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  چکیده
یازسنجی آموزشی از دستیاران روانپزشـکی دانشـگاه   هاي مربوط به موضوع خودکشی، به نپژوهش حاضر با هدف تعیین نیازها و الویت :هدف
نفـر از دسـتیاران    16گیـري مبتنـی بـر هـدف،     در پژوهش کیفی و پدیدارشناختی حاضر، بـا روش نمونـه   :روشپزشکی اصفهان پرداخت. علوم

ث گروهـی گـردآوري و بـه روش    سـاختار و بح ـ ها بـا مصـاحبه بـدون   پزشکی اصفهان مورد بررسی قرار گرفتند. دادهروانپزشکی دانشگاه علوم
نهایـت در سـه دسـته اصـلی بـا       کـد و در  1015آمـده از مصـاحبه در   دسـت هـاي بـه   یافتـه  :ها یافتهاي کلایزي تجزیه و تحلیل شـد.  مرحلههفت
تـرین نیازهـاي   ز مهـم قـرار گرفتنـد. ا  » نیـاز در حیطـه منـابع انسـانی    «و » نیـاز در حیطـه فرآینـدها و امکانـات    «، »نیاز در حیطه آموزش«هاي  عنوان

هـاي عملـی در    توان به نیاز به آموزش درباره شناخت علل خودکشی، مباحث روانشناختی مربوط به خودکشی و آموزش مهارتها میآزمودنی
برنامـه آموزشـی موجـود، برآورنـده نیازهـاي آموزشـی دسـتیاران روانپزشـکی در ارتبـاط بـا            :گیـري نتیجه. برخورد با خودکشی اشاره کـرد 

  شود.هاي روزمره خودکشی نیست. بنابراین لزوم بازنگري برنامه آموزشی در این زمینه احساس می واقعیت
  نیازسنجی؛ دستیار روانپزشکی؛ خودکشی :کلیدواژه

  
  ] 19/2/1390؛ پذیرش مقاله: 24/6/1389دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
امروزه آمـوزش منـابع انسـانی، بـراي دسـتیابی بـه سـرمایه        

ــابتی   انســ ــت رق ــرات، دو مزی ــا تغیی ــت ب ــازگاري مثب انی، و س
. )2000زاده، زادگان و تـرك (عباس آیندشمار میها بهسازمان
ریــزي آموزشــی، شناســایی و تــرین قــدم بــراي برنامــهاساســی
بندي نیازهـاي آموزشـی، و بـه بیـان دیگـر نیازسـنجی       اولویت

ي هــا اســت. اگــر نیازســنجی مبتنــی بــر واقعیــت باشــد، برنامــه 
شـوند، بـا   آموزشی هم که بر مبناي این نیازها تنظیم و اجرا می

واقعیت هماهنگ بوده، در رفع مشکلات سازمان مؤثر خواهند 
ــین ــود (ام ــدیان، احســان ب ــا، یارمحم ــور، حســنالرعای زاده و پ

طــور رســمی فاصــله میــان    ). نیازســنجی بــه 2005بهرامــی، 

کنـد. بـراي   دستاوردهاي کنونی و آینده مطلوب را بررسی می
کـه نیازسـنجی معتبـر و مفیـد باشـد، بایـد تمـامی اعضــاي        ایـن 

). 2007آموزشــی را دربرگیــرد. (ابــزري، دلــوي و غضــنفري، 
گیــري دربــاره اهــداف، محتــواي آموزشــی مناســب و تصــمیم

استفاده مؤثر از منـابع و امکانـات محـدود انسـانی و مـادي در      
ابـري،  وغـی حوزه نیازسنجی است (یارمحمدیان، بهرامـی و فر 

هـا و تـدابیر آموزشـی    ) و هر کجا که مسأله تدوین طرح2003
  شود. مطرح باشد، از نیازسنجی زیاد یاد می

شناسایی نیازهـا و سـنجش دقیـق آنهـا بـراي بهبـود سـطح        
کیفیت آموزش و پژوهش پزشکی و بهداشتی امري ضـروري  

تواند بـر  حلی میاست. تشخیص نیازها، پیش از انتخاب هر راه
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ها بیفزایـد. پـس تعیـین نیازهـا      یزان کارآیی و اثربخشی برنامهم
هــاي ریــزي راهبــردي اســت و یافتــه جزئــی از فرآینــد برنامــه

