده و در نتیجه به ا

شود. در اغلب موارد، آسوده بودن یا نبودن توجه می

بیماران، با وجود درد یا عدم وجود درد مشخص 

شود، در و توجه زیادی به داروهای مسکن میگردیده 

مین آسودگی موضوعی فراتر از صرف حالی که تأ

تسکین درد است؛ فعالیت انسانی که منجر به کاهش 

ه حالت سلامتی به درجات ناآسودگی و بازگشت ب

رفت های اقتصادی و پیششود. محدودیتمختلف می

مل ایجاد کننده این وضعیت توان از عواآوری را میفن

رنامه مدونی رسد بمی جا که به نظراز آن .شمرد بر

پرستاران بخش برای آموزش پرستاران، به ویژه 

ها تدارك دیده نشده و از سوی پژوهش اعصاب و روان

در این حوزه بسیار اندك هستند، لذا این پژوهش در 

پرسش پاسخ دهد که میزان و صدد است به این 

ستاران بخش روان پرهای آموزشی های نیازاولویت

ی علوم پزشکی اهواز در هاناپزشکی بیمارست

های پرستاری، ها، مراقبتهای شناخت بیماریحیطه

 کدامند؟ غیر داروییهای دارویی و مراقبت

 روش کار

روش پژوهش حاضر پیمایشی از نوع نیازسنجی و      

توجه به کم بودن تعداد پرستاران  ماری )باجامعه آ

نفر )کل پرستاران  59بخش اعصاب و روان( شامل 

اران بخش اعصاب و روان حوزه اعصاب و روان(  پرست

پزشکی جندی شاپور  ی دانشگاه علومهانابیمارست

باشند. از کل جامعه مرد( می 66زن و  نفر 41اهواز )

آمد. ابزار  ر سرشماری به عملنمونه گیری مبتنی ب

آوری اطلاعات پرسشنامه نیازسنجی آموزشی گرد

توسط امین الرعایا و  6970در سال  که پرستاران بود

همکاران تهیه و تدوین شده است. این پرسشنامه در 

که  سنجده نیازهای آموزشی پرستاران را میسه حیط

سؤال(،  65پرستاری ) هایعبارتند از: حیطه مراقبت

و  غیر داروییو سؤال(  61های دارویی )حیطه مراقبت

سؤال(.  61وطه )های مربحیطه شناخت بیماری

شنامه بر اساس طیف های پرسپاسخگویی به سؤال

گیرد که شامل نیاز ندارم ای صورت میگزینه 5لیکرت 

(، نیاز 9(، تا حدودی نیاز دارم )1(، نیاز کمی دارم )6)

( است. 5م )( و نیاز خیلی زیادی دار4زیادی دارم )

های ط احساس نیاز برای هر یك از حیطهمتوس
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در نظر گرفته شده است. پایایی پرسشنامه  9آموزشی 

( بر اساس 6970توسط امین الرعایا و همکاران )

محاسبه  37/0ضریب همسانی درونی و آلفای کرونباخ 

گردیده است. روایی پرسشنامه نیز در پژوهش امین 

ایی مبتنی بر بر اساس رو (6970الرعایا و همکاران )

ها با یکدیگر و با نمره کل همبستگی خرده مقیاس

نمره کل پرسشنامه با محاسبه شد که همبستگی 

، با حیطه 37/0های پرستاری حیطه مراقبت

، با حیطه 76/0 دارویی دارویی و غیرهای مراقبت

سطح  بود که در 70/0 های مربوطهناخت بیماریش

جهت همچنین  ارش شد.معنادار گز 05/0خطای 

 نظیر نکاتی به توجه پژوهش در اخلاقی اصول رعایت

 شرکت برای آگاهانه رضایت کسب و پاسخگویان توجیه

 جدیدترین از استفاده طرفی،بی رعایت پژوهش، در

 و تجزیه هنگام صداقت رعایت علمی، و اطلاعاتی منابع

 جهت در تحریف دستاوردها عدم و هاداده تحلیل

 نگهداشتن محرمانه پژوهشگر، هایخواسته با همسویی

نگهداری  در دقت و هاپرسشنامه از حاصل اطلاعات

به منظور  .گرفت قرار نظر مد محرمانه، طور به هاآن

های نیاز سنجی ی مقیاسهاتجزیه و تحلیل داده

جدول فراوانی و درصد و )در سطح توصیفی  آموزشی

در سطح  معیار( و نمودار ستونی، میانگین و انحراف

اسمیرنوف، رتبه _)آزمون کولموگروف استنباطی

بندی فریدمن، برازش نکویی خی دو، تی تك گروهی( 

 استفاده شد. 

