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  چكيده 

در  حیصت   یزیت ر برنامته . تر شدن استت  در حال برجسته یا ندهیبطور فزا یوتراپیزیف انیدانشجو تیدر ترب ینیآموزش بال گاهیامروزه جا :مقدمه

بهتتر از  تجتارب    یپتووش  بتا شتدس کستب شتناخت      نیا. باشد یم انیدرست از تجارب دانشجو یمستلزم کسب شناخت انیدانشجو ینیبال تیترب

 .است رفتهیانجام پذ ینیدر دورة آموزش بال یجار یندشایاز فرا یوتراپیزیف انیدانشجو

گیری شدفمنتد بته مشتارکت     نفر از دانشجویان سال آخر مقطع کارشناسی فیزیوتراپی بصورت نمونه 12در این مطالعه کیفی، : ها⁯مواد و روش

از روش کلایزی به عنتوان راشنمتای تجزیته و ت لیت      . آوری شد در پووش  دعوت و اطلاعات از طریق پنج جلسه ب ث گروشی متمرکز جمع

   .شا تأمین گردیده است سازی داده وش مثلثشا به ر استفاده و روایی یافته

و « پذیرش بیمار»، «یادگیری بالینی»، «آموزش و ارزشیابی بالینی»بندی کدشا، چهار مضمون شام   شا و طبقه پس از تجزیه و ت لی  داده :ها یافته

د تعتداد و تنتوک کتی بیمتاران، عتدم اجترای       کنندگان طی ایتن مطالعته بتر متواردی ماننت      مشارکت. پدیدار گشت« ارتباطات کارآموز در م یط»

 .شای کارآموزی تأکید داشتند شای کارآموزی و جمعیت زیاد گروه سرفص 

سازد لذا بهبود فرایندشای کتارآموزی، تجربتة    توجهی به فرایندشای جاری در آموزش بالینی، تجربة بالینی کارآموز را متأثر می بی :گيری نتيجه

شتا، افتزای  دورة آمتوزش     بالابردن غنای تجربة بالینی کارآموزان با تأمین تنتوک کتافی بیمتار در کتارآموزی    . آورد یبالینی موثرتری را فراشی م

تتر شتدن    شای کارآموزی، تعدی  جمعیت دانشجویان در کتارآموزی بترای اثترب      عملی و بالینی، تأکید بیشتر و عملی بر اجرای بهتر سرفص 

 .گردد شا پیشنهاد می کارآموزی

 تجربه زیسته. آموزش بالینی، دانشجویان فیزیوتراپی، فرایندشای کارآموزی :ها واژه يدكل
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 مقدمه
های آموزش ‌ناپذیر برنامه‌آموزش بالینی بخش جدایی

تئوری با های ‌طی دورة بالینی، آموزش. (1) فیزیوتراپی است
آموزند که ‌شود و دانشجویان می‌عملی درهم آمیخته می

های حرفه را با ‌ها و فلسفه‌ها، ارزش‌ها، نگرش‌دانش، مهارت
آل است ‌محیط بالینی، محیطی ایده. هم ترکیب و ادغام کنند
 .(2)شود ‌ای تسهیل می‌های حرفه‌که در آن کسب مهارت

ی یادگیری دانشجو، در محیط بالینی باید با تمرکز روی نیازها
اش در ‌برای پیشرفت و ایجاد اطمینان در شایستگی

های علوم پزشکی ‌دانشگاه. (3) های بالینی، فرصت داد‌مهارت
آموختگانی هستند که توانایی کافی ‌موظف به تربیت دانش
جامعة خود را داشته  ارتقاء بهداشت و برای پیشگیری، درمان

به منظور داشتن حداکثر دانشجویان علوم پزشکی نیز . باشند
های نظری، اطلاعات و دانش مورد نیازشان ‌کارایی، در کلاس

های ‌را کسب نموده و از طریق تمرین و تجربه در محیط
امروزه . (4)نمایند ‌کسب می ای لازم را‌بالینی، توانمندی حرفه
های بالینی با کیفیت بالا و درحد کافی ‌فراهم کردن کارآموزی