، 1کنـد (کـافمن  ریـزي را کامـل مـی   آمده از آن، برنامهدست به
1994.(  

میلیون نفـر   20سالانه یک میلیون نفر در جهان خودکشی و 
و  5، زو4، مرسـی 3لبرگ، دا2(کراگ کننداقدام به خودکشی می

ــو گــرا بیشــتر در . خودکشــی و تفکــر خودکشــی)2002، 6لوزان
کـه خودکشـی   طـوري نوجوانان و جوانان دیـده شـده اسـت، بـه    
ــنی     ــروه س ــرگ در گ ــت م ــومین عل ــس از   21-30س ــال، پ س

کشی گزارش شده است. خودکشـی  ها و حوادث و آدم بیماري
تر از کشـورهاي  تر، ولـی بـالا  در ایران از کشورهاي غربی پایین

هـاي دو دهـه    ). بررسی2009خاورمیانه است (مرادي و خادمی، 
اخیر نشان داده است اقدام به خودکشی در جوانان و زنـان بـیش   

هـاي زناشـویی،   هاسـت و مسـایلی ماننـد اخـتلاف    از سایر گـروه 
هـاي  کـاري از دلیـل  هاي روانی و بیدرگیري با بستگان، اختلال
). 2005راد، ت (جانقربـانی و شـریفی  مهم اقدام به خودکشی اس ـ

کنند، سابقه اقـدام بـه خودکشـی    بیشتر افرادي که خودکشی می
کنند، ممکـن اسـت   اند و کسانی که اقدام به خودکشی میداشته

چنـین   ). هـم 2006بعدها خودکشی نمایند (مشکینی و مشـکینی،  
انـد بیشـتر کسـانی کـه اقـدام بـه خودکشـی        ها نشان داده بررسی
نسب،  ، مشکل روانی مشخصی دارند (قریشی و موسويکنند می

). این پدیده براي سامانه بهداشتی و درمانی کشور پرهزینه 2008
  بوده، با معیارهاي ارزشی و فرهنگی ایران سازگار نیست. 

رود در رابطــه بــا  از دســتیاران روانپزشــکی انتظــار مــی   
گـر (انجـام   هـاي درمـان   خودکشی و اقدام به خودکشی نقـش 

شناختی، بالینی و پاراکلینیکی)، مشاور (ارایه  هاي روانزیابیار
هـاي آنـان)،   کنندگان به خودکشـی و خـانواده  مشاوره به اقدام

گیـري از   هـاي مربـوط بـه پـیش    دهنده (ارایه آمـوزش آموزش
خودکشی و درمان عوارض خودکشی) و پژوهشگر (طراحـی  

امعـه  هاي پژوهشی در مورد خودکشی) را در جو اجراي طرح
چنین دانـش مربـوط بـه موضـوع خودکشـی را      ایفا نمایند، هم

ــه      ــان، بـ ــانواده ایشـ ــاران و خـ ــوق بیمـ ــاع از حقـ ــراي دفـ بـ
هـاي   گیرنـدگان انتقـال دهنـد. ایـن وظـایف در کمیتـه       تصمیم
ریزي تنظیم و پس از تأیید کمیته راهبردي، در کمیسیون برنامه

ــه تصــو تــدوین و برنامــه یب ریــزي آموزشــی، نهــایی شــده، ب
کمیسیون دائمی معین شـوراي آمـوزش پزشـکی و تخصصـی     

  رسیده است.

بخشــی از محتــواي آموزشــی در برنامــه آموزشــی رشــته       
هاي روانپزشکی و شامل مواردي ماننـد اقـدام   روانپزشکی، فوریت

هــاي قــانونی و  آمیــز و جنبــهبــه خودکشــی و رفتارهــاي خشــونت
). در 2007زي، ری ـاخلاقی مربوط به بیمار است (کمیسـیون برنامـه  

ــه    ــه جنب ــکی ب ــتیاران روانپزش ــی دس ــابع درس ــاگون  من ــاي گون ه
گیرشناسی، عوامـل خطـر، ارتبـاط بـا دیگـر      خودکشی (مانند همه

، رشناسی، شیوه ارزیابی عوامل خط ـهاي روانپزشکی، سبباختلال
هــاي قــانونی و اخلاقــی و مــدیریت  شــیوه مــدیریت بیمــار، جنبــه
؛ 2007و سـادوك،   7ست (سـادوك خانواده بیمار) پرداخته شده ا

