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 مقاله پژوهشي

: عناصر دروني و عوامل بيروني موثر بر آموزش باليني از ديدگاه دانشجويان فيزيوتراپي
   مطالعه كيفي

  3، علي چابك2، مهدي دادگو *محمد كمالي، 1سيد محمدرضا دست غيبي
  

  

      
  چكيده 

طي اين دوره، دانشجويان به تدريج كسب . برخوردار استاي  ويژهآموزش فيزيوتراپي بوده و از جايگاه ناپذير  جداييآموزش باليني بخش  :مقدمه
برخي از فرايندها و عناصري تشكيل شده كه ها  برنامهآموزش باليني مانند تمام . سازند ميتجربه نموده و ذهنشان را براي حل مشكل بيمار آماده 

اين پژوهش توجه خود را به عناصر دروني و عوامل بيروني موثر بر آموزش باليني بر مبناي تجربيات . گذارند ميها اثر  عوامل بيروني نيز بر آن
  .دانشجويان معطوف كرده است

جامعة پژوهشي شامل دانشجويان سال آخر كارشناسي فيزيوتراپي بوده كه . استفاده شد ااين مطالعة كيفي از روش تحليل محتودر  :ها مواد و روش
  .استفاده شدها  دادهاز بحث گروهي متمركز جهت گردآوري . نفر به صورت هدفمند انتخاب گرديدند 21تعداد 
حيطه » فيزيكي«و » انساني«عناصر هاي  مضمون. زيرمضمون، چهار مضمون ظهور يافتند 11و تركيب كدها، ها  دادهپس از تجزيه و تحليل  :ها يافته

و ها  سياستعدم همسويي برخي . دهند ميحيطة عوامل بيروني را تشكيل » ها رويهرويكردها و «و » دانشگاههاي  سياست«هاي  مضمونعناصر دروني و 
  .گردد ميش باليني، موجب عدم غناي تجربة باليني رويكردهاي موجود با اهداف دورة آموز

هرچند مداخله در برخي . در مقايسه با عناصر فيزيكي داشتندتري  برجستهبا توجه به كدهاي به دست آمده، عناصر انساني جايگاه  :گيري  نتيجه
ها به عنوان عناصر اثرگذار  آموزشي نيست اما شناسايي آنهاي  گروهشخصيتي استاد و كارآموز در توان هاي  ويژگيبيمار و هاي  ويژگيعناصر مانند 

مواردي چون نظارت دقيق نظام آموزشي دانشگاه بر عملكرد استادان رسد  ميهمچنين به نظر . متفاوت را براي كارآموزان رقم بزنداي  تواند تجربه مي
  .راهگشا باشدتواند  ميسقف واحدها  جنسيتي و نيز افزايشهاي  نسبتو دانشجويان، تعديل سطح پذيرش دانشجويان و 

 آموزش باليني، دانشجويان فيزيوتراپي :ها كليد واژه
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  مقدمه
آموزش در شرايط باليني ركن محوري برنامة درسي مقطع 

 مرتبط با حوزه سلامت استهاي  حرفهكارشناسي در اغلب 
و محيطي است كه در آن يادگيري مفهومي عميق  )1(

يادگيري كسب شده در . )2(ايجاد شده و توسعه يابدتواند  مي
دانشجويان حياتي اي  حرفهموزشي و اين محيط براي توسعة آ

چراكه رويارويي با بيماران در شرايط باليني تجربة  )3(است
در جاي ديگري تكرار تواند  نميمنحصر بفردي است كه 

، بنابراين اگر تجارب مربوط به يادگيري باليني به )4(شود
كل مناسبي ساختاردهي و سازماندهي شوند براي تبديل ش

بسيار حياتي كار  تازهيك دانشجوي درمانگر به يك درمانگر 
  .)5( هستند

 13آموزش مقطع كارشناسي فيزيوتراپي در ايران در 
اه دولتي كشور زير نظر وزارت بهداشت، درمان و دانشگ

و دانشجويان پس از  )6(گردد  ميآموزش پزشكي ارائه 
گذراندن دروس عمومي، پايه و تخصصي وارد دورة آموزش 

بطور البته بخشي از فرايند آموزش باليني . شوند ميباليني 
دورة . گردد ميهمزمان با واحدهاي تخصصي باقيمانده ارائه 

مدت  كوتاهآموزش باليني فيزيوتراپي عموماً از يك بخش 
و سپس واحدهاي  )observation(باليني » مشاهده«
تشكيل  )clinical clerkship(» كارآموزي در عرصه«

هر گروه آموزشي از ترم هاي  ريزي برنامهشود كه بسته به مي
در نظام آموزش علوم پزشكي ايران . گردد ميپنج يا شش آغاز 

براي  )clinical internship(» كارورزي باليني«دورة 
دانشجويان بر اساس  رشتة فيزيوتراپي تعريف نشده است و

گروه در مراكز مختلفي حضور پيدا كرده و با ريزي  برنامه
اتيد، به كار عملي و درمان حضور و زير نظر مربيان و اس

  .)7(شوند  ميمشغول بيماران 
در رشتة فيزيوتراپي، آموزش باليني به دانشجويان اين 

باليني در محيط هاي  مهارتتا به يادگيري دهد  ميامكان را 
عنصر در ترين  مهمواقعي بپردازند و اين شكل از آموزش 

مراقبت بهداشت مانند فيزيوتراپي هاي  هاي حرفه برنامه
آموزش در مقطع كارشناسي فيزيوتراپي بطور معمول . )8(است

باليني متعدد در اي ه كارآموزيشامل حضور دانشجويان در 
  .)9(طول دورة آموزشي است

يزيوتراپي انجام از جمله مطالعاتي كه در زمينة آموزش ف
به مطالعة عبدي و همكاران اشاره كرده كه توان  ميگرفته 

دانشجويان فيزيوتراپي به عواملي چون عدم مطلوبيت سپري 
شدن زمان در مراكز باليني و عدم تناسب آموزش باليني با 
نيازهاي دانشجويان به عنوان نقاط ضعف آموزش باليني 

طاهري و همكاران نيز طي يك . )10(فيزيوتراپي اشاره كردند
اساتيد و هاي  ديدگاهمقطعي كه بر اساس -مطالعة توصيفي

دانشجويان سال آخر دانشكدة توانبخشي به صورت سرشماري 
دادند، عوامل مؤثر بر آموزش باليني اثربخش را مورد انجام 

نتايج اين مطالعه در هر دو گروه حاكي از . بررسي قرار دادند
خصوصيات فردي مدرس باليني و هاي  حيطهآن بود كه 

خصوصيات فردي فراگير به طور معناداري نمرة بالاتري 
  .)11(دارندها  حيطهنسبت به ساير 

در هر صورت امروزه محيط باليني به سوي بيمارمحوري، 
محوري و پيشرفت تكنولوژي پيش محوري، مردمسلامت

شدن عملكردها در اين محيط تر  پيچيدهكه موجب رود  مي
و دانشگاه به عنوان نهاد توليدكننده و انتقال  )12(شود مي