تن نیازهای دانشجویان فیزیوتراپی بطور جهت برآورده ساخ
 .(1)تر شدن است ‌ای درحال مشکل‌فزاینده

، دانشجویان (1331)در مطالعة عبدی و همکارانش 
فیزیوتراپی به عواملی چون عدم مطلوبیت سپری شدن زمان 
در مراکز بالینی و عدم تناسب آموزش بالینی با نیازهای 

بالینی فیزیوتراپی دانشجویان به عنوان نقاط ضعف آموزش 
ای با ‌صفوی فرخی و همکارانش مطالعه. (1)اشاره کردند 

گروهی گروه آموزشی فیزیوتراپی انجام ‌هدف ارزیابی درون
و بر ( اساتید و دانشجویان)کنندکان ‌از نگاه مشارکت. دادند

های جراحی ‌های مطرح شده، جز در کارآموزی‌اساس آیتم
عفی در زمینة آموزش زنان و جراحی عمومی، هیچ نقطة ض

بیش از ) 1/3وجود نداشت و نمرة ( کارآموزی)بالینی 
بندی اصلاح شدة گورمن به ‌را بر اساس طبقه( بخش‌رضایت

طاهری و همکارانش طی یک مطالعة  .(6)دست آورد 
های اساتید و ‌مقطعی که بر اساس دیدگاه-توصیفی

ان دانشجویان سال آخر فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی اصفه

به صورت سرشماری انجام دادند، عوامل مؤثر بر آموزش 
خصوصیات فردی )بالینی اثربخش را در پنج حیطه مشخص 

فراگیر، خصوصیات فردی مدرس بالین، شرایط محیط بالین، 
مورد پرسش قرار ( ریزی آموزشی و ارزشیابی بالینی‌برنامه
که  نتایج این مطالعه در هر دو گروه حاکی از آن بود. دادند
های خصوصیات فردی مدرس بالینی و خصوصیات ‌حیطه

داری نمرة بالاتری نسبت به سایر ‌فردی فراگیر به طور معنی
 .(7)ها دارند ‌حیطه

Moore های سه ‌ای بر روی مدل‌طی مطالعه و همکارانش
سه عامل ( 3به1و  2به1، 1به1)گانه آموزش بالینی فیزیوتراپی 

زی، وجود زمان کافی برای ریزی مطلوب مرکز کارآمو‌برنامه
مربی بالینی جهت بررسی منظم عملکرد هر دانشجو در مرکز 
کارآموزی و بیمار کافی برای هر دانشجو را به عنوان 

ها معرفی ‌کنندة موفقیت کارآموزی‌ترین عوامل تعیین‌اصلی
ارتقای کیفیت آموزش بالینی مستلزم بررسی  .(3)کردند 

موزش بالینی، شناخت های آ‌مستمر وضعیت موجود عرصه
ریزی ‌ضعف برنامه. (9)نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف است 

ای از ‌برای آموزش و به ویژه آموزش بالینی عامل پاره
ای ‌های حرفه‌مشکلات است که در نهایت ضعف مهارت

التحصیلان، کاهش کارایی و اثربخشی نظام آموزش و ‌فارغ
 به دنبال دارددرمانی را -افت کیفیت ارائه خدمات بهداشتی

ها ­هایی که از طریق آن‌بررسی و مطالعه بر روی روش .(11)
های یادگیری ‌گیرند و نیز محیط‌دانشجویان مطالب را فرا می

کنند، درک بهتری را در ارتباط با موضوع ‌بالینی را تفسیر می
جایی که دانشجویان نهایتاً به ‌از آن. آورد‌یادگیری فراهم می

کنند ‌ه عنوان یک مسأله مهم درک میآن چیزی که آن را ب
ها جهت ‌توان از این یافته‌دهند، می‌پاسخ و واکنش نشان می

 .(2)انطباق محیط یادگیری استفاده نمود 
در ایران فیزیوتراپی طی یک دورة چهار ساله در مقطع 

شود که از ‌لیسانس در هشت دانشگاه دولتی آموزش داده می
و ( observation)شاهده نظر زمان شروع دورة کارآموزی م