ــز  ــادوك و روی ــادوك، س ــه2009، 8س ــتیاران   ). از گفت ــاي دس ه
شـود  التحصیلی چنین احساس مـی روانپزشکی پیش و پس از فارغ

که در مبحث خودکشی، برنامه آموزشـی مـدون، کـه مناسـب بـا      
هاي روزمره باشد، وجود نـدارد. ایـن امـر ممکـن     نیازها و واقعیت

آگاهی نسبت بـه نیازهـاي آموزشـی دسـتیاران     است ناشی از نبود 
روانپزشکی در زمینه خودکشی باشد. بنـابراین پـژوهش حاضـر بـا     

هاي مربوط بـه موضـوع خودکشـی،     لویتوهدف تعیین نیازها و ا
ــگاه    ــتیاران روانپزشـــکی دانشـ ــنجی آموزشـــی از دسـ ــه نیازسـ بـ

  1پزشکی اصفهان پرداخت.  علوم
  
  روش

بـود و در دو   9جهـی و سـه  پژوهش کیفـی حاضـر، از نـوع   
 10مرحله انجام شد؛ در مرحله نخست، رویکرد پدیدارشـناختی 

کار رفت. جامعه پـژوهش  به 11و در مرحله دوم، بحث گروهی
پزشـکی  حاضر، تمـامی دسـتیاران روانپزشـکی دانشـگاه علـوم     

، 12گیري مبتنی بـر هـدف  با کاربرد روش نمونهاصفهان بودند. 
نفر) ادامه یافـت. بـراي    16اع (گیري تا رسیدن به حد اشبنمونه

کـار رفـت. پـس از    ساختار بهها، مصاحبه بدونگردآوري داده
ارایــه توضـیح کــافی در مـورد ماهیــت و   انجـام امـور اداري و   

ها براي شرکت در پژوهش اهداف پژوهش، رضایت آزمودنی
هـا در سـالن کنفـرانس مرکـز تحقیقـات       دست آمد. مصاحبهبه

پزشکی اصفهان انجام شـد. پـیش از   لومرفتاري دانشگاه ععلوم
ها اجازه گرفتـه شـد و    شروع مصاحبه، در مورد ضبط مصاحبه

ها اطمینـان داده  ها به آزمودنیماندن مصاحبهدر مورد محرمانه
  دقیقه بود.  20-50ها شد. مدت زمان مصاحبه

_______________________________________ 
1- Kafman  2- Krug  
3- Dahlberg  4- Mercy 
5- Zwi   6- Lozano 
7- Sadock  8- Ruiz 
9- triangulation  10- phenomenological 
11- focus group  12- purposive sampling 
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کـه برحسـب نیـاز، تعـدیل      -ساختارپرسش مصاحبه بدون
کـرده بـه   بار که بیمـار اقـدام  آخرین«به این شرح بود:  -شدمی

را در بیمارستان ویزیـت کردیـد، چـه زمـانی بـود؟      خودکشی 
ــاي     ــد. چــه نیازه ــف کنی ــا تعری ــا انته ــدا ت ــان را از ابت تجربیاتت

  » آموزشی در این زمینه دارید؟
هـا در  ها، تجزیـه و تحلیـل داده  سازي مصاحبهپس از پیاده

انجـام شـد. در    1زياي کلایمرحلهمرحله نخست به شیوه هفت
 اي با حضور دستیاران و یک نفر از اسـتادان مرحله دوم، جلسه

گروه روانپزشکی تشکیل شد. ایـن جلسـه بـیش از دو سـاعت     
طول کشید و طی آن تمامی کدهاي نهـایی حاصـل از مرحلـه    
نخست، به بحث و تبادل نظر گذاشـته شـد. در ایـن مرحلـه از     

در زمینه خودکشـی را   هاي آموزشیافراد خواسته شد اولویت
ــع     ــا جم ــه، ب ــن جلس ــان ای ــد. در پای ــان نماین ــا،  بی ــدي نظره بن

  هاي آموزشی مشخص شد. اولویت
  
  هایافته

کــد مفهــومی   1015از مرحلــه ســوم کلایــزي در کــل    
  استخراج شد که در نهایت در سه دسته اصلی قرار گرفت: 