دهندة دانش و تأمين كنندة نيروي انساني متخصص در 
جامعه، وظيفه دارد به طور مستمر به بررسي وضع موجود خود 
پرداخته و با تحليل مسائل و شناسايي تنگناها و علل آنها به 
راهكارهاي عملي در جهت ارتقاي كيفيت آموزش دست 

در ساليان گذشته مسالة آموزش باليني و به ويژه . )13(يابد
ه آموزش باليني اثربخش توجه زيادي را به خود معطوف نمود

 محيط كيفيت كه ندا نمودهيد تاك بارها نامحقق و )14(است
 كيفيت دادن نشان برايي معتبر بسيار شاخص باليني آموزش

  .)15(باشد مي آموزشية دور كل
با عنايت به اهميت دورة آموزش باليني در تربيت 

شمار بودن دانشجويان كارشناسي فيزيوتراپي و نيز اندك
داخلي انجام شده در اين حيطه و فقدان هرگونه هاي  پژوهش

مطالعة كيفي، پژوهشگران تصميم گرفتند عناصر دروني و 
عوامل بيروني موثر بر كيفيت آموزش و يادگيري در دورة 
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آموزش باليني رشتة فيزيوتراپي را از خلال تجربيات و 
به  .توصيفات دانشجويان مورد بررسي و مطالعه قرار دهند

هدف كلي از اين مطالعة كيفي دست يافتن به تر  روشنعبارت 
تجارب دانشجويان از مقولة آموزش و يادگيري باليني به طور 
كل و شناخت عناصر و اجزا دروني كارآموزي و عوامل بيروني 

در اينجا منظور از عوامل  .موثر بر آن به شكلي ويژه بوده است
بعد زماني بيروني آن دسته عناصر و عواملي هستند كه چه از 

دهند  ميو چه از بعد مكاني خارج از محيط كارآموزي روي 
ولي به طريقي آموزش و يادگيري باليني را تحت تاثير قرار 

تواند  مياحتمالي اين پژوهش هاي  يافتههمچنين  .دهندمي
نيازمند پژوهش و هاي  حيطهبستري اوليه براي شناسايي بهتر 

  .انجام مطالعات تكميلي باشد
در تر  وسيعبخشي از نتايج يك مطالعة گر  بيانمقاله، اين 

دانشگاه (كارشناسي ارشد مديريت توانبخشي نامة  پايانقالب 
با عنوان  1391است كه در سال ) علوم پزشكي ايران

شناخت تجربه، دانشجويان، اساتيد و درمانگران رشتة «
در چهار دانشگاه علوم » فيزيوتراپي از دورة آموزش باليني

شكي ايران، تهران، شيراز و علوم بهزيستي و توانبخشي پز
اين مطالعه در هاي  يافتهبخش ديگري از . انجام پذيرفت

دانشجويان هاي  ديدگاهتجارب و «اي با عنوان مقاله
قبلاً منتشر » فيزيوتراپي از فرايندهاي دورة آموزش باليني

 .)16(گرديده است

  
  

  ها مواد و روش
هدف كلي از اين مطالعة كيفي كه به روش تحليل محتوا 

)Content Analysis(  انجام گرفت دست يافتن به تجربيات
دانشجويان از پديدة آموزش و يادگيري باليني و به طور ويژه 
شناخت عناصر و اجزا دروني كارآموزي و عوامل بيروني موثر 

براي دستيابي به تجارب و ادراك . بر آن بوده است
آوري  جمعدانشجويان از بحث گروهي متمركز به عنوان ابزار 

بحث گروهي متمركز يك ابزار گردآوري . شدداده استفاده 
-كيفي است كه طي آن گروهي كوچكي از مشاركتهاي  داده

مشخص اي  مسئلهكنندگان براي بحث در رابطه با موضوع يا 
شاخصة اصلي يك گروه متمركز تعامل ميان . آيند ميگرد هم 

بين اعضاي گروه كنش  برهممدير جلسه و گروه و همچنين 
بحث گروهي متمركز در عمل فرصتي براي بررسي . )17(است

چيزي  .آورد ميمعاني و تجارب بيان شده توسط افراد را فراهم 
در اين . )18(نيستپذير  امكانكه در يك مصاحبه يك نفره 

در جهت تعامل با يكديگر و ايجاد كنندگان  مشاركتروش، 
كه كارآيي  )19(شوند ميمتفاوت در بحث تشويق هاي  ديدگاه

و  بسيار خوبي در بررسي چگونگي روابط بين دانشجو و استاد
همچنين ارتباط بين ارائه كنندگان و گيرندگان خدمات داشته 

در بررسي نظرات و نگرش مردم ها  روشو يكي از بهترين 
  .)20(باشد مي

  مشخصات جلسات بحث گروهي متمركز -1جدول
  )دقيقه(مدت   تعداد اعضا  ترم آموزشي  دانشگاه 

  76  4 شش  تهران 1
  92  4 هشت  ايران 2
  55  5 هشت  شيراز 3
  69  4 هشت  ايران 4
  58  4 هشت بهزيستي و توانبخشي 5
* 4  *** 21  350  

 
پژوهشي اين مطالعه، شامل دانشجويان مقطع  جامعه

كارشناسي فيزيوتراپي بود كه در حال گذراندن دورة آموزش 
نمونة تحقيقاتي بر اساس روش تئوريك . باليني بودند

)Theoretical( ) يا مبتني بر هدف- Purposeful ( و با
انتخاب  )Homogenous(گيري متجانس رويكرد نمونه

همچنين در انتخاب گروه دانشگاه تهران با هدف . گرديد
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دانشجويان فيزيوتراپي از » تجارب اوليه«دست يافتن به 
» اي حاشيهاز موارد گيري  نمونه«آموزش باليني از روش 

)Extreme Cases(  استفاده شد)فرايند ). جدول شماره يك
 Data(داده  تا رسيدن به اشباعها  آوري داده جمع

saturation ( دانشجوي فيزيوتراپي   21ادامه يافت و نهايتاً با
به اشباع كافي ها  دادهو پنج جلسة بحث گروهي متمركز 

. رسيده و كد جديد و حائز اهميتي به مجموع كدها اضافه نشد
حداقل يك ترم از بايست   ميدانشجويان براي ورود به مطالعه 

. ور كامل گذرانده باشندواحدهاي كارآموزي را به ط
دانشجوياني كه واحد كارآموزي در عرصة مشاهدة باليني را 

حال گذراندن واحدهاي ابتدايي  نگذرانده بودند و يا در
كارآموزي در عرصه بودند به مشاركت در اين پژوهش دعوت 

در كنندگان  مشاركتبرخي از اطلاعات دموگرافيك . نشدند
  .تقابل مشاهده اس 2جدول شماره 

  
  

  كنندگاناطلاعات كلي مشاركت-2جدول
تعداد كل 
  مشاركت كنندگان

  محل سكونت  تركيب جنسيتي تركيب سني
  غيربومي  ساكن محل تحصيل  زن  مرد سال23بيشتر از سال23تا22 سال22كمتر از 

21  3  14 4 11  10  5  16  
100%  3/14 %  7/66% 19% 4/52 %  6/47 % 8/23 %  2/76 %  