 ایافته ه

ن بخش اعصاب و روان در حیطه مراقبت های پرستاریتك گروهی برای بررسی نیازهای آموزشی پرستارا t. آزمون 1جدول 

 

 سطح معناداری tمقدار     درجه آزادی انحراف معیار میانگین واقعی میانگین نظری شاخص ها                            متغیر           

    001/0 27/7 22 77/0 22/2 3 حیطه مراقبت های پرستاری          

به دست آمده  tو با تأکید بر میزان  6با توجه به جدول   

توان معنی دار است، می 006/0( که در سطح  19/9)

( ) این 11/1)عنوان کرد که بین میانگین واقعی چنین

الات بر تعداد میانگین از تقسیم جمع کل نمرات سؤ

 9میانگین نظری طیف ) ( وبه دست آمده استسؤالات 

های طیف ) های گزینه( )این میانگین از جمع کل رتبه

ه دست آمده ( ب5) هاآن( تقسیم بر تعداد  6،1،9،4،5

جایی که  . از آناست( تفاوت معناداری وجود دارد

کمتر از میانگین نظری به دست آمده میانگین واقعی 

گاه توان به این نتیجه رسید که از دیدطیف است می

های دانشگاه اران بخش اعصاب و روان بیمارستانپرست

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز ، نیازهای آموزشی 

ری در حد های پرستاها در زمینه حیطه مراقبتآن

 باشد.کمــی می

 غیر داروییتك گروهی برای بررسی نیازهای آموزشی پرستاران بخش اعصاب و روان در حیطه مراقبت های دارویی و  tآزمون   .2جدول

 سطح معناداری tدار مق    درجه آزادی انحراف معیار میانگین واقعی میانگین نظری شاخص ها                            متغیر                      

 001/0 82/1 22 88/0 11/2 3 دارویی           حیطه مراقبت های دارویی و غیر

به دست  tو با تأکید بر میزان  1با توجه به جدول 

معنی دار است،  006/0( که در سطح 31/4آمده )

توان چنین عنوان کرد که بین میانگین واقعی می

یم جمع کل نمرات ( )این میانگین از تقس46/1)

و  (به دست آمده استالات بر تعداد سؤالات سؤ

ز جمع کل ( این میانگین ا9میانگین نظری طیف )
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( تقسیم بر 6،1،9،4،5) های طیفهای گزینهرتبه

( تفاوت معناداری است  به دست آمده( 5) هاآنتعداد 

به دست جایی که میانگین واقعی  وجود دارد . از آن

توان به کمتر از میانگین نظری طیف است میآمده 

اران بخش اعصاب این نتیجه رسید که از دیدگاه پرست

گاه علوم پزشکی جندی های دانشو روان بیمارستان

ها در زمینه حیطه آن، نیازهای آموزشی شاپور اهواز

دارویی در حد کمــی  های دارویی و غیرراقبتم

 باشد.می

هواز در های دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور ااران بخش اعصاب و روان بیمارستانتك گروهی برای بررسی نیازهای آموزشی پرست tآزمون  .3جدول

 هازمینه حیطه شناخت بیماری

  هاشاخص                                         

                                                        متغیر

 میانگین

 نظری

 میانگین

 واقعی

 انحراف

 معیار
 tمقدار  آزادی درجه

 سطح

 معناداری

 001/0 11/3 22 76/0 66/2 3 هاحیطه شناخت بیماری

به دست آمده  tو با تأکید بر میزان  9با توجه به جدول 

توان معنی دار است، می 006/0( که در سطح 67/9)

( )این 11/1چنین عنوان کرد که بین میانگین واقعی )

الات بر تعداد میانگین از تقسیم جمع کل نمرات سؤ

 9انگین نظری طیف ) (و میبه دست آمده است سؤالات 

) های طیفهای گزینه( )این میانگین از جمع کل رتبه

به دست آمده ( 5) هاآن( تقسیم بر تعداد  6،1،9،4،5

جایی که  . از آن( تفاوت معناداری وجود دارداست 

دست آمده کمتر از میانگین نظری ه میانگین واقعی ب

 توان به این نتیجه رسید که از دیدگاهطیف است می

گاه ی دانشهااران بخش اعصاب و روان بیمارستانپرست

ها آن، نیازهای آموزشی علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

ها در حد کمــی در زمینه حیطه شناخت بیماری

 باشد.می

 رتبه بندی فریدمن برای اولویت های نیازهای آموزشی پرستاران بخش اعصاب و روان .1جدول

 اولویت بندی میانگین رتبه های زیر نیاز به آموزش دارید؟تا چه اندازه درهر یك از حیطه