و نحوة اجرای ( clinical clerkship)بالینی « کارآموزی»
های مختلف، تفاوت رویه ‌های آموزشی میان دانشکده‌سرفصل
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وجود دارد ولی به طور معمول دانشجویان از ابتدای ترم شش 
وارد کارآموزی مشاهده شده و از اواخر ترم شش وارد مرحلة 

در نظام آموزش علوم پزشکی . ندشو‌کارآموزی در عرصه می
( clinical internship)بالینی « کارورزی»ایران دورة 

 .برای رشتة فیزیوتراپی تعریف نشده است
مند از تجارب دانشجویان ‌دریافت بازخوردهای علمی و نظام

گذاران از نقاط قوت و ضعف و ‌تواند به اطلاع بهتر سیاست‌می
دهای آتی توسعة رشتة ها و تهدیدها منجر شده و سن‌فرصت

در مقایسه با سایر . تر تدوین گردد‌فیزیوتراپی با نگاهی دقیق
فقدان مطالعات داخلی متمرکز های گروه علوم پزشکی، ‌رشته

بر دورة آموزش بالینی رشتة فیزیوتراپی در کشورمان کاملاً 
محسوس است و با اندکی جستجو در منابع الکترونیک 

 .توان بدان پی برد‌می
آمیز برای برآوردن ضروریات و ‌ریزی موفقیت‌امهبرن

اصلاح نواقص مربوط به آموزش بالینی، مستلزم کسب 
مخاطبین )شناخت عمیق نسبت به تجارب واقعی دانشجویان 

لذا در این پژوهش،  (11)باشد‌می( های آموزشی‌اصلی برنامه
اند طی یک مطالعة کیفی پدیدارشناختی، ‌محققان سعی داشته

ظر درک و تجربة دانشجویان فیزیوتراپی عوامل و از نقطه ن
فرایندهای مؤثر بر آموزش بالینی را مورد کنکاش و مطالعه 

   .قرار دهند

 ها مواد و روش
در این مطالعة کیفی برای دست یافتن به تجربیات 

راجع به فرایندهای جاری در آموزش بالینی از دانشجویان 
جامعة پژوهشی این . رویکرد پدیدارشناسی استفاده شده است

مطالعه شامل دانشجویان سال آخر مقطع کارشناسی 
های علوم پزشکی ایران، تهران، علوم ‌فیزیوتراپی دانشگاه

نمونه مورد نیاز به روش . بهزیستی و توانبخشی و شیراز بود
 . هدفمند از میان جامعة پژوهشی انتخاب گردید

دانش،  متمرکز غالباً به منظور کسب جلسات بحث گروهی
های افراد نسبت به مسائل، مورد استفاده ‌ها و نگرش‌دیدگاه

این نوع متد در جستجوی توضیحات افراد در . گیرد‌قرار می
ای است که کمتر از طریق ‌رابطه با رفتارها به شیوه

قابل دستیابی ( مانند مصاحبة فرد به فرد)های مستقیم ‌پرسش
سازد ‌آشکار  میبحث گروهی ابعادی از درک و فهم را . است

که اغلب دست نخورده و بکر هستند و یا از خلال سایر 
وجه . (12)آوری اطلاعات قابل کسب نیستند ‌های جمع‌روش
کلیدی میان روش بحث گروهی متمرکز و سایر  تمایز

های کیفی این است که در این روش، ‌مصاحبه
کنندگان در جهت تعامل با یکدیگر و ایجاد ‌مشارکت

 .(13)شوند ‌متفاوت در بحث تشویق میهای ‌دیدگاه
دانشجویانی که حداقل یک ترم از واحدهای کارآموزی در 
عرصه را گذرانده بودند و با اولویت دانشجویان ترم آخر 

به این پژوهش ( آخرین واحدهای کارآموزی)فیزیوتراپی 
آمده است گروه سوم  1طور که در جدول ‌همان. دعوت شدند

ن پژوهش، شامل کارآموزان ترم شش کنندگان در ای‌مشارکت
فیزیوتراپی بودند که پس از پایان کارآموزی ترم ششم و با 
هدف دست یافتن به تجارب اولیه دانشجویان فیزیوتراپی از 