  
پس از تصويب پروپوزال و دريافت مجوزهاي لازم از 

هاي  گروهمراجع دانشگاه علوم پزشكي ايران با مراجعه به 
انتخاب شده و ملاقات با هاي  دانشگاهآموزشي فيزيوتراپي 

اين مطالعه، دانشجويان سال آخر، در مورد ماهيت و ضرورت 
هويت محققان، چگونگي اجراي جلسات بحث گروهي و 

در صورت . سوالات دانشجويان توضيحاتي به ايشان داده شد
آگاهانه  ركت در اين مطالعه، فرم رضايتنامهتمايل افراد به مشا

به همراه اوراقي حاوي موارد ذكر شده در بالا در اختيار آنان 
وهي مشخص و هماهنگ قرار گرفته و زمان و مكان بحث گر

مفاد مندرج در فرم رضايتنامه، امانتداري محققان . گرديد مي

را مورد تاكيد و ضمانت كنندگان  مشاركتدر مورد حفظ هويت 
  . داد ميمسئولانه قرار 

برگزار گرديد و اجازة ضبط ها  كارآموزيجلسات در محل 
كنندگان  شركتصوتي گفتگوها در قالب فرم رضايتنامه از 

محقق براي آغاز بحث، تعدادي سوال . گرديد ميفت دريا
راهنما را كه با راهنمايي استادان طرح شده بود به گروه ارائه 

و بر اساس سوالات و موضوعاتي كه ) 3جدول شماره (نموده 
جز در . كرد ميگفتگوها ادامه پيدا شد  ميطي بحث ايجاد 

اير پسر بودند، در سكنندگان  مشاركتآخرين گروه كه همه 
-كوتاه.دانشجويان پسر و دختر در جلسات حاضر بودندها  گروه

 92آن ترين  طولانيدقيقه و  55ترين جلسه بحث گروهي 
  .دقيقه بود

  سوالات راهنماي جلسات -3جدول
  شما نقش خودتان را به عنوان يك كارآموز چطور تجربه كرديد؟ .1
لحظه يا رويدادي كه از دورة آموزش باليني در ذهنتان نقش خوشايندترين  .2

  بسته است چيست؟
 نگرش شما به رشته چگونه شكل گرفته است؟ .3

 ارزشيابي باليني به چه معنا است؟ .4

 اعتماد به نفس در درمان را چگونه درك كرديد؟ .5
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پس از هر جلسه متن گفتگوها توسط يكي از پژوهشگران 
محقق به منظور . شد ميواژه به واژه و مستقيماً وارد رايانه 

در معاني مطرح شده در  )immersion( شدنور  غوطه
ها چند بار به فايل صوتي گفتگوها گوش داده و نكته بحث

برداري نمود، همچنين متن پياده شده از حيث تطابق با اصل 
سپس به استخراج كدها از . گفتگوها بررسي مجدد گرديد

پرداخته شد و كدهاي به كنندگان  مشاركتخلال جملات 
  .اوليه قرار گرفتبندي  طبقهدست آمده مورد 

ق و حتي مرور كامل پيشينة پژوهشي پيش از شروع تحقي
توسط  )Bracketing(موضوع پژوهش، عمل كنارگذاري 

كنارگذاري يك فرآيند شناختي است . محقق صورت گرفت
كه طي آن محقق، اعتقادات شخصي خود را كنار گذارده و 

و لذا در برابر كند  نميقضاوت شنود  ميو بيند  ميدربارة آنچه 
به عبارتي پيش از . ماند ميپذيرا  ، آنگونه كه هست،ها داده

شروع تحقيق، محقق بايد افكار، ادراكات و ذهنيات شخصي 
و آوري  جمعخود را درباره موضوع مشخص نمايد و طي 

  . )22(تكرار شود ها  دادهتحليل 
از مفهوم همساني يا ها  يافتهبه جهت تقويت پايايي 

استفاده گرديد كه  )Dependability(پذيري  اطمينان
در مطالعات  )Reliability(جايگاهي مشابه مفهوم پايايي 

بدين منظور از نظارت خارجي يك . )21(كمي بر عهده دارد
پژوهشگر ديگر كه آشنا به روش تحقيق كيفي بوده استفاده 

را از نظر درك مشترك از ها  يافتهو از وي خواسته شد تا  شد
- 22(صورت گرفته مورد بررسي قرار دهد بندي  طبقهكدها و 

مجددا  ها و آنبندي  طبقهو اين كار در طول كدگذاري و  )23
همچنين به جهت اينكه مطالعة . در پايان كار صورت گرفت

اصلي كه در قسمت مقدمه به آن اشاره گرديد مورد داوري سه 
دپذيري درجاتي از تاييتوان  ميتن از استادان قرار گرفته است 

آن قائل هاي  يافتهرا نيز براي  )Confirmability(يا تعين 
تاييدپذيري به معناي كوشش در جهت احراز شاخص . بود

عينيت در پژوهش است و در پژوهش كيفي اين امر بيشتر به 
هاست  و ميزان تاييد آنها  دادهمعناي قدرت تحليل و دقت 

شخصي هاي  ديدگاهبا هدف اجتناب از تاثير نظرات و . )24(
و بالا رفتن اعتبار ها  دادهمحقق بر فرايند تجزيه و تحليل 

، يكي ديگر از اعضاي گروه )Trustworthiness(نتايج 
ها  زيرمضمونو تركيب كدها و بندي  طبقهتحقيق نيز بر عمل 

نهايي نظارت داشته و موارد مورد هاي  مضمونو توليد 
اختلاف بر اساس اصول روش تحقيق كيفي مورد بحث و 

  .گرفت ميتوافق نهايي قرار 
  ها يافته

فتگوها عينا وارد رايانه گرديد و پس از تجزيه و تحليل گمتن 
كد  32در قالب كنندگان  هاي مشاركت بيانيه، ها داده
شد و از دسته بندي اين كدها دو حيطه شامل بندي  طبقه

حيطة . تشكيل يافت» عوامل بيروني«و » عناصر دروني«
عناصر «و » عناصر انساني«هاي  مضمونعناصر دروني، 

هاي  مضمونو گنجاند  ميرا در خود » غيرانساني
حيطة  » ها رويهرويكردها و «و » دانشگاههاي  سياست«

فوق هاي  مضمونهر يك از . دهند ميعوامل بيروني را شكل 
از آنجايي كه مانند ساير . اند هيافتساختار هايي  زيرمضموناز 

به دست آمده در مقاله  مطالعات كيفي تشريح تمام كدهاي
در ها  يافتهامكان پذير نيست علاوه بر توضيحات زير، خلاصه 

آمده  4سه سطح كد، زيرمضمون و مضمون در جدول شماره 
  .است
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  هاي مطالعهخلاصه يافته–4جدول
  كدها زيرمضمون  مضمون