 1 18/2 های مربوطهحیطه شناخت بیماری

 2 17/1 دارویی های دارویی و غیرحیطه مراقبت

 3 22/1 پرستاریهای حیطه مراقبت

 

شود، طبق رتبه مشاهده می 4همان طور که در جدول 

بندی آزمون فریدمن از دیدگاه پرستاران بخش اعصاب 

گاه علوم پزشکی جندی ی دانشهاانروان بیمارستو 

با  های مربوطهحیطه شناخت بیماری ،شاپور اهواز

حیطه  ( بالاترین اولویت و 43/1میانگین رتبه ) 

(  79/6با میانگین رتبـه ) های پرستاری مراقبت

اران نیازهای آموزشی پرست ترین اولویت را درپایین

های دانشگاه علوم بخش اعصاب و روان بیمارستان

 پزشکی جندی شاپور اهواز نشان داده است .

 بحث و نتیجه گیری

اران بخش اعصاب و داد از دیدگاه پرستها نشان یافته

 های دانشگاه علوم پزشکی جندی روان بیمارستان

 

ها در حیطه آنشاپور اهواز، نیازهای آموزشی 

های دارویی و پرستاری، حیطه مراقبتهای مراقبت

ها در حد کمــی دارویی و حیطه شناخت بیماری غیر

ای ههای این پژوهش با نتایج پژوهشباشد. یافتهمی

(، امین الرعایا و 6936ریحانی کرمانی و همکاران )

(، 6937(، عسگری و همکاران )6976همکاران )

، همکاران و حجت(،  6979حکیم زاده و همکاران )

( که در زمینه نیازسنجی 6933) دانیال( و 6937)

ها تاران صورت گرفته است و آن پژوهشآموزشی پرس

های ان در حیطهد که از دیدگاه پرستاراننشان داده

همخوانی  ،آموزشی نیاز زیادی وجود داشته است

 ندارد.



 889                                                                                                                        حسینی علیمردانی و مرادی منش

 7931زمستان ، 4ی شماره ،نهمسال  شاپور، جندی آموزش یتوسعه پژوهشی_ی علمیفصلنامه

در تبیین این یافته باید چند نکته را در نظر گرفت 

 نکته 

پرستاران واقعاً در زمینه که ممکن است این اول این

، دارای دانش و تسلط کافی های پرستاریمراقبت

از این نظر احساس نیاز از نظر آموزشی نکنند.  باشند؛

ن پرستاران نکته دیگر این است که ممکن است ای

و کم نیازی  نیازیای از بیادراك غیرواقع بینانه

 های پرستاری داشته باشند وخویش در حیطه مراقبت

شان به آموزش در در واقع آگاهی کافی از نیازمندی

رت افزایش آگاهی های پرستاری و ضروحیطه مراقبت

و تسلط در این زمینه از نظر آموزشی نداشته باشند. از 

های حیطه ر به دلیل آن که بسیاری از مؤلفهسوی دیگ

های پرستاری ممکن است توسط روانپزشك مراقبت

ن ممکن است از این بخش پوشش داده شود، پرستارا

نیاز یا دارای نیاز کم از دریافت آموزش نظر خود را بی 

های ند. همچنین فشارهای شغلی و استرسی کنتلق

کی ممکن است انگیزه پرستاران های روانپزشمحیط

های روانپزشکی را برای ارتقاء آموزش هایبخش

احساس  هاآنمرتبط کاهش دهد و به همین دلیل 

ای مرتبط با پرستاری در چنین هکمی در حیطهنیاز 

ود هایی داشته باشند. نکته آخر این که کمببخش

ین پرستاران در طی مطالعات نیازسنجی بر روی ا

تواند عاملی برای کمبود یا عدم سنوات قبلی می

شان در این پرستاران از نیازهای آموزشی آگاهی

  های سه گانه مذکور باشد.حیطه

اران طبق رتبه بندی آزمون فریدمن از دیدگاه پرست

گاه علوم های دانشبخش اعصاب و روان بیمارستان

، نحوه کنترل بیماران پزشکی جندی شاپور اهواز

( بالاترین اولویت و  91/60تهاجمی با میانگین رتبه ) 

