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Abstract 

Background and purpose: Self-care, defined as the ability to adapt and care for oneself in the face of 

physical, social, and emotional challenges, plays a key role in the health and well-being of both physicians and 

patients. Studies indicate that universities have been largely unsuccessful in promoting self-care among 

medical students and that comprehensive educational programmes on self-care remain lacking. Given that 

family medicine is among the most common and important career pathways for general medical students after 

graduation, exploring family physicians' experiences of self-care can provide valuable insights into the 

development and refinement of educational programmes in this area. Therefore, this study aimed to explore 

family physicians' perspectives on self-care education for undergraduate medical students. 

Materials and methods: This qualitative study was conducted using a conventional content 

analysis approach. Data were collected through semi-structured interviews with seven family physicians, 

selected through purposive sampling to achieve maximum diversity. Data analysis was performed using 

the conventional content analysis approach described by Hsieh and Shannon. 

Results: Analysis of the interview transcripts yielded 109 initial codes, 23 subcategories, 8 

categories, and 3 overarching dimensions. These dimensions included: (1) barriers and challenges to self-

care in medicine; (2) the self-care needs and priorities of family physicians; and (3) educational planning 

for self-care in undergraduate medical education. 

Conclusion: The findings of this study provide valuable insights for the development of self-care 

education for medical students as future family physicians. Self-care education should be embedded 

throughout the medical curriculum, from the basic medical sciences to postgraduate and continuing 

professional education. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (124-135)   1405سال    مرداد   259سي و ششم    شماره دوره 

 125       1405 مرداد،  259شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و ششم،               

 پژوهشی کیفی

 

 ینظرات پزشکان خانواده در خصوص آموزش خود مراقبت یواکاو
 یعموم یپزشک انیبه دانشجو

 

 1عاطفه ذبیحی ززولی

 2رضا سحرخیز

 4،3مریم زرین کمر

 4،3مژگان گران

 5اکرم ژیانی فرد
 

 چكیده
فی، ماعی و عاطهای جسمی، اجتخود مراقبتی به عنوان توانایی تطابق و مراقبت از خود در برابر چالش سابقه و هدف:

ها در ارتقدای خدود مراقبتدی دانشدنویان دهدد دانشدها نقشی کلیدی در سلامت پزشکان و بیماران دارد. مطالعات نشان می

عنوان پزشک  که فعالیت به اند و برنامه آموزشی جامعی در این زمینه وجود ندارد. با توجه به اینپزشکی چندان موفق نبود 
ن شدد، بندابرایهدا مدی با شغلی رایج و مهم دانشنویان پزشکی عمومی بعد از دانش آموختهی آنخانواد  یکی از مسیرهای 

ای هدتواند اطلاعات مناسبی برای طراحی یا اصلاح برنامده بررسی تنربیات پزشکان خانواد  در خصوص خود مراقبتی، می
راقبتدی موزش خود مزشکان خانواد  دربار  آآموزشی در این زمینه فراهم کند. لذا مطالعه کنونی با هدف واکاوی نظرات پ

 .ننام پذیرفتا ،به دانشنویان پزشکی عمومی

 سداختارها از طریدق مصداحبه نیمهمطالعه کیفی حاضر با رویکرد تحلیل محتوای عرفی اننام شد. داد  ها: مواد و روش
آوری گردید. تحلیدل نوع انتخاب شدند، جمعت گیری هدفمند و حداکثرنفر از پزشکان خانواد  که به روش نمونه ۷یافته با 
 ها با روش هسیه و شانون صورت گرفت.داد 

بعد استخراج شد که این  3طبقه و  8 ،زیر طبقه 23کد اولیه،  109ها در منموع تحلیل متن مصاحبه و با تنزیه ها:یافته
ریزی نامدهی خود مراقبتی پزشکان خانواد ، برها، ضروریات و حوز های خود مراقبتی در پزشکیابعاد شامل موانع و چالش

 آموزشی خود مراقبتی در مقطع پزشکی عمومی بود.

 ریزی آموزشی خود مراقبتی جهت دانشنویانهای مطالعه کنونی به عنوان نقشه راهی برای برنامهیافته استنتاج:

 آموزش مداوم)پایه پزشکی تا ضمن خدمت ز زمان علوم باشد که نیاز است اپزشکی به عنوان پزشکان خانواد  آیند  می
 ( ادامه یابد. حرفه ای
 

 خود مراقبتی، پزشکی، پزشکی خانواد ، دانشنو، کارورزی واژه های کلیدی:

 

  :Maryamzarrinkamar7040@gmail.com E-mailدانشکد  پزشکی، دانشها  علوم پزشکی مازندران      جاد  خزرآباد،  18ساری: کیلومتر  -مریم زرین کمر -مولف مسئول: 

 :Moj1357geran@gmail.com E-mail      پژوهشکد  داروهای گیاهی و اختلالات متابولیک، دانشها  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانساری:  -مژگان گران             
 ها  علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانمرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، گرو  آموزش پزشکی، دانشکد  پزشکی، دانش  استادیار، .1
2 .MPH پزشکی خانواد ، گرو  پزشکی خانواد ، دانشکد  پزشکی، دانشها  علوم پزشکی مازندران،ساری ، ایران 

 گرو  پزشکی خانواد ، گرو  آموزشی پزشکی خانواد  ، دانشها  علوم پزشکی مازندران،ساری، ایران ،. استادیار3

 قیقات دیابت، پژوهشکد  داروهای گیاهی و اختلالات متابولیک، دانشها  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تح . استادیار،4

 هران، ایرانکاندیدای دکتری تخصصی آموزش پزشکی، مرکز تحقیقات آموزش علوم پزشکی، گرو  آموزش پزشکی، دانشکد  پزشکی، دانشها  علوم پزشکی ایران، ت. 5

   24/4/1405 تاریخ تصویب :             29/2/1405 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              26/2/1405 :تاریخ دریافت 
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 ينظرات  پزشكان خانواده در خصوص آموزش خود مراقبت

 1405 مرداد، 259، شماره ششم مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و           126