  عناصر انساني

  شخصيتي كارآموزهاي  ويژگي
 انگيزگيبي

 يادگيرنده فعال
 يادگيرنده منفعل

  هاي شخصيتي استادويژگي

 انگيزهمنفعل و بي
 فعال و باانگيزه

 سختگير و مسئول
 نظم در كارآموزيبي

  استاداي  هاي حرفه ويژگي

  بيان آشكار و پنهان خطاي كارآموز توسط مربي
  نظارت بر عملكرد كارآموز

  توجه به عملكرد كارآموزبي
  عدم احترام استاد به هويت يادگيرنده كارآموز/احترام

  توانمندي باليني استاد مبناي اعتماد دانشجو
  نگاه منفي استاد به توانايي كارآموز

  بيمارهاي  ويژگي
  همبستگي آگاهي بيمار و ميزان تلاش كارآموز

 بهداشت فردي بيمار
  همبستگي جنسيت بيمار و پاسخ به درمان

  عناصر فيزيكي
  ابعاد فيزيكي صرف

  كمبود تجهيزات در مراكز كارآموزي
  كمبود فضاي آموزشي مناسب در مراكز آموزشي

  آراستگي محيط كارآموزي تاثيرات رواني محيط

  دانشگاههاي  سياست
  آموزشيهاي  سياست

 ميان تعداد واحدها و محتواي دروسفقدان تناسب
  كاهش تعداد واحدهاي تخصصي و افزايش واحدهاي عمومي

  به دورة كارشناسي ارشدها مهارتموكول شدن برخي
  عدم هدايت عملكرد استاد و دانشجو از سوي دانشگاه

  جذب دانشجوهاي  سياست
  يادگيريمانعي براي ها  وروديموازنة جنسيتي نامناسب در

 هاافت اثربخشي آموزش با افزايش جمعيت كلاس

  ها رويهرويكردها و 

  رويكردهاي آموزشي
  هدفمند و دقيق نبودن ارزشيابي دروس

  از انتظار واحدهاترراحتپاس شدن

  گيري تصميمروند 
  عدم استقبال استادان از انتقادات دانشجويان

  بدبيني به انتقادپذيري سيستم
  عدم تاثيرگذاري دانشجو در تصميمات آموزشي

  ابعاد مديريتي
  نظمي در مديريت آموزشيبي

  ها رشتهبا ساير اي  حرفهعدم برجستگي مرزهاي

 
  عناصر انساني

در ميان عناصر حاضر در محيط كارآموزي، عناصر انساني، 
دارند كه توجه تري  كنندهتعيينو تر  پيچيدهابعاد و خصوصيات 

كيفيت عملكرد افراد و تواند  ميبه نحوة چينش و مديريت آنها 
اين مضمون از چهار . نهايتاً آموزش باليني را ارتقا دهد

هاي  ويژگي«، »شخصيتي كارآموزهاي  ويژگي«زيرمضمون 
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و » استاداي  هاي حرفه ويژگي«، »شخصيتي استاد
  .يافته استانسجام » بيمارهاي  ويژگي«

  شخصيتي كارآموزهاي  ويژگي
وجود انگيزه و خودفعاليتي را عامل اي  كننده مشاركت

و فقدان آن را در داند  ميمهمي در پيشرفت دانشجويان 
  :كند مياي از دانشجويان بدين شكل تشريح دسته
من . شكي نيستكنند  كاري مي كمدر اينكه دانشجوها هم «

ترين  مهمانگيزه، ... كنم كاري ميخودم را ميگم، من خودم كم 
  )13م(.»چيزي هست كه بايد در دانشجو ايجاد بشه

  شخصيتي استادهاي  ويژگي
متعددي توسط هاي  بيانهطي مباحث گروهي متمركز، 

و » شخصيتي«هاي  ويژگيدر مورد كنندگان  مشاركت
بعنوان مثال يكي از دانشجويان، . استاد ابراز شد» اي حرفه«

برخي از مربيان كارآموزي را اينگونه انگيزگي  بيانفعال و 
  :كند ميتوصيف 

تو ) كه(ولي استادي كه به زور بايد بري دنبالش توي بخش «
رو به ما بگو، اون رو به ما بگو، يعني چي؟ ) مطلب(را به خدا اين 

مريض ويلچر باند ) استاد ميگه(اين چه كارورزي هست؟ 
)wheelchair bound ( بياريدش پايين تخت و هست، سريع

استاد چي ) ميگيم. (و تمام ميشه. راه ببريدش، بذاريد روي تخت
بياريدش ) استاد فقط ميگه(بود؟ شكستگي چي بود؟ چي شد؟ 
  )7م(.»پايين راه ببريد، بذاريدش روي تخت

منفي اساتيد باليني كه توسط هاي  ويژگيدر مقابل برخي 
تعدادي ويژگي مثبت دانشجويان تجربه و توصيف شد، آنها به 

ها بود نيز  كه از نظرشان موثر در كيفيت يادگيري باليني آن
يكي از دانشجويان در مورد ويژگي سختگيري . اشاره كردند
  :گويد مياستاد چنين 

من به خود كارآموزي و جاش كاري ندارم فقط استادش استاد «
كنه، هي از دانشجو يه استادي كه هي بحث مي... خوبي باشه 

اينجور استادها خوب . پرسه، هي سوال ميخواد ميچيزي 
  )19م(.»هستن

  استاداي  هاي حرفه ويژگي
شخصيتي اساتيد كارآموزي، هاي  ويژگيدر كنار 

آنها نيز اثر قابل توجهي در فراهم آمدن اي  حرفهخصوصيات 

اي  هاي حرفه ويژگييكي از . يك كارآموزي اثربخش دارد
. مورد تاكيد دانشجويان توانمندي باليني استاد كارآموزي بود

  :گويد ميدر اين مورد كنندگان  مشاركتيكي از 
وقتي . باليني كار كرده باشه) به صورت(مهم هست كه استاد، «

و مياد توي كار باليني و ما هم كنه  مياستادي كه تئوري كار 
نه اعتمادي ) در اين حالت(ش خوب نيست كه كار بالينيدونيم  مي

  )12م(.»سوالمون رو بپرسيمتونيم  ميو نه كنيم  ميما به استادمون 
احترام استاد به هويت يادگيرنده كارآموز نكتة شايان 
توجهي است بدين معني كه از نظر دانشجويان، استاد بايستي 
يادگيرنده بودن دانشجو را به خوبي درك كرده و درعين حال 

  :جايگاه و اقتدار باليني او را حفظ كند
مثلا همون موقع كه استاد داره مريض رو تحويل ميده به «

اين همكار من هست، ايشون از ) استاد به مريض ميگه(دانشجو، 
بالا سر ما، داخل ) استاد(بعد هم كه . بينه مياين به بعد شما رو 

داريم ) استادمن و (كنه كه انگار كابين مياد يه جوري برخورد مي
اين باعث ميشه كه مريض به من ... كنيم  ميبا همديگه بحث 

همون كاري كه . ما كه قرار نيست معجزه بكنيم... اعتماد بكنه 
كرديم  ميواقعا فكر ) كه(داد  مييه جوري استاد جلوه كرديم  مي