(  66/4با میانگین رتبـه ) کنترل دقیق علایم حیاتی 

اران ترین اولویت را در نیازهای آموزشی پرستپایین

های دانشگاه علوم بخش اعصاب و روان بیمارستان

ز در زمینه حیطه اپور اهواپزشکی جندی ش

 . های پرستاری نشان داده استمراقبت

این یافته همسو با یافته امین الرعایا و همکاران  

نیز در پژوهش خود دریافتند که  هاآن( است. 6976)

ای پرستاران در حیطه نحوه کنترل بیماران تهاجمی بر

های پرستاری از اولویت اول برخوردار است. مراقبت

 برای راهی و پرستاری کار اصلی هسته پرستاری فرآیند

 مراقبتی مشکلات تحلیل انتقادی، تفکر به رسیدن

 تیمی کار و موقع به و صحیح گیری تصمیم بیماران،

 بیمار به شده ارائه هایمراقبت کیفت ءارتقا برای ثرمؤ

 سبب شود اجرا خوبی به فرآیند این که هنگامی. است

 اصول اساس بر بیمار از جامع مراقبت به دستیابی

( نیز 6937_6970 کریمی و همکاران) .گرددمی علمی

موارد  % 55ها دست یافتند که در پژوهشی به این یافته

د. عوامل مختل سیب در شیفت صبح اتفاق افتاده بوآ

)شلوغی شیفت کاری، حواس پرتی  %56کننده تمرکز 

و به این و بستری بیش از ظرفیت بیمار در بخش ( 

جهت کاهش خطر مواجهه آموزش رسیدند که  نتیجه

ر اساس نتایج ارزیابی مداخله ب ممیزی و پرسنل،

ر به شود. پرستاران به علت دسترسی بیشتپیشنهاد می

ای در آموزش به بیماران بیمار و خانواده نقش ارزنده

( در پژوهشی به این 6937. رضایی و همکاران )دارند

درصد( با  73فقت )بیشترین موانتیجه دست یافتند که 

عبارت ًدر جهت بالا بردن سلامت بیماران، آموزش 

 34امری ضروری است ً و بیشترین مخالفت ) هاآن

های ارت آموزش بیمار در کیفیت مراقبتدرصد( با عًب

 .پرستاری تأثیری نداردً، بوده است

د کـه ًآمـوزش درصد (پرستـاران عقیـده داشتنـ 73)

. تا بهتر با بیماری تطابق یابندً کندبه بیماران کمك می

آموزش توسط  درصد ( مخالف این امر بودند که 19)

پرستار، تحمیل یك وظیفه جدید به پرستار استً. بحث 

درصد (  79و نتیجه گیری: نتایج نشان داد اگر چه )

پرستاران نسبت به آموزش بیمار دارای نگرش مثبت 

آموزش بیمار درصد( تمایل به  39بودند، ولی تنها )

درصد (آن را باعث خستگی پرستار 40داشته و )

، منظور بهبود فرآیند آموزش بیمار دانستند. بهمی
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ای گیزشی در پرستاران از اهمیت ویژهایجادعوامل ان

گفت وجود  تواندر تبیین این یافته می .برخوردار است

های اعصاب و روان بیماران تهاجمی در بخش

باعث ایجاد سر و صدا و به هم تواند بیمارستان می

امش در بخش و ایجاد صدمات و ریختن نظم و آر

های مختلف برای پرسنل، بیماران و خود بیمار آسیب

تهاجمی باشد و همین امر شاید یکی از دلایل مطرح 

شدن این نیاز به عنوان اولویت اول توسط پرستاران 

 (در پژوهشی با عنوان بررسی6970باشد. قاسمی )