 مقدمه
محور بدده امددروز  اهمیددت آمددوزش پزشددکی جامعدده

خصوص در مقطع پزشکی عمدومی توجده زیدادی را بده 

نهر فرصت در آموزش جامعه .(1)خود جلب نمود  است

ها و ه کددردن بررسددیویزیددت مسددتقل بیمدداران، تنربدد

های های مناسب، برقراری ارتباط و تمدرین رویدهانتخاب

هدایی همودون ارتقدا  عملی ساد  وجود دارد و آموزش

بهداشددت، پیشددهیری از بیمدداری و ارزیددابی نیدداز جامعدده 

. بنددابراین (2)ی آموزشددی باشدددتوانددد مکمددل خ هددامی

آموزش در درمانها ، مراکز بهداشت و جدامع سدلامت، 

مهمی از کوریکولوم پزشکی عمومی ایدران شدد   بخش

اسددت کدده بددا اجددرای طددرح پزشددک خددانواد ، فرصددت 

تددری بددرای آمددوزش دانشددنویان پزشددکی در بسددتر بیش

  (.3)جامعه فراهم گردید  است

کدده اکثددر اهمیددت ایددن موضددوع بددا توجدده بدده این

التحصددیلی بدده عنددوان  دانشددنویان پزشددکی بعددد از فددار 

خانواد  و در مراکز بهداشدتی پزشک اورژانس، پزشک 

با این حال هموار   (.5 ،4)شودتر میکنند، بیشفعالیت می

نهرانی در مورد کسب آمادگی پزشدکان عمدومی بدرای 

پددذیرش نقددش پزشددک خددانواد  وجددود دارد و مطالعدده 

های طهماسبی و همکاران نشان داد کده در برخدی جنبده

 .(۷ ،6)پزشک خانواد  نتایج مطلوب حاصل نشد  است

مطالعددات نشددان داد کدده برخددورد نامناسددب مددردم، 

ساعت کاری زیاد، بار مراجعه بالا، عددم امنیدت شدغلی، 

فشارهای هینانی از جمله عوامل ترک خدمت پزشدکان 

بندددابراین نیددداز اسدددت در  (.9 ،8)خدددانواد  بدددود  اسدددت

ریزی آموزشی کارورزی پزشدک خدانواد  جهدت برنامه

فراهم شود تا ضدمن  دانشنویان پزشکی عمومی فرصتی

سازی بدرای پدذیرش ایدن نقدش، قدادر بده خدود  ظرفیت

که مسئولیت آمدوزش خدود  مراقبتی نیز باشند. ضمن آن

های مختلف اجتمداعی نظیدر سدالمندان، مراقبتی به گرو 

یکددی از  (.10)زندان و سدایر افدراد را نیددز بدر عهدد  دارندد

انتظددارات جامعدده از دانشددها  نیددز کسددب توانددایی خددود 

. (11)باشدددراقبتددی و خودکارآمدددی در دانشددنویان میم

خود مراقبتی، توانایی تطابق با شرایط و مراقبدت از خدود 

های فیزیکی، اجتمداعی و احساسدی در مواجهه با چالش

باشد. میان سلامت روان و عناصر رفتاری در خود نیز می

 (.12)مراقبتی ارتباط وجود دارد

ند  برای آموزش خلات پراکها نشان داد مدابررسی

خود مراقبتی صورت گرفتده، امدا برنامده جدامعی وجدود 

یکدی از  (.11)انددها مطلوب عمدل نکرد ندارد و دانشها 

دلایل این امدر، مشدخن نبدودن ابعداد خدود مراقبتدی در 

ریزی های مختلف علدوم پزشدکی اسدت تدا برنامدهحوز 

 متناسب صورت گیرد. دانشنویان با مفهوم خود مراقبتی

 انه هستند و در شرایط حساس، قابلیت مراقبت فدردیبیه

را ندارنددد. دارابددی نیددا و همکدداران در دانشددها  علددوم 

ود مراقبتددی معنددوی را پزشددکی مازندددران، وضددعیت خدد

 .(13)بررسی کردند

در ایددن راسددتا بررسددی نظددرات پزشددکان خددانواد  کدده 

 اندد، بسدیار کمدکبسیاری از موارد را تنربه و درک کرد 

ای کده بده بررسدی ست. طی بررسی محققین، مطالعهکنند  ا

این موضوع در ایران و جمعیت پزشدکان خدانواد  بده روش 

کیفددی بدددردازد، یافددت نشددد. لددذا هدددف از مطالعدده جدداری، 

واکدداوی نظددرات پزشددکان خددانواد  در خصددوص آمددوزش 

  .خود مراقبتی به دانشنویان پزشکی عمومی بود

 

 هامواد و روش
روش تحلیل محتوای کیفی عرفدی  در این مطالعه از

صدددورت کنندگان بهاسدددتفاد  شدددد. انتخددداب شدددرکت

گیری هدفمند و گلوله برفی بود و حداکثر تنوع از نمونه

نظر سن، جنسیت، مدت اشتغال و محل خددمت رعایدت 

شد. معیار ورود، پزشکان خانواد  شاغل در مراکز جدامع 

ودند خدمات سلامت شهری و روستایی استان مازندران ب

تر از یدک سدال یدا تدرک بده و معیار خروج، فعالیت کم

دلیل ادامه تحصیل در نظر گرفته شدد. مطالعده در مراکدز 

بهداشددت شهرسددتان سدداری و مرکددز پزشددک خددانواد  

سورک تحت پوشش دانشها  علدوم پزشدکی مازنددران 

این مطالعه مورد تائید کمیته اخلاق دانشدها   و اننام شد
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 و همکاری ززول یحیعاطفه ذب     

 

 127         1405 مرداد، 259، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی کیفی

 

 

 بدددددددا کدددددددد علدددددددوم پزشدددددددکی مازنددددددددران

IR.MAZUMS.REC.1403.291 .است  

سداختارمند آوری اطلاعات، مصاحبه نیمهابزار جمع

چهر  بده چهدر  بدود. مصداحبه در مکدان آرام و سداعتی 

 مناسب با هماهنهی قبلی اننام شد. قبدل از شدروع، فدرم

. کنندگان قرار گرفت اطلاعات مطالعه در اختیار شرکت

 و همکاری مشداور آگدا سؤالات باز پاسخ با مرور متون 

 شامل موارد زیر بود.طراحی شد. سؤالات مصاحبه 

ک به نظر شما منظور از خود مراقبتی برای یک پزش. 1

 خانواد  چیست؟ اهمیت خودمراقبتی در چیست؟

هددای آمددوزش خددود بدده نظددر شددما ابعدداد و حوز . 2

 اند؟مراقبتی به کارورزان پزشکی خانواد  کدام

هدای آمدوزش ها و زیدر حوز به نظر شدما مؤلفده. 3

 اند؟خود مراقبتی به کارورزان پزشکی خانواد  کدام

 مراقبتددی یددک فددار  های خددوددر چدده زمیندده. 4

هددای التحصددیل پزشددکی عمددومی بددرای پددذیرش نقش

 پزشک خانواد  باید توانمند شود؟

در موارد نیازمند از سؤالات پیهیری )توضیح دهیدد یدا 

 50تدا  35مددت هدر مصداحبه بدین  مثالی بزنید( استفاد  شد.