  )6م(.»چقدر كار خوبي انجام داديم
  بيمارهاي  ويژگي

بيمار نيز به عنوان يكي از عناصر اصلي حاضر در محيط 
نقشي كه . كارآموزي نقش بسزايي در آموزش باليني دارد

. سازد ميفقدان آن، فرانيد آموزش و يادگيري را ناممكن 
بنابراين شناخت و درك اين عنصر از طرف كارآموز و اساتيد 

ن كنندگا مشاركتيكي از . حائز اهميت و شايسته توجه است
سطح آگاهي بيمار نسبت به آسيب و فرايند درمانش و اثر آن 

  :كند ميبر عملكرد كارآموز را اينگونه تشريح 
من يه مريض داشتم كه متخصص . بستگي به مريض داره«

كردم يه مفصلي يعني من سعي مي. كرد ميقلب بود، دستش درد 
، چون كنم ميرو تكون بدم كه اگه سوال پرسيد بفهمم دارم چكار 

العمل عكس. خب آگاهي مريض تاثير داره... پرسيد  ميواقعا 
  )19م(.»مريض خيلي تاثير داره

اي همچنين جنسيت بيماران هم بر كيفيت ارتباط حرفه
گيري شكل گرفته ميان درمانگر و بيمار و همچنين شكل

  :تجربة كارآموز از فرايند درمان مؤثر است
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كلينيك يه ذره براشون كار آقايون توي هاي  مريضجالبه كه «
نه، مثلا ها  خانمولي ) كننتشكر مي(انجام ميدي خيلي بهتر هستن 

، اينقد براشون مون خانمهاي ديگه، اين همكلاسيبينم  ميمن 
نه، :) بيمارهاشون ميگن(كنن بعد آخر سر كار مي) بيماران مونث(

؟ ...خوب نشديم، خانم چرا به من سر نميزني؟ خانم چرا اين كارو
  )8م(.»كنن ميميذاري، كلي تشكر  USولي آقايون يه دونه 

  عناصر فيزيكي
در اين مطالعه ابعاد و مختصات فيزيكي كارآموزي و اثرات 

مورد اشاره رواني آنها نيز با ميزان تاكيدهاي متفاوتي 
مضمون عناصر فيزيكي از دو . دانشجويان قرار گرفت

» تاثيرات رواني محيط«و » ابعاد فيزيكي صرف«زيرمضمون 
  . تشكيل شده است

  ابعاد فيزيكي صرف
هاي  دستگاهمنظور از ابعاد فيزيكي، مواردي چون 

فيزيوتراپي، كابين، فضاهاي آموزشي و مواردي از اين دست 
پرواضح است كه وجود تجهيزات درماني مناسب در . است

همچنين وجود . ارائة يك درمان مطلوب نقش مؤثري دارد
كنفرانس و معاينه هاي  اتاقفضاهاي آموزشي مناسب مانند 

يكي از . آموزشي استهاي  بيمارستانعنصري شناخته شده در 
  :كند ميانشجويان فقدان اين عنصر را اينگونه توصيف د

يه بيمارستان كه ما رفتيم نصف وقت استاد صرف دعوا كردن «
پايين توي آشپزخونه كلاس رفتيم  ميما ... به خاطر يه اتاق شد 

استاد اومده يك ترم وقتشو گذاشته . كرديم ميبرگزار ) كنفرانس(
  )7م(.»بگيرهواسه اين كه دعوا كنه واسه ما اتاق 

  تاثيرات رواني محيط
آراستگي و تميز بودن محيط كارآموزي هم يكي از 

مورد توجه برخي آور  رغبتمواردي است كه بعنوان يك عامل 
  :كنندگان قرار داشتمشاركت

. يه جايي مثل مركز فلان، خيلي كثيفه و آدم خوشش نمياد«
  )20م(.»محيط كار هم يه مقدار تاثير داره. جدي ميگم

  هاسياست
هاي از تركيب دو زيرمضمون سياستها  سياستمضمون 

نشأت گرفته » جذب دانشجوهاي  سياست«و » آموزشي«
  .است

  آموزشيهاي  سياست
آموزشي هر دانشگاه تعيين كنندة كيفيت هاي  سياست

عملكرد آموزشي و نيز خروجي نهايي آن يعني 
لذا رويدادهايي كه طي دورة آموزش . استآموختگان  دانش

اثر بسزايي بر كيفيت دورة باليني خواهد دهد  ميتئوري روي 
مطرح شده توسط دانشجويان به هاي  بيانيهيكي از . گذاشت

كاسته شدن از واحدهاي تخصصي و افزايش واحدهاي 
  :غيرمرتبط اشاره دارد

هر روز داره زياد ميشه، ما بعضي .. ماشاامون  عموميدروس «
فيزيوتراپيستي كه درس . حذف شدمون  اختصاصياز دروس 

پاس نكنه اون فيزيوتراپه به نظر ) كه حذف شده(شناسي  استخوان
  )13م(.»؟!شما

در مورد موكول شدن بخشي از كنندگان  مشاركتيكي از 
  :گويد ميدرماني به دورة ارشد چنين هاي  مهارت
براي دوره : مثلا تو فيلد ستون فقرات، خب، ميگن كه الان«

ليسانس نيست و شما اگر بريد فوق ليسانس، قشنگ براتون توضيح 
  )2م(.»خب اين در صورتي هست كه ما كيس كمر داريم.ميدن

  جذب دانشجوهاي  سياست
بود كه اي  مولفهجذب دانشجويان نيز ديگر هاي  سياست

يكي از . واقع شدكنندگان  مشاركتمورد اشارة 
، اثر نامطلوب عدم موازنه جنسيتي در كنندگان مشاركت
عملي اينگونه شرح هاي  كلاسرا بر كيفيت ها  ورودي

  :دهد مي
كلاساي (ولي خب براي خانما اينجوري نبودا، ) خيلي صريح(«
الان هم . قشنگ هم برگزار شد اونا خوب بود. ما داشتيم) عملي

  )15م(.»خوره ميخيلي به دردمون 
  ها رويهرويكردها و 

خود از سه زيرمضمون » هارويكردها و رويه«مضمون 
ابعاد «و » گيريروند تصميم«، »رويكردهاي آموزشي«

  .ساختار يافته است» مديريتي
  رويكردهاي آموزشي

هاي  فعاليتهدفي كه بخش قابل توجهي از ترين  مهم
يكي از . بدان معطوف است، مقولة آموزش استها  دانشگاه

به دست آمده در اين مطالعه، هاي  ترين زيرمضمون قوي
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بعنوان مثال يكي از . زيرمضمون رويكردهاي آموزشي است
به واحدهاي عملي در آموزش اشاره توجهي  بيدانشجويان به 

  :كند ميكرده و چنين توصيف 
براي آقايون  توي اين دانشگاه چيزي به نام كلاس عملي«

من دقيقاً يكي دو تا درس يادم ... هيچ معنايي نداشته، هيچي 
باور . هست كه اومديم كلينيك رو تميز كرديم و نمره خوب گرفتيم

الان هر كدوم از آقايون اين دانشگاه يك الگوي ... كنيد همينه 
PNF خواد بش رو درست انجام بده من حاضرم هرچي مي