 فرآیند از پرستاران آگاهی میزان بر آموزش خشیاثرب

 این پرستاری به این نتایج دست یافت که نتایج مراقبت

 از پرستاران آگاهی میزان بر آموزش بخشی اثر پژوهش

 به توجه با .دهدمی نشان را پرستاری مراقبت فرآیند

 استاندارد معیار عنوان به پرستاری فرآیند ومنافع مزایا

 آگاهی افزایش از پس بالینی مراقبت کیفیت ارتقا برای

 کاربرد میزان بررسی جهت پژوهش انجام پرسنل،

 .گرددمی پیشنهاد پرستاران توسط آن بالینی

از سوی دیگر کنترل دقیق علایم حیاتی از دید 

شته است یکی پرستاران در کمترین میزان اولویت را دا

ن بیماراتواند این نکته باشد که از دلایل احتمالی می

های روان پزشکی بخش اعصاب و روان دارای بیماری

مزمنی هستند که کمتر ویژگی حاد و اورژانسی دارد و 

به همین دلیل در این بیماران کمتر علایم حیاتی نیاز 

این که پزشکان به خوبی با به ویژه  ،به پایش دقیق دارد

ارویی مناسب و توجه به عدم تجویز میزان دوز د

 دارویی آشنا هستند. های تداخل

 از اعم جهان کشورهای مردم از بسیاری دغدغه امروزه

 خدمات به دسترسی توسعه حال در و یافته توسعه

 به سلامت نظام در لذا. است کیفیت بهترین با سلامت

 که کنیم حاصل اطمینان تا نیازمندیم راهکارهائی

 معتبرترین و جدیدترین اساس بر سلامت خدمات

 این در. گرددمی ارائه کیفیت بهترین با و موجود دانش

 بر مبتنی پزشکی و مراقبت اخیر هایسال در راستا

 هایمراقبت برای ایشیوه عنوانه ب شواهد

 روزمره نیاز. است شده مطرح درمانی_بهداشتی

 و تحقق به توجه و اطمینان قابل اطلاعات به پرستاران

 هایمراقبت دریافت واسطه به بیماران سلامت افزایش

 پرستاری کارگیریه ب ضرورت کیفیت، با و اصولی

 اثر ءارتقا جهت ابزاری عنوان به را شواهد بر مبتنی

 .سازدمی آشکار بالینی بخشی

( در پژوهشـی بــه ایـن نتــایج   6931فرجـی و همکــاران) 

 آموزشـی  دوره( %9001) پرسنل دست یافتند که اکثریت

 ـ( %51. )دادند پیشنهاد را اختصاصی  از متوسـط  طـور ه ب

 آموزشـی  هـای برنامـه  در شـرکت  جهـت  نمسؤولا طرف

ــت(%1101. )شــدندمــی تشــویق  در پرســنل شــرکت عل

 افـزایش  آموزشـی،  ساعات تکمیل را آموزشی هایبرنامه

. کردنــد مطــرح ســالانه ارزشــیابی در ثیرتــأ و معلومــات

 داخـل  در آموزشـی  هـای دوره برگزاری به تمایل( 31%)

 فـرد  عملی و علمی سطح( %1/14. )داشتند را بیمارستان

 کـادر  عملکـردی  کیفیـت  ارتقـاء  در را بخش در ولمسؤ

دانستند و به این نتیجه دست می ثرمؤ را یادگیری جهت

 لازم شـده  اسـتخراج  هـای اولویـت  بـه  توجه با یافتند که

 هـای برنامه برگزاری و تدوین انگیزه، ایجاد طریق از است

 و علمـی  ارتقاء به آموزش اصولی ارزیابی و ثرمؤ آموزشی

 .نمود اقدام کارکنان عملی

همچنین آشنایی با عوارض جـانبی داروهـا بـا میـانگین     

( بالاترین اولویت و پاسخ به سـؤالات بیمـار    79/9رتبه ) 

تـرین  ( پـایین  97/5با میانگین رتبــه )    ECTدر زمینه 

اعصـاب و  اران بخش اولویت را در نیازهای آموزشی پرست

جندی شـاپور  های دانشگاه علوم پزشکی روان بیمارستان

های دارویی و غیر دارویی داشت. اهواز در حیطه مراقبت

( 6976این یافته همسو با یافته امین الرعایا و همکاران )

نیز در پژوهش خود دریافتند که آشـنایی بـا    هاآناست. 