دانشجویانی که واحد . ها مصاحبه گردید­آموزش بالینی با آن
کارآموزی مشاهده را نگذرانده بودند و یا در حال گذراندن 

در عرصة یک بودند به مشارکت در پژوهش دعوت کارآموزی 
 .نشدند

 مشخصات جلسات بحث گروهی متمركز :2جدول 

ب ث 

 گروشی
 دانشگاه

ترم 

 آموزشی

تعداد 

 اعضا

مدت 

 (دقیقه)

 31 4 ششت ایران اول

 93 4 ششت ایران دوم

 69 4 ش  تهران سوم

 58 4 ششت بهزیستی و توانب شی چهارم

 55 5 ششت شیراز پنجی

 953 12 *** 4 معج

 

پس از انجام هماهنگی و جلب رضایت آگاهانة 
های بحث متمرکز به طور متناوب ‌کنندگان، گروه‌مشارکت

نامة آگاهانه چند روز پیش از ‌فرم رضایت. شکل گرفتند
گرفت و ‌کنندگان قرار می‌تشکیل گروه در اختیار مشارکت

به توضیحاتی در مورد هویت پژوهشگران و موضوع مطالعه 
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نامه، ‌فرم رضایت. نامه پیوست گردیده بود‌فرم رضایت
کنندگان را تضمین و اجازه ضبط ‌محرمانگی هویت مشارکت

جایی که ‌از آن. کرد‌گفتگوها را به صورت کتبی کسب می
برداری از جلسات نداشتند، به ‌کنندگان تمایلی به فیلم‌مشارکت

 .ضبط صدا اکتفا شد
حل کارآموزی برگزار جلسات بحث گروهی متمرکز در م 

تعدادی . دقیقه بود 91تا  11گردید و مدت زمان گفتگوها بین 
سؤال راهنما برای آغاز بحث طراحی شده بود که در حین 

آمده نیز به این سؤالات ‌برگزاری جلسه سؤالات جدید پیش
شد به صورتی که با تشکیل جلسات جدید متن ‌اضافه می

و تمرکز بیشتری بر روی  کرد‌سؤالات راهنما تکامل پیدا می

متن نهایی سؤالات راهنما . شد‌پدیده مورد مطالعه حاصل می
پس از اتمام هر بحث گروهی، . ذکر شده است 2در جدول 

متن گفتگوها توسط یک نفر از پژوهشگران، کلمه به کلمه و 
های گروهی ‌دو مورد از بحث. گردید‌مستقیماً وارد رایانه می
ها ‌م پزشکی ایران و در سایر دانشگاهمتمرکز در دانشگاه علو

برگزاری جلسات بحث . هر کدام یک مورد برگزار گردید
ها تا زمانی که کد جدیدی به کدهای ‌آوری داده‌گروهی و جمع

در نهایت پس از پنج جلسه  پیشین اضافه نشد ادامه یافت و
ای متشکل از بیست و یک ‌بحث گروهی متمرکز و با نمونه

( Data saturation)اپی اشباع داده فیزیوتر دانشجوی
 .حاصل شد

 سوالات راهنمای جلسات: 1جدول 
 که وارد کارآموزی شوید در مورد آن چه ذشنیتی داشتید؟ قب  از این .2

 اکنون چه توصیفی از کارآموزی دارید؟ کارآموزی را چگونه مکانی  درک کردید؟ .1

 خوب و مؤثر بدانید و دیگری را نه؟چه عواملی باعث شده است که یک کارآموزی را کارآموزی  .9

 در کارآموزی چه نقشی برای خودتان، به عنوان کارآموز قائ  بودید؟ .4

 کننده بود؟ کرد یا تسهی  شای یادگیری شما را م دود می رابطة میان اعضای گروه کارآموزی چگونه بود؟ آیا موقعیت .5

 شا به مدیر گروه یا مرجع دیگری شکایت کنید؟ چرا؟ زیآیا تا به حال اتفاق افتاده که برای اعتراض در مورد کارآمو .9

 عدم اعتماد به نفس در کارآموزی از نظر شما به چه معناست؟ خودتان به چه صورت آن را تجربه کردید؟/اعتماد .6