) نیـاز بـه شـناخت    1شامل: ، در حیطه آموزش هانیازالف) 
) نیــاز بــه شــناخت 2دکشــی و مســایل مــرتبط بــا آن؛ علــل خو

منــد  ) نیــاز بــه برگــزاري مرتــب و نظــام3اهمیــت خودکشــی؛ 
) نیاز بـه  4هاي نظري روانشناسی در رابطه با خودکشی؛ کلاس

آموزش در انجام مصاحبه و نیـاز بـه آمـوزش بـراي شناسـایی      
) نیـاز بـه آمـوزش شـیوه     5هاي آن؛ افکار خودکشی و ویژگی

) نیــاز بــه آمــوزش مداخلــه در 6بــا خودکشــی آنــی؛ برخــورد 
ــه آمــوزش اولویــت 7بحــران؛  ــاز ب ــا  2بنــدي) نی در برخــورد ب

  ) نیــاز بــه آمــوزش مصــاحبه بــا همراهــان بیمــار؛ 8خودکشــی؛ 
) نیاز به آموزش شناخت عوامل خطر و برآورد شدت عوامل 9

ضـروري بـراي    3هـاي ) نیاز به آموزش در مورد نشانه10خطر؛ 
) نیاز 11گذاري اولیه بیمار؛ ن بیمار و شیوه تشخیصشدبستري

  بــــه آمــــوزش در مــــورد مســــایل فــــامیلی و خــــانوادگی؛ 
هـاي  ) نیاز به آموزش شـیوه بـالابردن روایـی و پایـایی داده    12
) نیاز به آمـوزش شـیوه   13آمده از بیمار و همراهانش؛ دست به

برخورد با افکار بیمـاري و مـواردي کـه خـانواده شـرح حـال       
) نیاز بـه آمـوزش شـیوه برخـورد بـا      14دهد؛ رست ارایه نمید

مشکلات اجتماعی بیماران و آنان که ژست خودکشی دارنـد؛  
ــوزش چگــونگی صــرف  15 ــه آم ــاز ب ــار از ) نی ــردن بیم نظرک

  درمــانی؛ ) نیــاز بــه کســب مهــارت عملــی روان16خودکشــی؛ 

) نیـاز بـه   18) نیاز به شروع آموزش عملی از سال نخسـت؛  17
ده از روانشناسان مجرب در آموزش عملی روانشناسی بـا  استفا

) نیاز بـه برگـزاري   19درنظرگرفتن ضعف گروه در این زمینه؛ 
) نیاز به 20کارگاه عملی برخورد با خودکشی براي دستیاران؛ 

) نیــاز بــه حضــور 21درمــانی مــوازي بــا درمــان زیســتی؛ روان
ــت      ــراي ویزی ــتیار ب ــار دس ــرب در کن ــالینی مج ــناس ب    روانش

) نیاز به حضـور اسـتاد و ضـرورت نظـارت آنـان هنگـام       22و 
  1ویزیت.

ترتیـب در  بـه  8و  6، 15، 7هـاي کـد   براي نمونه آزمودنی
  کـه  بیمـاري داشـتم   «مورد چهار مـورد نخسـت چنـین گفتنـد:     

او همـه   .آمـد دلیـل خودکشـی مـی   بـار، بـه  سه هفتـه یـک   -دو
ی بیمـار  پویایگفت. مشکل روانها و شرح حالش را میمشکل

مشکلی در خانه و جامعـه وجـود داشـت کـه      شد.برطرف نمی
در واقـع هـر   ». «کـرد شد، دوباره خودکشـی مـی  چون حل نمی

نوعش کمک کنـد. در طـول دوره،    انسانی دوست دارد به هم
هاي خوبی دیدیم و روي مسأله هویت انسـانی تأکیـد   آموزش

زم و شد و با عزمـی ج ـ هاي بیماران تأکید میشد. روي مشکل
کردیم. براي مثـال یکـی   دقت کافی عوامل خطر را بررسی می

هـا تومـان   گفتند بـراي بیمـاران سـرطانی میلیـون    از استادان می
شود، هرچند احتمال مرگشان زیاد است. ولـی بـراي   هزینه می

ــاله20جــوان  ــه   س ــی هزین اي کــه قصــد خودکشــی دارد، خیل
بیمـــار ». «بـــار اســـتکنـــیم، هـــر چنـــد بســـیار مـــرگ  نمـــی