دقیقه بود. پس از پایان، از همکاری آندان قددردانی گردیدد. 

صدوت ضدبط و  ها با کسدب اجداز ، توسدط ضدبطمصاحبه

هدا گیری تدا اشدباع داد فرآیند نمونده برداری شد. یادداشت

مصاحبه حاصل شدد. نتدایج تحلیدل  ۷ادامه یافت که پس از 

تدریج م به بعد، مفاهیم جدید بهنشان داد که از مصاحبه پنن

های ها عمددتا  تکدرار یافتدهکاهش یافت و محتوای مصاحبه

پیشین بود. برای اطمینان از کفایت، دو مصاحبه دیهر انندام 

ها به صدورت شد که اطلاعات جدیدی نداشت. تحلیل داد 

دستی با استفاد  از تحلیل محتوای مرسوم پیشنهادی هسدیه و 

 .(14)شانون اننام شد

در ورد ( R.S) ها توسددط محقددقسددازی مصدداحبهپیاد 

 اننام شد. سدس متن جلسات چندین بار توسدط سده محقدق

(A.Z, M.Z,R.S ) مطالعده شدد تدا مفداهیم اصدلی اسدتخراج

شود. با مرور کلمه بده کلمده و مشدخن کدردن واحددهای 

کدهای اولیه اسدتخراج و وارد اکسدل شدد و کددها  ،معنایی

شدند. اختلافات در جلسات اجماع حل خط به خط مقایسه 

هددا صددورت شددد. بددا حددذف کدددهای تکددراری، تقلیددل داد 

تدر قدرار گرفتندد و بندی کلیگرفت. کدهای مشابه در دسته

های اصدلی ظهدور ها شکل گرفتند. در نهایت طبقهطبقه زیر

 .M.G, A) ای از نتایج بدرای دو محقدق دیهدریافتند. نسخه

Zh )شدابهی بده دسدت آمدد. مثدالی از ارسال شد که نتدایج م

  .آمد  است 1شمار   تصویرفرایند کدگذاری در 

در پددژوهش کیفددی حاضددر، بددرای تدد مین صددحت و 

ها، چهار معیار اعتبار، ت یید پذیری، قابلیت استحکام داد 

اعتبدار از طریدق  .(15)اعتماد و قابلیت انتقال رعایدت شدد

رکیدب کننددگان، زمدان کدافی و ت بازخورد به مشارکت

ت ییدددد پدددذیری بدددا بدددازنهری چندددد نددداظر و  ،محققدددین

قابلیددت اعتمدداد بددا اسددتفاد  از داور  ،مستندسددازی کامددل

و قابلیددت انتقدددال نیدددز بدددا  ،خددارجی و تبدددت جزئیدددات

 .گیری حداکثر تنوع ت مین گردیدنمونه

 

 
 

 " یری خودمراقبتی در پزشکیدلایل آموزش و بکارگ"مثالی از فرایند تحلیل داد  های کیفی طبقه  :1 شماره تصویر
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 هاافتهی
 مصداحبه اشدباع داد  ۷در این مطالعه در منموع بدا 

( و درصدد ۷0)کنندگان مؤند  حاصل شد. اکثر شرکت

سددال بودنددد. میددانهین سددنوات  52دارای میددانهین سددنی 

سدال بدود  24کنندگان در مطالعه برابر با خدمت شرکت

  .(1 شمار  )جدول
 

 العهکنندگان در مطهای دموگرافیک شرکتیویژگ :1 شماره جدول
 

 کد 

 کنند شرکت

 تنریه پزشک خانواد  سن جنسیت

 شهری یا روستایی 

 سنوات 

 خدمت

P1  سال 23 پزشک خانواد  شهری 49 مون 
P2 سال 29 پزشک خانواد  شهری 59 مذکر 

P3  سال 23 پزشک خانواد  شهری 4۷ مون 
P4 سال 2۷ پزشک خانواد  روستایی 55 مذکر 
P5  سال 25 پزشک خانواد  شهری 53 مون 
P6  سال 19 پزشک خانواد  شهری و روستایی 51 مون 

P7  سال 20 پزشک خانواد  شهری و روستایی 48 مون 

 