  )14م(.»بدم
كه به نوعي همزاد با موضوع آموزش است، اي  مقوله

مسئلة ارزشيابي اصولي و هدفمند است كه علاوه بر اينكه 
كيفيت بخش آموزش است، بازخورد قابل اعتماد و دهندة  نشان

. دهد ميروشنگري را نيز از عملكرد دانشجو به خود وي نشان 
، قبولي آسان در ها گروهيكي از موارد مطرح شده در تعدادي از 

كنندگان  مشاركتيكي از . برخي واحدهاي درسي است
  :گويد مي

يك اي  صفحهفقط پنج تا جزوه پنج ترم  ميانما موقع امتحان «
شينيه شب امتحان قشنگ مي) دانشجو(خط در ميون داريم خب، 

آخرش هم كنه  ميفردا صبح هم يه مرور كنه  ميهمش رو تموم 
ما اينجوريه آموزشش دانشكده . گيره مييه پونزده يا شونزده 

  )21م(.»ضعيفه، ارزيابيش هم ضعيفه
  گيري تصميمروند 

هاي  ريزي برنامهشايد بتوان يكي از مسائل پنهان در تمام 
در ها  برنامهآموزشي را، ناديده گرفتن ذينفعان واقعي اين 

يكي از دانشجويان فقدان فرصت مشاركت . تصميمات دانست
  :كند ميعملي دانشجويان در تصميمات را اينگونه بيان 

بايد (مثلا اگر يه استادي كارش توي كلينيك تموم شد «
و (ها رو جمع كنه، ببره توي اتاقش مدير گروه بچه) اينطور باشه كه

شن چكار كرديد؟ از اي كه گذشت، توي روتيتوي اين دوره) بپرسه
استاد راضي بوديد؟ مريض ديديد راضي بوديد؟ اين كارها رو كرديد 

  )7م(.»)ولي اينطور نيست(يا نه؟ 

دانشجوي ديگري، بدبيني به انتقادپذيري سيستم را چنين 
  :دهد ميتوضيح 

توي ... باهاش مشكل دارند ها  گروهيه استاد هست كه همه «
بعد ) ولي(زنند  ميهمه منفي ) مربوط به اين استاد(برگة ارزشيابي 

اون استاد بازنشسته هم شده و همچنان داره تدريس بينيد  مي
  )1م(.»كنه مي

  ابعاد مديريتي
. است» ابعاد مديريتي«آخرين زيرمضمون بروز يافته، 

يافتن به هر  دورة آموزش در هر مقطعي، هدفي دارد و دست
، اجرا، كنترل و بازخورد، ريزي برنامههدفي مستلزم، شناخت، 

. رهبري و هدايت است كه همه از وظايف يك مدير است
يكي از . آموزش فيزيوتراپي نيز از اين قاعده مستثني نيست

  :سيستم آموزشي اشاره داردنظمي  بيبه كنندگان  مشاركت
ما با استادي واحد داشتيم، اما يكبار هم امتحان نداديم و «
همون استاد . كه چه جوري رد شددونيم  نميرو هم هامون  نمره

كه بخواد امتحان شد  نميدرست و حسابي تشكيل هاش  كلاس
رد نشده تون  هاي عملي  گفت نمره  ميآخر ترم كه آموزش ... بگيره 

مثلا ماساژ موبيليزيشن توي كل ترم فقط يه جلسه چهل و پنج 
توافقي بود ) تشكيل نشدن كلاس عملي) ... (تشكيل شد(اي  دقيقه

  )13م.(»بين استاد و دانشجو
به مسئلة ضعف عملكرد كنندگان  مشاركتيكي ديگر از 
صنفي فيزيوتراپي در تعيين گذاران  سياستمديران آموزشي و 

به عنوان ها  رشتهفيزيوتراپي با ساير اي  حرفههاي حدود مرز
به شكل نظمي  بييك موضوع ضدانگيزشي در به موضوع 

  :اشاره شدتري  جدي
شده اينه كه ها  بچهيكي از دلايلي كه واقعا باعث دلسردي «

ها  بچهاينه كه ... رو برداشته اي  شاخهدر كار ما هر كسي اومده يه 
اينجا بايد محدوده ... دست ميره اصلا اعتماد به نفسشون از 

  )19م.(».اصلا محدودة كاريمون مشخص نيست. مشخص بشه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
مطالعة هاي  يافتهشخصيتي كارآموزان يكي از هاي  ويژگي

حاضر است كه در پژوهش طاهري و همكاران اين دو جز 

در . )11(اثرگذار بر آموزش باليني قرار داشتندموثرترين عوامل 
كارآموز به رشتة تحصيلي، علاقگي  بيمطالعات متعددي، از 

فقدان انگيزة كافي براي يادگيري، گريز دانشجويان و به طور 
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ها به عنوان موانع آموزش و  شخصيتي آنهاي  ويژگيكل 
و دانشجويان در مطالعة  )27-25(دگيري ياد شده استيا

ر شخصيتي منفي موثر بهاي  ويژگيحاضر نيز به برخي 
  .و انفعال اشاره داشتندانگيزگي  بييادگيري ازجمله، 
به كنندگان  مشاركتو همكاران نيز  Larinدر مطالعة 

به عنوان يكي ) self-directed learning(يادگيري -خود
 Awareness of(يادگيري آگاهانه هاي  ويژگياز 

learning( اشاره كرده بودند)كه نيازمند سطحي از  )28
همچنين در مطالعه دلاني . فعاليت و پويايي در يادگيري است

ن به اهميت نيز دانشجويا )Delany & Bragge(و براگ 
و يادگيري پويا  )self-directed learning(يادگيري -خود

)Dynamic Knowledge(  به عنوان يك مضمون اصلي
اين تفاوت در نگاه دانشجويان ايراني و . )19(اشاره داشتند

فرهنگي كشورها هاي  تفاوتريشه در تواند  ميغيرايراني 
رغم  عليداشته باشد چرا كه دانشجويان در مطالعة حاضر 

اذعان به ضرورت پويا و فعال بودن در فرآيند آموزش و 
بيشتر سيستم آموزشي گيري  سختيادگيري باليني، نظارت و 

  .دانستند ميرا راه موثرتري براي ايجاد انگيزه براي يادگيري 
ديگر يافتة مطالعة حاضر به اهميت نقش و جايگاه بيمار 
در تجربة باليني به عنوان يك عنصر اصلي محيط باليني 

و همكاران نيز اين عنصر  Larinدر پژوهش . اشاره داشت
انشجويان، بيماران را منبع مورد توجه قرار گرفته بود و د

كه بهترين خواستند  مييادگيري باليني دانسته بودند و 
همچنين ويژگي . )28(عملكرد را در رابطه با آنها داشته باشند

آگاهي و اطلاع بيمار و اثر آن بر نحوة يادگيري كارآموز يكي 
بود كه در مطالعة هنريكسن و رينگستد ها  يافتهديگر از 

)Henriksen & Ringsted(  و البته تر  برجستهبه شكلي
برخي از بيماران كه اي  بگونهمورد اشاره قرار گرفت اي  مداخله
در يك فيلد خاص، ، )certified to teach(شده -تاييد