کرده، بیماري است که به آخـر خـط رسـیده اسـت.      خودکشی
که بدانی چه چیزهایی را بیشتر بپرسی و رویش تأکید کنی این
طور صحبت کنی که تـو را  هکرده چکه با فرد خودکشیو این

قبول کند (چون بیمـار دیگـر هـیچ چیـز بـرایش مهـم نیسـت)        
ــدانیم    ــا ب ــت دارد م ــه اهمی ــایلی اســت ک ــاي کــلاس». «مس ه

هـا اسـت. سـر     درمانی کاربردي نیست، این نظر همه بچـه  نروا
شـود، بـه اسـتاد    رویـم، ولـی چیـزي عایـدمان نمـی     کلاس مـی 

». دهیـد، کـاربردي نیسـت   هـایی کـه ارایـه مـی    ایم بحـث  گفته
اگر ویزیت «نیز درباره مورد آخر چنین گفت:  9آزمودنی کد 

بیمــار خودکشــی بــا حضــور اســتاد باشــد، همیشــه در ذهنمــان 
ایـم و  ماند و تأثیر بیشتري دارد. ما همیشه تنها کشـیک داده  می
ها بـر پایـه   دانیم اقداماتمان درست بوده است یا غلط و ایننمی

هـا را بـه عمـل    ریـه ایـم نظ قضاوت خودمان است. سـعی کـرده  
 شدیم، تأثیر بهترياگر توسط استاد نظارت می ولی، درآوریم
   ».داشت

_______________________________________ 
1- Colaizzi  2- triage 
3- indication   
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ــدها و  ب)  ــه فرآین ــا در حیط ــی  نیازه ــات آموزش : امکان
ــکل هــاي موجــود در فرآینــدها و امکانــات موجــود در      مش

) نیاز به تنظـیم برنامـه در مـورد    1گونه بیان شد: بیمارستان، این
کــرده توســط گــروه کــردن بیمــار خودکشــیفرآینــد بســتري

مشـخص بـراي درمـان؛     1) نیاز به خط راهنمایی2روانپزشکی؛ 
از به آمبولانس براي انتقال ) نیاز به تخت کافی بیمارستان و نی3

ــراي مصــاحبه در بخــش   4بیمــار؛  ــه محــیط مناســب ب ــاز ب ) نی
ــمومیت و نیــاز بــه تنظــیم برنامــه بــراي انجــام مشــاوره        مس

) نیاز به ارتقاي دانـش نظـري و مهـارت عملـی     5روانپزشکی؛ 
) نیـاز بـه   6هاي عصر و شب؛ ویژه در نوبتسامانه پرستاري، به

ــی    ــرل کیف ــامانه کنت ــس  وجــود س ــاري اورژان ــدهاي ج فرآین
) نیاز به وجود سامانه مددکاري مجـرب بـراي   7روانپزشکی و 

  گیري بیماران. پی
هـا،  بـه بـاور آزمـودنی   : نیازها در حیطـه منـابع انسـانی   ج) 

ــار صــرف     ــالین بیم ــراي حضــور در ب ــان کــافی ب ــتادان زم اس
استادي که وظیفـه آمـوزش   «گفت:  8کنند. آزمودنی کد  نمی

ارد، نبایـد مشــغول انجـام کارهــاي دیگـر شــود.    را بـر عهــده د 
دلیــل مشـغله کــاري زیـاد، ســاعت دو بعـدازظهر بــه بخــش     بـه 
چنـین   هـم ». رودکنـد و مـی  آید، سریع بیمار را ویزیت مـی  می

روزبـودن،   ها اشاره کردند بعضی از استادان بـراي بـه  آزمودنی
 هـا از حجـم کـاري بـالا و    نیاز به مطالعه بیشتر دارند. آزمودنی

اوقـات فشـار   هاي سنگین کشیک گلایه داشـتند؛ گـاهی  برنامه
قـدري بالاســت، کــه تـا نزدیــک صـبح شــرح حــال    کـاري بــه 

هـاي خـود نسـبت بـه مسـئولیت       چنین از نگرانی گیریم. هم می
کردن بیمار صـحبت کردنـد. آزمـودنی    قانونی در مورد بستري

کـرده را بسـتري   انـد بیمـار خودکشـی   به ما گفته«گفت:  8کد 
که تخت خالی وجود ندارد و بیمار بستري بنابراین زمانی .نیدک
  .»شود، ما نگرانیمنمی