 109ها در منمدوع تحلیل مدتن مصداحبه و با تنزیه

. بعدد اسدتخراج شدد 3طبقده و  8 ،زیر طبقه 23کد اولیه، 

های خود موانع و چالشاول، ل، شامابعاد استخراج شد  

 مراقبتی در پزشکی )شامل طبقه مواندع خدود مراقبتدی در

ضروریات ، دوم، دانشنویان پزشکی و پزشکان خانواد (

های خود مراقبتدی پزشدکان خدانواد  )شدامل دو و حوز 

کارگیری خددود مراقبتددی در طبقدده دلایددل آمددوزش و بدده

ریزی برنامه ،و سوم پزشکی، ابعاد خود مراقبتی پزشکان(

شدامل ) آموزشی خود مراقبتی در مقطع پزشکی عمدومی

پنج طبقه آموزش سلامت جسمی و شیو  زنددگی سدالم 

در دانشددنویان پزشددکی، آمددوزش بهداشددت و سددلامت 

روانی و عاطفی دانشنویان پزشکی، زمان آموزش خدود 

مراقبتددی بدده دانشددنویان پزشددکی، آمددوزش منسددنم و 

 ی، تدارک منابع و اقدداماتسازماندهی شد  خود مراقبت

حمددایتی خددود مراقبتددی جهددت پزشددکان و دانشددنویان 

ه ها . جزئیات ابعاد، طبقه ها و زیر طبق، می باشد(پزشکی

  آورد  شد  است. ،2 شمار  در جدول

به طور کلی، مطالعده کندونی نشدان داد کده تمدامی 

پزشکان خانواد ، خود مراقبتی را به عنوان یدک الدزام و 

ی پزشک تعریف کردند و تاکید داشتند که ضرورت برا

توانمندسدددازی پزشدددکان در ایدددن زمینددده بایدددد از دور  

آموزشی پزشکی عمومی و در دانشدکد  پزشدکی آغداز 

شود و بعد از فار  التحصیلی نیز ادامده یابدد کده در ایدن 

کارگیری مطالعه تحت عنوان طبقه دلایدل آمدوزش و بده

 -ر طبقه انتظداراتخود مراقبتی در پزشکی )شامل دو زی

های کدداری و زندددگی، پیشددهیری و فشددارها و اسددترس

 ( قرار داد  شد. هاپیهیری به موقع بیماری

ه بیدان در ایدن زمیند P7کنند  به عنوان نمونده، شدرکت

 یکدار توقدع و دیجد برنامه و طرح کیهر روز هم " :کرد

 ناو بده میکن عنله دیبا که میدار مونیکار محدود مدت در

 زبدا نیدا کده میبرسد هم هست نظر مد که ییهالعملدستورا

 لیدددلابقدده ط- کنددهیم چندددان دو را یکددار اسددترس و فشدار

 ."ی پزشک در یمراقبت خود یریکارگبه و آموزش

علددی رغددم اهمیددت مددذکور، شددرکت کنندددگان در 

مطالعه بیان کردند که تعدادی موانع خود مراقبتدی بدرای 

ر زمان فعالیت به پزشکان چه در زمان دانشنویی و چه د

کده منندر بده عددم  عنوان پزشدک خدانواد  وجدود دارد

مراقبتددی و پیشددهیری از بیمدداری هددا در  اقدددامات خددود

پزشکان می شود. این مدوارد در ایدن مطالعده در دو زیدر 

طبقدده موانددع خددود مراقبتددی حددین تحصددیل، موانددع خددود 

مراقبتی حین کار و اشتغال قرار داد  شد. به عنوان مثدال، 

 بددا لیتحصدد نیدر حدد" :اظهددار داشددت P2کنند  کتشددر

 سددلامت داشددتن و انیدانشددنو اکثددر کددم سددن بدده توجدده

 یبالا حنم به توجه با و دارند دوران اون در که یجسم

 یواحددها اقسدام و انواع و متفاوت یهااسترس دروس،

 زمددان اون در اسددترس پددر یهاکیکشدد بددا همددرا  یعملدد

 تیداولو جدز  یقبتدمرا خدود بح  افراد نیا از یاریبس

هموندین مطدابق نتدایج مطالعده، تمدامی  ." هاشون نبدود 

کنندگان در مدورد ابعداد مختلدف خدود مراقبتدی شرکت

نظر بودند و در توصدیفات خدود،  پزشک با یکدیهر هم

از خود مراقبتدی بدرای پزشدکان بده ابعداد سدلامت روان، 

جسمانی، روحی و ایناد تعادل بین کار و زندگی توافق 

که، تا پنج بعد برای خودمراقبتی یعندی  تند. ضمن آنداش

بعد معنوی، بعد عاطفی، بعد جسمی، بعدد رواندی و بعدد 

 اجتماعی پررنگ کردند.
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 و همکاری ززول یحیعاطفه ذب     
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 پژوهشی کیفی

 

 

 وتحلیل متن مصاحبه و کدهای استخراج شد تنزیه :2 شماره جدول
 

 ابعاد طبقه زیرطبقه کد

 حنم کار زیاد
 فشار چارچوب های آموزشی 

 یل استرس های دوران تحص
 افزایش حنم دروس

 واحدهای عملی و کشیک های پر استرس
 عدم اننام پیهیری های روتین سلامتی

 سن کم و داشتن سلامت جسمی اولیه در آن سن
 عدم آموزش در خصوص خود مراقبتی به دانشنویان 

 موانع خود مراقبتی حین تحصیل

های خود مراقبتی در نع و چالشموا موانع خود مراقبتی در دانشنویان پزشکی و پزشکان خانواد 
 پزشکی

 ساعت کاری طولانی
 انتظارات بالای جامعه 
 فرسودگی شغلی 

 نداشتن و عدم اختصاص وقت کافی برای خود مراقبتی جسمی
 اضافه شدن مداوم طرح ها و برنامه های جدید به کار پزشکان خانواد 

 موانع خود مراقبتی حین کار و اشتغال

 ی به حوز  پزشکیفشارهای رسانه ا
 نبود مرجع حمایتی مشخن در حین فعالیت
 فشار ناشی از عدم آمادگی پزشکان جوان 

 توقعات غیر واقعی و توهین ها
 پرداخت های نا منظم

 فشار و استرس کاری و زندگی
 استرس و اضطراب ناشی از خطاهای پزشکی 

انتظارات، فشارها و استرس های کاری و 
 زندگی

 کارگیری خود مراقبتی در پزشکیدلایل آموزش و ب

های خود مراقبتی ضروریات و حوز 
 پزشکان خانواد 

 ولانیطهای عضلانی اسکلتی به خاطر کشیک های طولانی و سرپا موندن پیشهیری از بروز به بیماری
  life styleهای مزمن با تغییر پیشهیری از بیماری
 اهها با تشخین زود هنهام آنپیشهیری از بیماری

 های مزمن در پزشکان به دلیل عدم خود مراقبتیبالا بودن احتمال افزایش بیماری

 هاپیشهیری و پیهیری به موقع بیماری

 نها  کردن به بیمار با نها  به مبدا هستی
 انسان را بالاتر از شرایط جسمی دیدن 
 تقویت دید معنوی نسبت به یک بیمار
 ه بیماردر نظر گرفتن موارد معنوی در معیان

 بعد معنوی

 ابعاد خود مراقبتی پزشکان

 ایناد تعادل بین خود و اطرافیان
 بعد عاطفی رامش درمانیآایناد فضای 

 تغذیه سالم و حفظ یک رژیم غذایی متعادل 
 اننام فعالیت های بدنی مستمر

 ایناد تعادل بین کار و زندگی بعد جسمی
 ت های غیر حرفه ایداشتن زمان کافی برای استراحت و فعالی

 خواب کافی و با کیفیت برای حفظ عملکرد شناختی و سلامت عمومی 
 جلوگیری از فرسودگی شغلی
 ارتباط با مشاور یا روانشناس
 مدیریت فشارهای روانی

 گفتهو با همکاران و دوستان در مورد تنربیات شغلی
 بیان احساسات به شیو  سازند 

 بعد روانی

 ابط سالم و معنادار با دیهرانتقویت و حفظ رو
 ارتباط با خانواد  و دوستان

 اختصاص زمان برای خانواد  و دوستان
 مشارکت در فعالیت های اجتماعی

 بعد اجتماعی

 ، های دیابت، فشار خون، هایدر لیددمیبیماری ٔ  آموزش دور  ای خود مراقبتی درزمینه
 عروق مغزی های قلبی، مغز وآموزش خود مراقبتی جهت بیماری
 HPVان، کنسر سرویکس، های کنسر پستآموزش دور  ای مربوط به بیماری