 الت صیلی، به تنهایی در یک مرکز فیزیوتراپی مشغول به کار شوید؟ چرا؟ آیا حاضرید بلافاصله پس از فارغ .8

 شود؟ ینی شما، به چه صورت به شما گوشزد میخطاشای بال .3

 شای او چه اثری در تجربة شما از یادگیری بالینی داشت؟ بیمار و ویوگی .23

 .اگر مطلبی در ذشن دارید که مای  شستید به گروه ارائه دشید، بیان کنید .22

در مرحله تجزیه و تحلیل اطلاعات، چارچوب روش کولایزی 
ور ‌لذا پژوهشگر برای غوطهراهنمای این مطالعه بوده است 

کنندگان دو تا سه ‌شدن در مفاهیم مطرح شده توسط مشارکت
بار به فایل صوتی گفتگوها گوش داده و همچنین چند بار 

در ادامه . متن پیاده شده مورد مطالعه و بازبینی قرار داد
سپس کدهای مشابه و . دار و کدها استخراج شد‌جملات معنی

بندی و ‌دسته( زیرمضمون)ان واحد قابل ترکیب تحت یک عنو
ها ظهور ‌های مرتبط، مضمون‌از ترکیب مجموع زیرمضمون

 .پیدا کردند
ها به صورت مکتوب به ­ها، متن آن‌جهت تأیید یافته

اعضای هر گروه ارائه داده شد و نظرات تکمیلی دریافت شد 
(Member Check .) این مطالعه، جزئی از یک مطالعة

در مقطع کارشناسی ارشد مدیریت تر تصویب شده  بزرگ
شناخت تجربه، »توانبخشی دانشگاه ایران و  تحت عنوان 

دانشجویان، اساتید و درمانگران رشتة فیزیوتراپی از دورة 
های ‌است که طی آن تجارب و دیدگاه« آموزش بالینی

شش )گران ‌و درمان( هفت نفر)، استادان (نفر 21)دانشجویان 
ربارة دوره آموزش بالینی فیزیوتراپی با رشتة فیزیوتراپی د( نفر

شناسی کیفی مورد ارزیابی قرار گرفتند و یکی از ‌روش
سازی ‌های پایایی و روایی نتایج این مطالعه بر مثلث‌پایه
های ‌و تجزیه و تحلیل توأمان یافته( triangulation)ها ‌داده

همچنین برای جلوگیری از . (14) حاصل از سه گروه قرار دارد
های شخصی پژوهشگر علاوه بر ‌ها و پارادایم‌خلة دیدگاهمدا



‌‌‌‌ 

  محمد کمالی و همکاران        یوتراپیزیف ینیدورة آموزش بال

 2991 آذر و دی/ 5شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشی 811

، دو عضو دیگر تیم پژوهش (Bracketing)عمل براکتینگ 
 .ها مشارکت داشتند‌در روند تجزیه و تحلیل داده

 ها یافته
متن گفتگوها عیناً وارد رایانه گردید و پس از تجزیه و تحلیل 

ا از ترکیب و کد به دست آمد که در انته 11ها، مجموعاً ‌داده
آموزش و ارزشیابی »ها، چهار مضمون ­بندی آن‌طبقه

ارتباطات »و « پذیرش بیمار»، «یادگیری بالینی»، «بالینی
های ‌ظهور پیدا کرد که هر یک از مضمون« کارآموز در محیط

پرواضح است که . هایی هستند‌فوق خود شامل زیرمضمون
لاصه تشریح تمامی کدهای حاصل آمده میسر نیست لذا خ