ــانبی دارو  ــوارض ج ــه    ع ــتاران در حیط ــرای پرس ــا ب ه

دارویی از اولویت اول برخوردار  های دارویی و غیرقبتمرا

 از پیشگیری منظور به دارو تجویز استاندارد است. رعایت

 باشدمی مهم بسیار امری داروها با مرتبط وحوادث وقایع

 بیمـار  وترخیص انتقال حین پذیرش، هنگام در بایستی و



 882                                                                                                                        حسینی علیمردانی و مرادی منش

 7931زمستان ، 4ی شماره ،نهمسال  شاپور، جندی آموزش یتوسعه پژوهشی_ی علمیفصلنامه

 پزشـکان  توسط تنها نه فوق نکات رعایت و گردد رعایت

 باشد. حضرتی ومی نیز بیمار با درگیر کادر سایر عهده بر

 جــا کــه (در پژوهشــی دریافتنــد از آن6970همکــاران )

ــتانداردها ــد در اس ــط ح ــت متوس ــی رعای ــودبرایم  ش

 هـای واکـنش  و دارویـی  ناخواسـته  عـوارض  از پیشگیری

 هــایکارگــاه موظفنــد هــانابیمارســت دارویــی، متقابــل

 دارو تجـویز  استانداردها با پرسنل آشنایی جهت آموزشی

 فـراهم  بیمـار  تـرخیص  و انتقال حین پذیرش، هنگام در

 و فـوق  اسـتاندارهای  رعایـت  جهت لازم امکانات و نموده

 ـ پرستاری هایایستگاه در استانداردها وجود بر نظارت ه ب

در تبیین این یافته باید گفت اعلام این نیاز از  .ببرند کار

سوی پرستاران به عنوان اولویت اول نشانگر آن است که 

علاقمند هستند تا بیماران را از نظر عوارض جانبی  هاآن

زمانی که  دانند تاا کنترل نمایند و خود را ملزم میداروه

باشد در ایـن زمینـه اقـدامات    بیمار در بخش بستری می

مطالعات ضـعف آگـاهی در   م را انجام دهند. در برخی لاز

ارویـی در کـادر پرسـتاری بـه     های اطلاعات دتمام زمینه

ه نقـل از  ؛ ب ـ1001 خورد )مازوجی و همکـاران، چشم می

 از دارویــی (. خطاهــای6976 امــین الرعایــا و همکــاران،

 کـاهش  بـه  منجـر  کـه  است پزشکی خطاهای ترینشایع

 جبران هایآسیب موارد برخی در و شده مراقبت کیفیت

نتایج پژوهش دیگری در ارتبـاط  . دارد پی در را ناپذیری

با خطاهـای دارویـی پرسـتاران نشـانگر تفـاوت زیـاد در       

میزان خطاهای دارویی در مقایسـه بـا کشـورهای دیگـر     

بوده، پرستارانی کـه کـلاس آموزشـی در زمینـه تجـویز      

دارویـی  دارویی نگذرانده بودند، بیشـتر مرتکـب خطـای    

؛ بـه نقـل از   1066 ده بودند )حاجی بابایی و همکاران،ش

زوم تأمین این (. بنابراین ل6976 ،امین الرعایا و همکاران

بر مدیران سیستم خـدمات سـلامت    نیاز جهت پرستاران

ضروری است. از سوی دیگر پاسخ بـه سـؤالات بیمـار در    

ــاز   ECTزمینــه  ــت نی ــرای پرســتاران در حــداقل اولوی ب

فتـه  پرستاران قرار داشته است. در تبیین این یا آموزشی

اکم در بر حسب سـنت ح ـ  ذکر دو دلیل الزامی است اول

هـای  سـؤال  بـه  نظام بهداشتی کشـور بـه طـور معمـول    

نی و دارویـی چنـدان   هـای درمـا  بیماران در زمینه رژیـم 

شود و پزشکان و پرستاران زیـاد خـود را   پاسخ داده نمی

داننـد. از سـوی   زمینـه نمـی  لف به پاسخگویی در این مک

بیماران در این حوزه سؤال چنـدانی   دیگر، شاید در واقع

ی که بـر اسـاس   ندارند و آن را به عنوان یك گزینه درمان

قـرار  گیرد و بیمار مکلف بـه  تشخیص پزشك صورت می

گیرنـد و بـر همـین    گرفتن تحت آن اسـت در نظـر مـی   

سـؤال  در ایـن زمینـه مـورد    اساس پرستاران نیز چندان 

 گیرند.  قرار نمی

اران بخـش اعصـاب و روان   از دیـدگاه پرسـت   در نهایت

گاه علـوم پزشـکی جنـدی شـاپور     های دانشبیمارستان

های روانـی  ژنتیك و عوامل زمینه سازی بیماری، اهواز

( بالاترین اولویت و اخـتلالات   11/7با میانگین رتبه ) 