 آموزش سلامت باروری

افزایش دانش خود مراقبتی دانشنویان 
 های مزمن و روتینبیماری ٔ  درزمینه

 آموزش سلامت جسمی و شیو  زندگی سالم در دانشنویان پزشکی

ریزی آموزشی خود مراقبتی در برنامه
 کی عمومیمقطع پزش

 اننام معاینات پزشکی و ویزیت دور 
 آزمایش خون دور  ای

 سونوگرافی و تصویربرداری ها 
 پاپ اسمیر 
 ماموگرافی 

 سلامت بهداشت و دندان ٔ  خود مراقبتی درزمینه

 آموزش پیهیری های خود مراقبتی

 آموزش درزمینه وضعیت صحیح رعایت ارگونومی نشستن یا کار با سیستم
 و  زندگی سالم آموزش شی

 آموزش مربوط به تغذیه سالم، خواب کافی و فعالیت های فیزیکی مناسب
 اجتناب از رفتارهای اعتیاد و پرخطر مانند مصرف الکل و سیهار

 استفاد  از نورال فود ها یا گرین فودها
 اننام ورزش های سبک مانند شنا و پیاد  روی
 سایل نقلیه اموزش اجتماعی نظیر فوائد عدم استفاد  از و

 تغییر به سمت شیو  زندگی سالم

 آموزش مدیتیشن
 تمرین تنفس عمیق 

 اننام فعالیت های مورد علاقه 
 درک نشانه های استرس، اضطراب و افسردگی 

 آموزش سلامت روان پزشکان

 آموزش تکنیک های مدیریت استرس

 مان و کاراییمدیریت ز آموزش بهداشت وسلامت روانی و عاطفی دانشنویان پزشکی
 آموزش راهکارهای تعادل بین کار و زندگی

 مهارت های حل مسئله
 یادگیری مدیرت زمان و حل مسئله

 بهبود مهارت ارتباطی
 یادگیری گوش دادن فعال 

 ارتقای همدلی 
 تکنیک های مدیریت تعارض 

 آموزش مهارت ارتباطی

 ضرورت آموزش عملی و تئوری در کنار هم
 قبتی قبل از شروع دور  و کار در محیط بالینیآموزش خود مرا
 های آموزشی حین دور  بالینیبرگزاری کلاس

 بهترین زمانش قبل از شروع دور  کارورزی و در زمان استاجری
 هاواکسینه کردن دانشنویان در مقابل بیماری

 آموزش حین دور  تحصیلی

 ایان پزشکی و قبل شروع طرحدر دور  پ زمان آموزش خود مراقبتی به دانشنویان پزشکی
 آموزش قبل از شروع به کار آموزش اولیه در مراکز بهداشت و متناسب با فرهنگ هر شهر یا روستا

 شرکت در دور  های آموزشی و سمینارها
 آموزش خود مراقبتی توسط مرکز آموزش مداوم

 بروز نهه داشتن دانش پزشکی از طریق مقالات، کتب و رسانه ها
 اوم و یادگیری مادام العمرآموزش مد

 تعریف درس خود مراقبتی در دور  پزشکی عمومی
 های درست و حسابی خود مراقبتی جهت تمامی مقاطع پزشکیبرگزاری کلاس

 تعریف خود مراقبتی به عنوان یک سرفصل در کارورزی پزشکی خانواد  

تعریف دروس و سرفصل های آموزشی خود 
 مراقبتی

 ماندهی شد  خود مراقبتیآموزش منسنم و ساز

 ارائه آموزش های تصویری
 آموزش با مولتی مدیا

 آموزش عملی همرا  با تئوری
 نقش  بکارگیری رویکرد آموزشی الهو

 های یاددهی و یادگیری خود مراقبتی روش

ظیر نواردی مپزشکان مرتبط با حوز  سلامت جهت  شناسان و روان استفاد  از گرو  های روان 
 و افسردگیاسترس 

 آموزش توسط متخصصان هر حوز  نظیر تغذیه، تربیت بدنی و غیر 

کارگیری مدرسان و مربیان تخصصی مرتبط ه ب
 جهت تدریس

 در نظر گرفتن ویزیت تخصصی سالانه توسط یک تیم تخصصی برای پزشکان خانواد  
 معرفی منابع و خدمات حمایتی کمک کنند  به خود مراقبتی

 رآمدیحمایت مالی و د
 حمایت معنوی و مذهبی 

 درنظر گرفتن فعالیت های مربوط به سبک زندگی سالم توسط سیستم کارفرما

 حمایت های خود مراقبتی حین اشتغال به کار

تدارک منابع و اقدامات حمایتی خود مراقبتی جهت پزشکان و 
 دانشنویان پزشکی

 حمایت مالی و اقتصادی
 ای  زمایش های دور آمراقبتی رایهان جهت ویزیت ها و  در نظر گرفتن بیمه یا خدمات خود

 برگزاری اردوهای حمایتی دانشنویی
 در نظر گرفتن فوق برنامه ها نظیر کلاس موسیقی، کوهنوردی، پیاد  روی

 اجرای برنامه های ایناد شادی
 حمایت روانی در خوابها  و فضاهای آموزشی

 تدارک امکانات ورزشی و رفاهی
 ی توسط دانشها حمایت تغذیه ا

 حصیلریزی های منظم تر در دوران تارائه برنامه
 کاهش کشیک ها در دوران پزشکی 

 حمایت های خود مراقبتی حین تحصیل
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لددذا در مطالعدده کنددونی در طبقدده ابعدداد خددود مراقبتددی 

 P6کنندد   شدرکت پزشکان قرار داد  شدد. بده عندوان مثدال

توجده  ی  به معنداپزشک خانواد یبرا یخود مراقبت"گفت: 