ی مورد کـدهاي نهـای  نظر در پس از بحث گروهی و تبادل
 هاي آموزشی دستیاران درمرحله دوم، اولویت آمده ازدستبه

نیاز به داشتن مهـارت کـافی در    :ودکشی مشخص شدمورد خ
نیاز به کسب  ،آموزش مداخله در بحران نیاز به، ارتباط با بیمار

ــی روان ــانیمهــارت عمل ــه حضــور ، درم ــاز ب  اســتاد هنگــام نی
بیمـار از  کـردن  منصـرف آموزش چگونگی نیاز به  ،هامصاحبه

 اشآنچـه کـه بیمـار و خـانواده     در مورد موزشآخودکشی و 
نیـاز  ، درمـان براي ی مشخص نیاز به خط راهنمای، بیاموزند باید

 نیـاز بـه وجـود    ان،پرستار و عملینظري هاي ارتبه ارتقاي مه
 نیـاز بـه تهیـه   ، کنترل کیفی فرآیندهاي جاري اورژانس سامانه

نیاز بـه محـیط    مشاوره روانپزشکی در بخش مسمومیت، برنامه
نیاز به تخـت کـافی   ، مناسب براي مصاحبه روانپزشکی با بیمار

  .با استرسهایی براي کنترل و مقابله نیاز به روش و بیمارستانی
  
  1بحث
ها نشان داد نیاز به شناخت علـل خودکشـی و مسـایل    یافته

ــا    ــا آن، نیــاز بــه آمــوزش مســایل اجتمــاعی مــرتبط ب مــرتبط ب
چنـین نیـاز بـه آمـوزش عوامـل       خودکشی و عوامل خطر، هـم 

مــرتبط بــا تکــرار خودکشــی، از نیازهــاي دســتیاران در حیطــه 
دادن همسـر  انـد ازدسـت  هـا نشـان داده  آموزش بـود. پـژوهش  

لیل طلاق یا مرگ، از عوامل مؤثر در اقـدام بـه خودکشـی    د به
چنین سابقه بستري در بیمارستان، بـا   هم .)1998است (یاسمی، 

(پورافکاري،  در ارتباط استافزایش میزان اقدام به خودکشی 
) نشان داد 2006هاي پژوهش کرمی و همکاران (). یافته1995

به خودکشی، در بخش اعصـاب   کنندهدرصد افراد اقدام 7/64
عظـم سـابقه بسـتري داشـتند. ایـن      الااالله و روان بیمارستان بقیـه 

گـر آن اسـت کـه ابـتلا بـه بیمـاري روانپزشـکی از        ها بیانیافته
سو و مصرف نادرست دارو از سوي دیگر، سبب افـزایش   یک

  شود. احتمال اقدام به خودکشی می
ي و روانشناسی و هاي نظرمند کلاسبرگزاري مرتب و نظام

شناختی از نیازهاي هاي روان مندي از استادان مسلط بر جنبهبهره
ها بود و به این نکته اشاره داشت که آنان مهارت کافی آزمودنی

چنـین آمـوزش شـیوه    در برقراري ارتبـاط بـا بیمـار ندارنـد. هـم     
برخورد با خودکشی آنی، مداخله در بحران، آمـوزش شـناخت   

آموزش برآورد شـدت عوامـل خطـر از نیازهـاي      عوامل خطر و
واکـنش  «مقالـه بـا موضـوع     147هـا بـود. در پژوهشـی    آزمودنی

هـا  مورد بررسی قرار گرفت. یافتـه » کارکنان نسبت به خودکشی
موقع رفتار خودکشی، نکته اصلی نشان داد شناخت زودرس و به

 2شدن برچسـب گیري از خودکشی است. روند برطرفدر پیش
کند و تـدریجی اسـت و هنـوز خودکشـی یـک موضـوع       بسیار 
ــا   مشــکل ــراي پزشــکان اســت. در حقیقــت پزشــکان ب آفــرین ب

تعارضــی مواجــه هســتند کــه بایــد از فــردي مراقبــت کننــد کــه  
خواهــد بمیــرد و از ســوي دیگــر، ممکــن اســت همــان فــرد  مــی

، 4، گیـراردي 3درخواست نجات یا کمک داشـته باشـد (پـامیپلی   
  ).  2005، 7و تاتارلی 6، کاتزالیدیس5روبرتو