  .)29(كردند مينقش مربي را براي دانشجويان ايفا 
استاد كارآموزي مانند اي  حرفهشخصيتي و هاي  ويژگي

ني انتقال مهارت به كارآموز، انگيزه، فعال بودن، توانمندي بالي
از جمله موضوعاتي بود كه از سوي اي  حرفهو اخلاق 

از هر دو بعد مثبت ها  يافتهاين . اشاره شدها  بداندانشجويان 
) Cole & Wessel(كول و وِزل هاي  يافتهو منفي با 

در مطالعة طاهري و همكاران نيز . )30(همخواني داشت
خصوصيات فردي مدرس بالاترين نمره را به خود اختصاص 

 & Currens(در مطالعة كارنز و بيتل . )11(داده است

Bithell (ن و نيز تخصص مربيان باليني از نظر دانشجويا
به عنوان عاملي حياتي در موفقيت التحصيلان  فارغتازه 

در مطالعة راد و .)4(كارآموزي مورد اشاره قرار گرفته بود
همكاران ضرورت داشتن پايه علمي مناسب از سوي استاد و 

درصد  55توانايي وي در انتقال آن به دانشجويان از سوي 
  .)31(ار گرفته بوددانشجويان مورد تاكيد قر

اين هاي  يافتهمضمون عناصر فيزيكي در مقايسه با ساير 
از كدهاي كمتري ) مانند مضمون عناصر انساني(پژوهش 

برخوردار است و اين از آن جهت قابل توجيه است كه 
اهميت وجود امكانات مناسب در درمان فيزيوتراپي، رغم  علي

وزن بيشتري براي جايگاه عناصر انساني كنندگان  مشاركت
مانند دانشجويان در مورد ابعاد فيزيكي كارآموزي . قائل هستند

رواني هاي  ويژگيكمبود امكانات و فضاي آموزشي و نيز 
محيط ابراز نظر كردند كه در مطالعة علوي و عابدي نيز 
دانشجويان بر موضوع محيط آموزشي و امكانات و فضاي 
آموزشي به عنوان يكي از عوامل بسيار اثرگذار بر آموزش 

همچنين در مطالعة زارعيان و . )32(باليني تاكيد داشتند
آوري و امكانات و بر روي فراهمكنندگان  مشاركتاحمدي نيز 

تجهيزات لازم محيطي و اجتماعي تاكيد داشتند و آن را مولد 
در . )33(لازم براي يادگيري بيشتر معرفي نمودندهاي  هانگيز

كاران و در حيطة عوامل مربوط به پژوهش ميرزابيگي و هم
از ها  بيمارستانمحيط آموزشي، مواردي چون دور بودن 

دانشكده، كمبود امكانات و فضاهاي آموزشي مناسب، ظرفيت 
  .)34(پذيرش دانشجو بيشترين ميانگين امتيازات را داشتند

صورت گرفته در حيطة عوامل بيروني، بندي  طبقهدر 
كه باشد  ميو رويكردها از اين جهت ها  ستسياتفكيك ميان 

به » دانشگاههاي  سياست«مسائل مطرح شده در مضمون 
-مواردي اشاره دارد كه در سطح مراجع و نهادهاي سياست
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علوم پزشكي يا بورد ريزي  برنامهگذاري چون شوراي عالي 
فيزيوتراپي و نظاير آن قابل پيگيري است اما موارد اشاره شده 

عمدتاً در سطح شوراي » ها رويهرويكردها و «در مضمون 
آموزشي دانشكده يا دانشگاه نيز قابل رسيدگي و مداخله 

  .باشد مي
مسائل مرتبط با واحدهاي درسي انعكاس قابل توجهي در 

گاه داشت كه بيانگر عدم تكافوي دانشهاي  سياستمضمون 
سقف كنوني واحدها براي گنجاندن مباني و مطالب نظري، 

اين موضوع را . باليني استهاي  مهارتعملي و آموزش 
فيزيوتراپي اي  حرفهدكتراي هاي  دورهبا توجه به ارائة توان  مي

)Doctor of Physiotherapy(  در برخي از كشورهاي
سعه نظير ايالات متحده امريكا، توسعه يافته و در حال تو

را ارائه كرده  DPTسومين كشوري كه (انگستان و پاكستان 
مركز معتبر  227از مجموع اكنون  هم. توجيه كرد) است

مركز، آموزش فيزيوتراپي را در قالب  226آموزشي در امريكا، 
  .)35(كنند ميارائه اي  حرفهدورة دكتراي 

برخي از دانشجويان به فقدان توازن جنسيتي و تعداد زياد 
اشاره ها  كارآموزيدي و به تبع آن دانشجويان در هر ورو

در مطالعة . كردند و آن را يك نقطة ضعف قلمداد نمودند
درصد از استادان اعتقاد  51ميرزابيگي و همكاران نيز بيش 

تئوري هاي  كلاسداشتند كه نسبت استاد به دانشجو در 
درصد  20به ها  كارورزيمناسب است ولي اين مقدار در مورد 

ها مسائلي هستند كه در سطوحي  اين. )34(استادان رسيد
بالاتر از دانشكده و گاها فراتر از دانشگاه بايد مورد بررسي و 

  .قرار گيردگيري  تصميم
ها  رويهاز جمله مواردي كه در مضمون رويكردها و 

شده است عدم تأثيرگذاري دانشجويان در بندي  طبقه
تصميمات آموزشي دانشكده است كه اين يافته هم راستا با 

و همكاران است كه در آن دانشجويان آرام  دلنتايج مطالعة 
كارآموزي را يكي از ريزي  برنامهعدم نظرخواهي از دانشجو در 

به . )36(نقاط ضعف دورة آموزش باليني خود ذكر كرده بودند
در دانشجويان به » شنيده نشدن صدا«بروز حس رسد  مينظر 

عنوان ذينفعان محوري در آموزش باليني، احساس و تجربة 

كه در طول شود  ميناخوشنودي را سبب  رواني و گاهاً عيني و
فكري در جمع دانشجويان، هاي  قالبزمان با تبديل شدن به 

  .دارد بازميافراد را از هر نوع اعتراض جدي و اثرگذاري 
هاي  رشتهسلامت و درمان، در بين هاي  حوزهمانند اكثر 

مشترك و غيرمشتركي از هاي  حوزهمرتبط با توانبخشي نيز 
با تلاش براي زمان  هماختيارات وجود دارد كه نظر وظايف و 

اي  رشتهبينسازي رويكرد اجرا و پياده
)Interdisciplinary ( بخشي  بينو)Inter-sectoral (

براي دانشجويان روشن گردد و ها  رشتهبايستي مرزهاي بين 
عملكردي مشترك را نيز بايد به هاي  حوزهدر عين حال 
اي در آنها همكاري بين رشتهكه هايي  فرصتعنوان نقاط و 

  .مورد تاكيد قرار داديابد  ميتجلي بيشتر 
  گيري نتيجه

دورة آموزش باليني از فرايندهايي تشكيل شده است كه در 
كنار عناصر انساني و فيزيكي دخيل در آن و نيز با تاثير 