 حفدظ منظدور به خودمون یروان ،یروح ،یبه سلامت جسم

 ." مارانیب به بهتر خدمات ارائه ییتوانا و تعادل

کنندگان در مطالعه ت کیدد داشدتند همونین شرکت

ه بدکه خود مراقبتی نه تنها برای سلامتی خودشان، بلکده 

کنندد، نیدز بسدیار کیفیت خدماتی که بیمارانشان ارائه می

اظهدار  P7کنند  شرکت ،ت تیرگذار هست. به عنوان مثال

بالا مسلما  به صورت  هیپزشک سالم با روح کی"داشت 

 یجسدم تیهست که با وضع مارانیب یبرا یعمل یالهو

خدددمت  هددرانیبدده د تونددهیدار  م یترمناسددب یو روحدد

 ." هم اننام بد  یبهتر یرسات

 علاو  بر آن، بررسی کدهای اسدتخراج شدد  نشدان

 تغییدر"ترین کدها به ترتیب مربوط به طبقده داد که بیش

و سددس طبقده آمدوزش  " به سمت شیو  زنددگی سدالم

 بهداشت و سلامت روانی و عاطفی دانشدنویان پزشدکی

کنندگان در مطالعدده های شددرکتبددود کدده در صددحبت

هدا بیدان کردندد کده بدرای آمدوزش خدود تکرار شد. آن

های آموزشدی صدلمراقبتی بده دانشدنویان پزشدکی سرف

هدای مددیریت باید شامل مواردی نظیر یادگیری تکنیک

اسددترس ماننددد مدیتیشددن، تمددرین تددنفس عمیددق و اننددام 

 ه عندددوان مثدددال،بددد هدددای مدددورد علاقددده باشدددد.فعالیت

 اید یزنددگ و یاصدلاح شد"بیان کدرد:  P1کنند  شرکت

نه . بتوبشه چنج لشیاستا فیلا. باشه داشته لیاستا فیلا

مددا  انیاز دانشددنو یلددیبکندده. خ یریشددهیپ هددایماریاز ب

 انیاز دانشددنو یلددیدارنددد، خ ییبددالا یلددیخ یهدداوزن

 هدایماریدرامدد ب شیدارند کده پد کیمتابول یهاسندرم

 ." براشون اننام بشه هانیا دیهستش با

کنندگان در بددا کنددار هددم قددرار دادن بیانددات شددرکت

بده  هدا آمدوزش و تشدویقمطالعه مشخن شد که از نظر آن

ای رشددته خددود مراقبتددی در تمددامی دور  تحصددیلی و حرفدده

پزشکی ضرورت دارد و آن را یک فرایند مدداوم و مسدتمر 

دانند که کدهای مربوطه در طبقده زمدان آمدوزش خدود می

مراقبتی به دانشنویان پزشکی قرار گرفتند. علاو  بر آن نیداز 

اشد باست، این آموزش به شکل منسنم و سازماندهی شد  

دهی شد  خود مراقبتی(. به طبقه آموزش منسنم و سازمان)

 که یا ههید یجا"بیان کرد:  P7کنند  شرکت، عنوان مثال

 انیدپا دور  در کنده کمک بتونه یمراقبت خود آموزش دیشا

 بهداشدت شدبکه در کده هسدتش طرح شروع قبل و یپزشک

 دتریدمف مدن نظر به دیشا بشه داد  آموزش اگر منطقه همون

 یفرهنهد هدر تدو کار یهاچالش و مسائل ممکنه چون. باشه

 خود نظر از و باشه متفاوت مختلف یجاها روستا ای شهر در

 بده مناسدبتر ، زمدان اون در هداآموزش نیا یاجتماع یمراقبت

 ." من نظر

در مطالعدده کنددونی، شددرکت کنندددگان براسدداس 

تنربیات دور  دانشدنویی خدود در پزشدکی عمدومی و 

ه عنوان پزشک خانواد  تاکید کردند کد تنربه اشتغال به

ع هرگونه برنامه آموزشی خود مراقبتی بدون تدارک مناب

 حمایتی و اقدامات پیهیرانده بدی نتینده خواهدد بدود لدذا

 موارد مذکور در طبقه تدارک منابع و اقدامات حمدایتی

خود مراقبتی جهت پزشکان و دانشنویان پزشدکی قدرار 

 بده"بیان کدرد:  P1کنند  شرکت، گرفت. به عنوان نمونه

 شدداتیاننددام بشدده آزما یشددیآزما یهدداتیزینظددر مددن و

، انندام بشده ینترندیسال هفتم تو ا FBSمثل  هیاول نیروت

اندد داشدته باشدند کده بتو انیدانشنو دیخوب با یهامهیب

 نهدایرا دنیبهداشت اننام م ستمیاگر تو س ایاننام بدن 

 ." شهبا هانیدوبار را یکیبراشون باشه لااقل 
 

 بحث
هدف از مطالعده جداری واکداوی نظدرات پزشدکان 

خانواد  در خصوص آموزش خود مراقبتی به دانشنویان 

پزشکی عمومی در دانشها  علوم پزشکی مازندران بدود 

ها نسبت به شناسایی و تا بر اساس دیدگا  و تنربیات آن

 تبیین الزامات آموزشی خود مراقبتدی بده عندوان شداغلین

 و پزشدکی خدانواد  اقددام کندد. بدا تنزیدهآیند  حدوز  

مواندع و  ،شدامل کده شدد ها سه بعد استخراجتحلیل داد 

هددای خددود مراقبتددی در پزشددکی، ضددروریات و چالش

ریزی آموزشددی خددود هددای خددود مراقبتددی، برنامددهحوز 

  .بود مراقبتی در مقطع پزشکی عمومی
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 و همکاری ززول یحیعاطفه ذب     
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 پژوهشی کیفی

 

 