_______________________________________ 
1- guide line  2- stigma   
3- Pompili  4- Girardi   
5- Ruberto  6- Kotzalidis  
7- Tatarelli 
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بندي در برخورد با خودکشی، از دیگـر  آموزش اولویت
) بـا  2008نسـب ( نیازها بـود. در پـژوهش قریشـی و موسـوي    

ــوان مــرور نظــام  ــد بررســیعن ــه هــاي انجــام من شــده در زمین
 70خودکشی و اقدام به خودکشی در ایران، در نزدیـک بـه   

تشخیصـی از   هـاي  شـده، ارزیـابی  هاي بـازبینی  درصد بررسی
ها  هاي روانپزشکی وجود نداشت. در برخی از بررسیاختلال

هاي بالینی نشـده  نیز از نظر ساختاري توجه کافی به تشخیص
و تنهــا در راســتاي هــدف معینــی مســایل پیرامــون اقــدام بــه  

هاي مهم اطلاعـات   خودکشی بررسی شده بود. یکی از جنبه
ران اسـت. در  تشخیصی، تشخیص نوع اقدام یا اولویـت بیمـا  

 6/65) مشـخص شـد   2010یک بررسی (کاهویی و علایـی،  
درصد دانشجویان به اطلاعات مربوط به تشخیص نوع اقـدام  

ــتند. درصــورتی    ــادي داش ــاز زی ــاران نی ــت بیم ــا اولوی ــه ی ک
طور دقیق انجام بندي ارایه خدمات هنگام حوادث به اولویت

د نشود، ممکـن اسـت باعـث درمـان نامناسـب برخـی از افـرا       
انـد در  ها نشان دادهجا). دیگر بررسیدیده شود (همانحادثه

هـاي  کرده بیش از یـک تشـخیص از اخـتلال   افراد خودکشی
). 2008نسـب،  شود (قریشـی و موسـوي  روانپزشکی دیده می

کننـده بـه   ) در بررسـی مـردان اقـدام   2003و همکاران ( 1کیم
خودکشــی، میــانگین مــوارد تشخیصــی همــراه بــا رفتارهــاي  

ــهت ــد.   36/2را  2پرخاشــگرانه - ايکان درصــد گــزارش کردن
هـاي روانپزشـکی در   تشخیص 3پوشیطورکلی هم بنابراین به

  این افراد بالاست.
هـا بـا اقـدام بـه     فشار روانی زندگی در بسیاري از پـژوهش 

؛ 1995، 4؛ مـورفی 1998خودکشی مرتبط بوده است (یاسـمی،  
یگـري (کرمـی و   ). در بررسـی د 2003بنـدان،  رستگار و علاقه

) مشخص شد مشکلات خانوادگی با فراوانـی  2006همکاران، 
ــه خودکشــی اســت.   درصــد، شــایع 5/38 تــرین علــت اقــدام ب

هـاي پسـین قـرار داشـت.      مشکلات اقتصادي و شغلی در رتبـه 
تــوان از راهبردهــاي بنــابراین بهبــود روابــط خــانوادگی را مــی

نیـز  گیـري از خودکشـی دانسـت. یافتـه پـژوهش حاضـر       پیش
هـا آمـوزش در مـورد مشـکلات     گر آن بود که آزمودنینشان

  فامیلی و خانوادگی را ضروري دانسته بودند.
ضرورت حضور استاد یا دستیار سال بالاتر در بـالین بیمـار   

رسد نظر میها بیان شد. بهوسیله آزمودنیکرده نیز بهخودکشی
ادگیري حضور استاد در کنار دستیار، باعث انگیـزه بـالاتر و ی ـ  

  شود.بهتر می
ویژه نظر رسید شماري از کارکنان، بهدر پژوهش حاضر به

هاي عصر و شـب، واکـنش درسـتی نسـبت بـه بیمـار       در نوبت
) نشان داده شد 2005ندارند. در پژوهشی (پامیپلی و همکاران، 

طور معمول کارکنـان شـاغل در اورژانـس، نسـبت بـه افـراد       به
یــا تردیــدآمیز دارنــد و  هــاي منفــیکــرده، واکــنشخودکشـی 