بستري ) از نظر زماني و مكاني(پذيرفتن از عوامل خارج از آن 
. آورديادگيري باليني دانشجويان فراهم ميرا براي آموزش و 
ة مناسب صورت گرفته جهت ارايهاي  تلاشدر عين احترام به 

و مطلوب برنامة آموزش فيزيوتراپي اما بايد خاطرنشان ساخت 
برنامة كنوني پاسخگوي نيازهاي آموزشي دانشجويان و 

البته در اين زمينه، . باشد نميدرماني بيماران هاي  مراقبت
و مراكز آموزشي در تدوين ها  دانشگاهعدم استقلال توان  نمي

را به عنوان يكي از شان  هاي آموزشي برنامهو ها  سياست
  .كنوني ناديده انگاشتهاي  كاستي احتماليدلائل 

در آموزش ) و نه متنوع(گاه بسيار متفاوت هاي  كيفيت
تئوري و عملي، نبود نظام ارزشيابي متناسب با رسالت 

اين رشته، كمبود مراكز آموزشي مناسب، التحصيلان  فارغ
به ابعاد فيزيكي محيط آموزش باليني، عدم تناسب توجهي  بي

كمبود واحد و حجم زياد (ميان تعداد واحدها و محتواي دروس 
ضروري هاي  مهارت، موكول شدن برخي )محتوا در هر درس

به دورة كارشناسي ارشد، مشكلاتي كه در رابطه سطح جذب 
انشجويان و عدم تعادل جنسيتي در هر ورودي بروز پيدا د

آموزشي به نيازها و گيران  توجهي تصميم بي، كند مي
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كافي در هاي  پژوهشدانشجويان، عدم انجام هاي  ديدگاه
زمينة آموزش فيزيوتراپي، عدم شناخت كافي دانشجويان از 

، گفته پيشآنان در كنار ساير عوامل انگيزگي  بيرشته و نيز 
مسائلي هستند كه كيفيت آموزش باليني فيزيوتراپي را در 

  .اند دادهايران مورد تهديد قرار 

  ها محدوديت
گفت كه توان  نميحاصل شدن اشباع داده اما هنوز رغم  علي

نتايج به دست آمده در اين مطالعه، تمام آن چيزي است كه 
تحت عنوان تجارب دانشجويان فيزيوتراپي از دورة توان  مي

اين مسئله موجب كاستن از . آموزش باليني به آن اشاره كرد
اي  جامعهبه كل جامعه پژوهش يا ها  يافتهتوانايي تعميم 

تحقيق كيفي شناسي  روشكه البته در شود  ميمشابه 
پذيرفته شده است و اصولا هدف از تحقيق كيفي اي  مسئله

  .)22(نيستها  يافتهسترده تعميم گ
  پيشنهادها

اين مطالعه و مباحث مطرح شده در هاي  يافتهبر اساس 
- مقاله، پيشنهادهايي به شرح زير ارائه ميپيشين هاي  قسمت

  :گردد
براي ورود دانشجويان به مرحلة تر  هاي دقيق چارچوبوضع  .1

  كارآموزي
در زمينة تر  دقيقبرقراري نظام ارزشيابي هدفمندتر و  .2

ارزشيابي علمي، عملي و مهارتي دانشجويان در 
  مختلف آموزش مقطع كارشناسيهاي  قسمت

فيزيوتراپي در هاي  بخشمشاركت دادن پرسنل توانمند  .3
آموزش باليني كارآموزان در راستاي استفاده بهتر از منابع 

شدن آموزش و يادگيري باليني تر  غنيانساني موجود و 
  دانشجويان

  تقويت نظام دريافت بازخورد از دانشجويان .4

توسعة فضاهاي آموزشي و به روز نمودن امكانات موجود  .5
  كز آموزشيدر مرا

مطلوب استادان و اي  حرفهشخصيتي و هاي  ويژگيتقويت  .6
  دانشجويان 

ارتباطات بيشتر مسئولان آموزشي و صنفي رشته با  .7
مورد هاي  زمينهدر گير  تصميمو گذاري  سياستنهادهاي 

 .بحث در مطالعه

با توجه به اندك شمار بودن تحقيقات صورت گرفته در 
در ايرانمطالعات بيشتري در  حوزة آموزش باليني فيزيوتراپي

با رويكردهاي اي  مداخلهتحليل و -توصيفيهاي  قالب
هاي  پژوهشيقيناً در . باشد ميپژوهشي متنوع مورد نياز 

كنوني مورد نقد، تاييد يا رد هاي  يافتهبعدي، بخشي از 
فعلي هاي  يافتهمحققان عزيز قرار خواهد گرفت وليكن 

خاص از كل هايي  حوزهراهنمايي پژوهشي در انتخاب تواند  مي
  .دورة آموزش فيزيوتراپي در ايران باشد

 

  تشكر و قدرداني
كننده كه با  محققين از تمامي دانشجويان فيزيوتراپي مشاركت

اعتماد به هدف اين پژوهش، مشاركتي فعال داشته و زمان، 
ي دانش و تجارب خود را در اختيار ما گذاشتند سپاسگزار

همچنين از تمامي استادان محترم كه در مراحل . كنند مي
، اجرا و تجزيه و شناسي روشمختلف پژوهش از جمله تدوين 

بر . گردد ميتحليل اطلاعات راهنماي محققين بوده قدرداني 
آموزشي هاي  گروهكه از مديريت و استادان دانيم  ميخود لازم 

ايران، شيراز، تهران و علوم بهزيستي هاي  دانشگاهفيزيوتراپي 
و توابخشي بابت همكاري صميمانه با پژوهشگران كمال 

  .آيد ميتشكر و سپاسگزاري به عمل 
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Abstract  

 
Introduction: Clinical education is an integral part of physiotherapy education. During this course, the 
students gradually acquire new experiences and prepare their minds in solving clinical problems. Clinical 
education program associated with processes and elements on which some external factors are effective. 
This study has focused on the internal elements and external factors affecting clinical education based on 
students’ experiences 
Materials and methods: This qualitative study was conducted through content analysis method. Research 
population included senior students of physiotherapy among whom twenty one students selected 
purposefully. Focus group discussion was used to collect data  
Results: After analyzing the data and codes synthesis, eleven sub-themes and 4 themes emerged. Themes 
of “Human” and “Physical” elements form area of the “internal elements” and themes of “university 
policies” and “approaches and practices” form the external factors. Inconsistency of some existing policies 
and approaches with objectives of the clinical education course can cause lack of richness in clinical 
experience 
Conclusion: Considering the obtained codes, the human elements had a more prominent position than the 
physical elements. Although the educational departments cannot intervene in some elements such as 
characteristics of patient and personality characteristics of educators and students, their identification as 
influential elements can provide a different experience for the students. It seems that some issues such as 
accurate monitoring of teachers and students’ performance by the university educational system, students 
admission quantity adjustment, sex ratios and increase of the educational units can be helpful  
Key Words: Clinical education, Physiotherapy students 
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