لویت را ترین او( پایین 11/9 خلقی با میانگین رتبـه )

اران بخـش اعصـاب و روان   نیازهای آموزشی پرسـت  در

های دانشگاه علـوم پزشـکی جنـدی شـاپور     بیمارستان

 های مربوطه نشان داد. اهواز در حیطه شناخت بیماری

( بـر خـلاف   6976در پژوهش امین الرعایا و همکاران )

اولویت پرسـتاران در حیطـه شـناخت     ،پژوهش حاضر

انپزشـکی  و مؤلفه اختلالات روهای مربوطه به دیماریب

هـای روانپزشـکی مربـوط    کودك و نوجوان و اورژانـس 

شد. در تبیین ایـن یافتـه بایـد گفـت نـوع و سـن       می

توانـد  روبرو هستند مـی  هاآنبیمارانی که پرستاران با 

 در این اولویت بندی تأثیرگذار باشد. در پژوهش حاضر

اولویـت  های روانـی  ژنتیك و عوامل زمینه ساز بیماری

شــی پرســتارن در حیطــه شــناخت    اول نیــاز آموز

رسـد سـبب   های مربوطه بوده است. به نظر میبیماری

های روانی مورد علاقه ساز بیماریشناسی عوامل زمینه

و همین امر توجه به برگـزاری  و توجه پرستاران است 

شـی بـرای ایـن    هـای آموز های آموزشی و کارگـاه دوره

وهش حاضر اختلالات . در پژدهدپرستاران را نشان می

ی پرسـتاران در  ترین سطح نیاز آموزش ـخلقی در پایین

های مربوطه قرار داشـته اسـت   حیطه شناخت بیماری

ز که با توجـه بـه نـوع بیمـاران بسـتری کـه معمـولًا ا       
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ین برنـد و همچن ـ های شـدید روانـی رنـج مـی    بیماری

های خلقی ایـن نیـاز   تسلط نسبی پرستاران بر اختلال

الاً در اولویت نیازهـای آموزشـی پرسـتاران قـرار     احتم

 نگرفته است. 

اران طبق رتبه بندی آزمون فریـدمن از دیـدگاه پرسـت   

هـای دانشـگاه علـوم    بخش اعصـاب و روان بیمارسـتان  

شـــاپور اهــواز ،حیطــه شـــناخت   پزشــکی جنــدی   

الاترین ( ب 43/1با میانگین رتبه )  های مربوطهبیماری

 دارویی غیرهای دارویی و تاولویت، سپس حیطه مراقب

بـا میـانگین   هـای پرسـتاری   و در نهایت حیطه مراقبت

ـــه )  ــایین 79/6رتب ــت را در( پ ــرین اولوی ــای  ت نیازه

های ستانآموزشی پرستاران بخش اعصاب و روان بیمار

دانشگاه علوم پزشکی جندی شـاپور اهـواز نشـان داده    

 است .

( اولویـت  6976)در پژوهش امـین الرعایـا و همکـاران    

ــتارا ــای پرس ــناخت  نیازه ــه ش ــب در حیط ــه ترتی ن ب

هـای پرسـتاری و سـپس    های مربوطه، مراقبتبیماری

. در این پـژوهش  بود غیر داروییهای دارویی و مراقبت

های مربوطه اولویـت اول نیازهـای   نیز شناخت بیماری

رسد اه پرستاران بوده است. به نظر میآموزشی از دیدگ

هـای لازم از طریـق   ریـزی وص برنامـه که در این خص ـ

ــع   سرپرســتاران و ســوپروایزرهای آموزشــی جهــت رف

ای برخوردار اسـت.  نیازهای مطرح شده از اهمیت ویژه

ه ؛ ب ـ6774در این راستا در یك نیازسنجی کـه لـوین )  

( از پرسـتاران  6976 نقل از امـین الرعایـا و همکـاران،   

ت شاغل در واحدهای بـی هوشـی و مامـایی در خـدما    

بهداشت عمومی ایالات متحده انجام داد، نتیجه گرفت 

ــتاران در ــه پرس ــه    ک ــاز ب ــود نی ــغلی خ ــی دوره ش ط

زشـی دارنـد و هـر پرسـتار بـر حسـب       های آموحمایت

همـه در زمینـه    ولیتی که بر عهـده دارد، بـیش از  مسؤ

دش نیـاز بـه آمـوزش دارد. در    ولیت تخصصی خومسؤ

(، 6936) های ریحانی کرمانی، نوحی و نخعـی پژوهش

( نیز بر اهمیـت  6979( و حکیم زاده )6937عسگری )

 نیازهای آموزشی از دیدگاه پرستاران تأکید شده است. 