ــه کــاهش    هــم ــا آنــان ندارنــد. ایــن امــر منجــر ب دلــی کــافی ب
هـاي مهـم   رفـتن فرصـت  هاي لازم از بیمـار و ازدسـت   مراقبت
  1شود. هاي پسین می گیري از خودکشیپیش

یافته دیگر پـژوهش حاضـر، کمبـود وقـت اسـتادان بـراي       
آمـوزش و حضــور در بــالین بیمـار بــود. در پــژوهش کــاظمی   

 80تـرین مشـکل در   ) نیز مشخص شد کمبود وقت مهم2004(
درصد از استادان بود. حجم بالاي کاري و نیاز به تعدیل برنامه 

یراقـی،  كخوان است؛ گـر ها همهاي دیگر پژوهشنیز با یافته
) نیز بر حجم 2007صبوري، آویژگان، ابراهیمی و ذوالفقاري (

آینــد آمــوزش دارنبــودن فرکــاري بــالاي کــارورزان و برنامــه
  دستیاران تأکید کرده بودند. 

ــاران     ــورد بیم ــانونی در م ــئولیت ق ــه مس ــبت ب ــی نس نگران
ها بود. بنـابراین  هاي ذهنی آزمودنی کرده، از دغدغهخودکشی

هایی براي کنترل و مقابله با استرس نیـاز داشـتند.    آنان به روش
) 2008جمالی و حکیمـی،  در پژوهشی (احدي، کاربخش، بنی

 (کنترل، چالش، تعهد) 5سرسختیاده شد بیشترین میزان نشان د
هاي جراحی مغز و اعصـاب،   ترتیب مربوط به دستیاران رشتهبه

  روانپزشکی و اورژانس بود. 
بــودن  دلیـل پرمشــغله بــه(مشـکل در تعیــین زمـان مصــاحبه   

هایشان بـر ارزشـیابی   نیز نگرانی از تأثیر صحبت ) وهاآزمودنی
  اجرایی پژوهش حاضر بود.  هايآنان، از محدودیت

ها به آموزش در مورد مسـایل  با توجه به نیازهاي آزمودنی
مرتبط با خودکشی، نیز این نکته که برنامه آموزشـی موجـود،   

هــاي روزمــره برآورنــده نیازهــاي آنــان در ارتبــاط بــا واقعیــت
هاي آموزشی توسط مسئولان امر  شود برنامهنیست، پیشنهاد می
  ار گیرد. مورد بازنگري قر

  
  سپاسگزاري

 پـژوهش حاضـر بـا حمایـت مـالی مرکـز تحقیقـات علــوم       
پزشـکی اصـفهان   رفتاري و معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم    

وسیله از ایشان و تمامی دسـتیاران روانپزشـکی    انجام شد. بدین
پزشکی اصفهان که در اجراي پژوهش همکاري دانشگاه علوم

  شود.داشتند، صمیمانه قدردانی می
.]نا به اظهار نویسنده مسئول مقاله، تعارض منـافع وجـود نداشـته اسـت    ب[ 

_______________________________________ 
1- Kim   2- impulsive-aggressive 
3- overlap  4- Murphy 
5- Hardiness 
 



  
 

 

  
  و همکارانالرعایا  مهین امین
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Assessment of Educational Needs on Suicide Prevention in Residents of 
Psychiatry at Isfahan University of Medical Sciences:  

A Qualitative Study  
 

 
Abstract 
Objectives: “Need assessment” is considered as 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 problems 
in public health, it would be expected that all psychiatric residents should have 
adequate knowledge and skills to play their different roles in the field. This 
study was designed to assess educational needs of psychiatric residents at 
Isfahan University of Medical Sciences with the aim of determining the 
priorities and needs about suicide. Method: This qualitative phenomenological 
study was based on triangulation method. Sixteen psychiatric residents at 
Isfahan University of Medical Sciences were recruited using purposive 
sampling method. Data were gathered by interview and group debates and 
analyzed based on Colaizzi’s seven-step model. Results: The findings of this 
study encoded 1015 codes, distributed in three main domains: “educational 
needs” (to recognize causes and risk factors, psychological education, and 
training practical skills against suicide), “needs in process and facilities” and 
“human resources needs”. Conclusion: This study revealed multiple 
educational needs in the field of suicide. On the other hand, the current 
educational program could not fulfill the needs of psychiatric residents with 
regard to the contemporary realities of suicide. This finding mandates the 
revision of current educational programs. 
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