هدای خدود مراقبتدی شدامل ها، موانع و چالشمطابق یافته

کنندگان باشدد. شدرکتموانع حین تحصدیل و حدین کدار می

ترین موانع حدین تحصدیل، کدم ت کید داشتند که یکی از مهم

بددودن سددن دانشددنویان و شددور جددوانی اسددت کدده درکددی از 

بتدی شرایط ناشی از افزایش سن ندارند تا نسبت بده خدود مراق

که حنم دروس و کداری دانشدنویان  اقدام نمایند. ضمن آن

نمایدد. در مدورد مواندع حدین کدار، ت کمی ایناد مینیز فرص

 فشددار کدداری، قددوانین اجرایددی جدیددد و انتظددارات بیمدداران و

شدود. در مطالعده سیستم از موانع خدود مراقبتدی محسدوب می

سددرابیان و همکدداران نیددز نقددش سددن و باورهددای جددوانی در 

هدای ید قرار گرفت. مطابق یافتدهیکاهش خود مراقبتی مورد تا

ر خدود باورهای جواندان دربدار  رفتارهدای بهداشدتی د ها،آن

تدری درک گذارد. افراد هدر چده مواندع بیشمراقبتی ت تیر می

 .(16)دهندتری اننام میکنند خود مراقبتی کم

های خدود مراقبتدی پزشدکان بعد ضروریات و حوز 

خددانواد  شددامل دلایددل آمددوزش و ابعدداد خددود مراقبتددی 

کارگیری خود مراقبتدی دلایل بهها، باشد. مطابق یافتهمی

هدا در در پزشکی ریشه در وظایف متعددد و جایهدا  آن

 وزیرا علاو  بدر نیداز انسدانی، خدود مندری  ،جامعه دارد

 دهند  به سایرین هستند و به عنوان الهو مطدرح آموزش

باشند. تا زمانی کده خدود سدالم نباشدند، امکدان ارائده می

داشت. پژوهش امیری  خدمات مراقبتی کامل را نخواهند

درصدد دانشدنویان  64/22و همکاران نشدان داد کده در 

درصدد اضدطراب  34/2۷علوم پزشکی اسدترس شددید، 

درصد افسردگی شدید وجدود دارد کده  35/65شدید و 

 (.1۷)صیلی استزاهای محیط تحناشی از استرس

همونین مطابق مطالعه کنونی، ابعداد مختلفدی بدرای 

کنندگان در طرح است و شرکتخود مراقبتی پزشکان م

 تند واین ابعاد به یک انداز  مهم هسد ،مطالعه بیان کردند

ه بددر کنار هم معیار کاملی از خود مراقبتدی پزشدکان را 

نمایش خواهند گذاشت. بررسدی مطالعدات موجدود نیدز 

ها بر اسداس ندوع مطالعده و جمعیدت نشان داد که در آن

 تر بود  است.مورد بررسی، برخی از ابعاد برجسته

به عنوان مثال همتی و هاشدم لدو طدی مطالعده خدود بدا 

بررسی ابزارها و مطالعات مختلف نسبت بده اسدتخراج ابعداد 

سددننی پرسشددنامه اقدددام خددود مراقبتددی و طراحددی و روان

ها پنج بعد بدرای خدود مراقبتدی تعیدین کردند. در مطالعه آن

ت از مراقبدت از خدود جسدمی، مراقبد این پنج بعدد،شد که 

خددود روزاندده، مراقبددت از خددود عدداطفی، مراقبددت از خددود 

. (18)مدی باشدد اجتماعی و مراقبت از خود به هنهام بیمداری

ها با مطالعه کنونی نشدان داد کده های مطالعه آنمقایسه یافته

راستا با ابعاد خود مراقبتی مطالعه کنونی یعندی ها هماین یافته

 باشد.عی میعاطفی، روانی و اجتماابعاد جسمی، 

برخی از مطالعات نیدز خدود مراقبتدی بده دو قسدمت 

محور و درمان محور قدرار دادندد و برخدی  یعنی سلامت

هدا را بده عندوان اندواع اصدلی خدود ندوع از فعالیت 4نیز 

خدود ، ندوع فعالیدت 4 ایدن مراقبتی ذکر نمود  است کده

تدی مراقبتی تنظیمی، خود مراقبتی پیشدهیرانه، خدود مراقب

. همده مدوارد ، مدی باشددشی، خود مراقبتی بازتوانیواکن

های مطالعه کنونی نیز قابدل ها و زیر طبقهمذکور از طبقه

 استنباط است.

سدط حال در مطالعه کنونی، بعد معنوی نیز تو این با

های کنندگان پررنگ گردید که در تضاد با یافتهشرکت

 کننددگان در باشدد. شدرکتلو میمطالعه همتی و هاشدم

ی مطالعه کنونی باور داشتند که بعد معندوی خدود مراقبتد

از  نیز به دلیل فرهنگ و اعتقادات جامعده ایراندی بده اندد

تواند ناشی از نوع باشد. این تفاوت میسایر ابعاد مهم می

کنندگان در مطالعه و جمعیت مورد بررسدی نها  شرکت

 بداتی باشد و در مطالعه همتی و هاشم لو، ابعاد خود مراقب

 .(18)نها  با خود مراقبتی سالمندی استخراج شد

ریزی آموزشدی خدود مراقبتدی در مقطدع در بعد، برنامه

های آموزش سلامت جسدمی و شدیو  پزشکی عمومی طبقه

زندگی سالم در دانشنویان پزشدکی، آمدوزش بهداشدت و 

سلامت روانی و عاطفی دانشنویان پزشکی، زمان آمدوزش 

ن پزشدکی، آمدوزش منسدنم و خود مراقبتدی بده دانشدنویا

دهی شد  خدود مراقبتدی، تددارک مندابع و اقددامات سازمان

حمایتی خود مراقبتی جهت پزشکان و دانشدنویان پزشدکی 

قرار گرفت. بررسی مطالعات موجود نشدان داد کده اهمیدت 

آمددوزش خددود مراقبتددی و بررسددی نتددایج ایددن آمددوزش بدده 

 هددایصددورت محدددودی در برخددی از مطالعددات و گرو 
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حال اکثر این مطالعات خدارج از  این مختلف بررسی شد. با

 حوز  پزشکی عمومی بود.