هایی است از این قبیل پژوهش حاضر دارای محدودیت

ی فقط برای پرستاران شـاغل در  که نیازسنجی آموزش

بیمـاران بزرگسـال انجـام شـده     های روانپزشکی بخش

را  هاناسایر سطوح سنی شامل کودکان و نوجو است و

در بر نگرفته است. محدودیت دیگر پژوهش این اسـت  

های ی فقط برای پرستاران شاغل در بخشکه نیازسنج

مل ها صورت گرفته اسـت و شـا  روانپزشکی بیمارستان

 ها نشده است.پرستاران شاغل در سایر بخش

توصــیه ت پرسـتاران مـورد مطالعـه    بـا توجـه بـه نظـرا    

های آموزشی: آشنایی با داروهای جدیـد،  گردد دورهمی

های درمانی غیـر دارویـی، آشـنایی بـا     آشنایی با روش

های جدید، آشنایی با کامپیوتر و فیزیوپاتولوژی بیماری

هــای نــرم افزارهــا، و آشــنایی بــا تجهیــزات و دســتگاه

های آموزشی پرسـتاران قـرار   پزشکی در اولویت برنامه

 گیرد.  

ه تمایـل زیـادی   که پرستاران مورد مطالعبه این ا توجهب

اند و از طرفی های آموزشی داشتهبرای شرکت در دوره

اند در هیچ دوره آموزشی شرکت نداشته هاآنبعضی از 

دد تـا ایـن   گردد اقدامات لازم فراهم گـر لذا توصیه می

ای آموزشــی شــرکت نماینــد. هــافـراد بتواننــد در دوره 

ــی ــرددتوصــیه م ــزایش  گ ــرای اف ــارت ب ــایی و مه توان

هـای  هـای آموزشـی نظیـر: آمـوزش    پرستاران از روش

موزشـی، بازدیـد و   های آموزشی، کارگاه آعملی، کلاس

هـای آموزشـی، اسـلاید آموزشـی،     گردش علمی، فـیلم 

ــی  ــث گروهـ ــی،   ، بحـ ــلات آموزشـ ــریات و مجـ نشـ

هـای مـرتبط بـا حرفـه پرسـتاری، سـخنرانی       نمایشگاه

اسـتفاده   عکـس و پوسـتر  آموزشی، بروشور آموزشی و 

شـود در  صورت گیـرد. نهایتـاً، پیشـنهاد مـی     بیشتری

هــای هــای آتــی پرســتاران شــاغل در بخــشپــژوهش

ــان و      ــنی کودک ــطوح س ــاران در س ــکی بیم روانپزش

 .مورد ارزیابیی قرار گیرند هانانوجو
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Abstract:  The aim of this study was to assess the educational needs for 

psychiatric ward nurses in Educational Hospitals of Ahwaz University of 

Medical Sciences. Study Research method was a need assessment and the 

research instrument was Nurses’ Educational Need Assessment Questionnaire. 

The statistical population consisted all psychiatric ward nurses were employed in 

Ahwaz Medical Sciences Hospitals. Based on census sampling, 53 nurses (42 

female and 11 male) were selected. Data were analyzed by SPSS software, then 

the results showed that nurses’ educational needs in domains of nursing care, 

pharmaceutical and non-pharmaceutical care, and   identifying disorders were 

low. In domain of nursing care, high and low priority of educational needs were 

aggressive patients management and precise control of vital signs, respectively. 

Also, in domain of pharmaceutical and non- pharmaceutical care, high priority of 

educational needs was belonged to recognition the side effects of medications 

and the lowest priority was  the answers to patient questions regarding ECT. 

Finally, in domains arrengment , the highest and lowest priority of educational 

needs were genetic and predisposing factors for mental disorders, and mood 

disorders, respectively. Based on domains prioritizing in terms of nurses’ 

perspective, identifying disorders was first, pharmaceutical and non- 

pharmaceutical care were second, and nursing care was third priority, too.  

Keywords: Need Assessment, Educational Need Assessment, Psychiatric Ward 

Nurses. 
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