و همکاران طی یدک مدرور دامنده  Wanبه عنوان مثال 

تدر نشان دادند که جهت دانشدنویان پزشدکی عمدومی بیش

ه چ مداخلات آموزشی خود مراقبتی امیدوارکنند  بود، اگر

تدرین همتایان بیشمداخلات مرتبط با ذهن آگاهی مبتنی بر 

اتربخشی از نظر تد تیر مثبدت بدر سدلامت شخصدی و بهبدود 

 مراقبت از بیمار داشت. با این حال وضعیت آموزشدی خدود

های درسی ادغام مراقبتی ضعیف است و نیاز است در برنامه

از  نیپشدتیبا و طولی شود. همونین در این مطالعه بر ارزیابی

 .(19)خود مراقبتی هم ت کید گردید

زری مقدددم و همکدداران در مطالعدده خددود بددا هدددف 

بررسی اتربخشی آموزش خود مراقبتی روانی بر سلامت 

روان و اشتیاق تحصدیلی داندش آمدوزان مقطدع متوسدطه 

دوم نشان دادندد کده آمدوزش خدود مراقبتدی رواندی بدر 

چندد خدود  سلامت روان فراگیران مؤتر بود  اسدت. هدر

د  اگیدران مدؤتر نبدومراقبتی روانی بر اشتیاق تحصیلی فر

بررسی دانش آموزان  در این مطالعه جمعیت مورد .است

بود و آموزش خود مراقبتدی از نظدر بعدد رواندی بررسدی 

راسدتا بدا طبقده آمدوزش بهداشددت و شدد. یافتده فدوق هم

سددلامت روانددی و عدداطفی دانشددنویان پزشددکی بددود و 

 .(20)اتربخشی آن را مورد تائید قرار داد

نیز در مطالعه نیمه تنربدی خدود صادقی و همکاران 

به آموزش بیماران جهت خود مراقبتدی در چهدار جلسده 

ای پرداختندد. محتدوای آموزشدی مدورد ت کیدد دقیقه 60

ها در این جلسدات عمددتا  مربدوط بده داشدتن سدبک آن

زندددگی سددالم مددواردی نظیددر چهددونهی رعایددت رژیددم 

غددذایی مناسددب، فعالیددت روزمددر ، ورزش، اجتندداب از 

هایی مانند اسدتفاد  ها و استرس، آموزش مهارتمحرک

هدا نشدان داد کده های آنهای تنفسی بود. یافتدهاز اسدری

آموزش خود مراقبتدی بدر آگداهی و نهدرش در بیمداران 

مؤتر بود و آگداهی و نهدرش در گدرو  آزمدون پدس از 

 .(21)مداخله به شکل معناداری بهبود یافته بود

ه خددود طددی تبیددین زارع و همکدداران نیددز در مطالعدد

مفهوم خود مراقبتی در جوانان، بده پدنج مضدمون اصدلی 

تغذیدده سددالم، فعالیددت فیزیکدددی، رعایدددت بهداشدددت، 

خواب، مصرف دخانیات و الکل دسدت یافتندد کده ایدن 

. مدوارد (22)موارد در مطالعه کنونی نیز استخراج گردیدد

راسددتا بددا طبقدده هددای مددذکور، همذکددر شددد  در پژوهش

ت جسددمی و شددیو  زندددگی سددالم در آمددوزش سددلام

تدر باشدد کده بدیشدانشنویان پزشکی مطالعه کنونی می

 تکرار و کدها را در مطالعه داشت.

ه مزدور دشتابی و همکاران در مطالعه خود به مقایس

آمددوزش خددود مراقبتددی از طریددق تلفددن همددرا  بددا روش 

 آموزش چهر  به چهر  بر رفتارهدای مراقبتدی پرداختندد.

 19ها در سده گدرو  )دو گدرو  ها، نموندهآندر پژوهش 

از طریق  آموزش نفر ( شامل گرو  20نفر  و یک گرو  

چهدر  بده چهدر  و گدرو  کنتدرل  آمدوزش ،تلفن همدرا 

 ایددن مطالعدده بیددانهر تدد تیر مثبددت و برابددر .تقسددیم شدددند

 از طریق تلفن همرا  بر آموزش چهر  به چهر  و آموزش

نتدایج  ان در مطالعه بدودکنندگرفتارهای مراقبتی شرکت

هددای یدداددهی و های روشهددا بددا زیددر طبقددهمطالعدده آن

 .(23)باشدراستا مییادگیری خود مراقبتی هم

تواند ناشی از تندوع در سدبک یدادگیری این امر می

ی افراد باشد، لذا استفاد  از رویکردهای مختلف آموزشد

ند و دهد تا حداکثر تطبیق را داشته باشها اجاز  میبه آن

، حاضددرتری اتفدداق بیفتددد. در مطالعدده یددادگیری عمیددق

 استفاد  از الهو نقش نیز پررنگ شد که بده دلیدل گدرو 

هدف یعنی جامعه پزشکی است که خود الهوی بیماران 

هددای نمایشددی، الهددو نقددش و کارگیری روشهسددتند. بدده

باشدد. سازها با ماهیدت خدود مراقبتدی سدازگارتر میشبیه

آمدوزش اسدت کده بدر آمدوزش حدین  طبقه دیهر، زمان

 Kellyتحصیل و تداوم آن در زمان اشتغال ت کیدد دارد. 

ا ردر مطالعه خود بیان کرد که رفتارهای پرخطر جواندان 

 .(24)یابدیسالی تداوم مکند و تا بزرگتهدید می

همونددین مطددابق مطالعددات، دانشددنویان وضددعیت 

و  های حفظ سلامت خود ندارنددمطلوبی در مورد روش

هدای سداز بیماریرفتارها و عدادات ناسدالم جدوانی زمینه

شود. لذا آموزش خود مراقبتدی سالی میمزمن در بزرگ

 .(16)اقع شودتواند مؤتر واز زمان جوانی می
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تدددارک منددابع و "کدده از نقددش طبقدده  ضددمن آن

اقدددامات حمددایتی خددود مراقبتددی جهددت پزشددکان و 

انی و نبایددد غافددل شددد. کاشدد "دانشددنویان پزشددکی 

هایی ماننددد باورهددای فرهنهددی و همکدداران، بازدارنددد 

ای و ساختاری را بیان کردند. لذا اجتماعی و موانع زمینه

ها نداممکن اسدت خود مراقبتی بدون اصلاح زیرسداخت

های آموزشدی بدرای سدازی دسدتورالعملکه لدزوم بومی

در این راسدتا منشدهر و  .(25)ایناد انهیز  پررنگ کردند

 ارزیددابیی در پددژوهش خددود چددارچوبی بددراهمکدداران 

سلامت کارکنان بخش بهداشدت و درمدان  پایش سامانه

ها و شداخن ارزیابی ارزیابی، سؤالات بندیبر پایه زمان

 "ارائدده دادنددد کدده بددا کدددهای موجددود در زیددر طبقدده 

راسدتا هم "های خود مراقبتی حین اشتغال به کار حمایت

  .(26)باشدمی

  طی مطالعده کندونی بده عندوان موارد استخراج شد

ریزی آموزشددی خددود مراقبتددی نقشدده راهددی بددرای برنامدده

جهت دانشدنویان پزشدکی بده عندوان پزشدکان خدانواد  

باشد که نیاز است از زمان علوم پایه پزشکی تا آیند  می

 آموزش مداوم ضمن خدمت تداوم یابد.

 

 یسپاسگزار
کنندگان و معاونددت نویسددندگان از کلیدده مشددارکت

پژوهشی دانشها  علوم پزشکی مازندران که اجرای ایدن 

 .نمایندمطالعه را ممکن ساختند، تشکر و قدردانی می
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