 .قابل مشاهده است 3های پژوهش در جدول ‌یافته
 

 شای پووش  خلاصه یافته: 9جدول 

 كدها زیرمضمون مضمون

آموزش و  .2

 ارزشیابی بالینی

 ریزی آموزشی برنامه 2-2

 آبزرویشن جزء حیاتی آموزش بالینی 2-2-2

 سوء اثر چرخ  مربیان کارآموزی 2-2-1

 آموزیشای کار عدم اجرای سرفص  2-2-9

 شا برنامگی در کنفرانس بی 2-2-4

 آورشای تکراری و ملال کارآموزی 2-2-5

 شاعدم غنای تجربه بالینی در کارآموزی 2-2-9

 غفلت از فیلد نورولوژی درآموزش 2-2-6

 آموزش بالینی 2-1

 ای در کارآموزیآموزش و تدریس سلیقه 2-1-2

 وزشیشای آمعدم اجرای سرفص  2-1-1

 عدم انتقال دان  از مربی به کارآموزی 2-1-9

 آموزش گروشی اثرگذار در کارآموزی 2-1-4

 م ور نیست شا دان  کار بالینی در بیمارستآن 2-1-5

 اختلاس نظر اساتید در تش یص و درمان، چالشی برای کارآموز 2-1-9

 کارآموزی شای ضروری در شروک شر مرکز عدم ارائه آموزش 2-1-6

 عدم احترام استاد به شویت یادگیرندگی کارآموز/احترام 2-1-8

 ارزشیابی بالینی 2-9

 ملموس نبودن چارچوب ارزشیابی در بالین 2-9-2

 شا نویسی س تگیری غیرقاب  درک در پرونده 2-9-1

 نویسیافت اثرب شی پرونده 2-9-9

 شای کارآموزیتبعیض در ارزشیابی 2-9-4

 عدم توجه به میزان توانایی دانشجو در تش یص اختلال 2-9-5

 ضرورت آزمون جامع قب  از کارآموزی 2-9-9

 توجهی به عملکرد کارآموزبی 2-9-6

 نظارت بر عملکرد کارآموز 2-9-8

 ابعاد مدیریتی 2-4

 حضور نامنظی برخی مربیان بالینی 2-4-2

 ارآموزی و افت اثرب شی آموزش بالینیشمبستگی بزرگی گروه ک 2-4-1

 طرح انطباق م   تجربه بالینی مطلوب 2-4-9

 شا شا با شی و با کلاسفشار ناشی از تداخ  کارآموزی 2-4-4

 یادگیری بالینی .1
تجربه کارآموز از درمان  1-2

 کردن

 وجود یا عدم اعتماد به نفس برای درمان مستق  1-2-2

 به فیلد ارتوپدیتمای  بیشتر  1-2-1

 نارضایتی دانشجو از کار درمانی خودش 1-2-9
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 نتیجه ب شی درمان، بهترین حس کارآموزی 1-2-4

 یادگیری 1-1

 یادگیری فعال 1-1-2

 یادگیری غیرفعال 1-1-1

 کسب تدریجی تجربه 1-1-9

 نفسشمبستگی سطح  مسئولیت در ب   خصوصی با یادگیری و اعتماد به  1-1-4

 عدم آمادگی کافی برای ورود به کارآموزی 1-1-5

 پذیرش بیمار .9

 بیمار، بستر تجربه بالینی 9-2
 تعداد و تنوک کی بیماران 9-2-2

 افت عملکرد کارآموز با دیدن بیمار دانشجو قب  9-2-1

 شودکیفیت درمان فدای تعداد بیمار می 9-2-9

انتقال مسئولیت درمان به  9-1

 وزکارآم

 انتقال تدرجی مسئولیت درمان به کارآموز 9-1-2

 نظارت بر عملکرد کارآموز 9-1-1

 توجهی به عملکرد کارآموزبی 9-1-9

 عدم مسئولیت کام  دانشجو در قبال بیمار 9-1-4

ارتباطات  .4

کارآموز در 

م یط 

 کارآموزی

 مربیان بالینی 4-2
 دگیرندگی کارآموزعدم احترام استاد به شویت یا/احترام 4-2-2

 عدم استقبال اساتید از انتقادات دانشجویان 4-2-1

 اعضای گروه کارآموزی 4-1
 انتقال تجربیات و اطلاعات میان کارآموزان 4-1-2

 ارتباطات غیرسازنده اعضای گروه کارآموزی 4-1-1

 بیمار و شمراشان 4-9

 انگیزه کارآموزکاشنده /منفی بیمار، افزاینده/بازخورد مثبت 4-9-2

 اعتمادی بیمار به کارآموزبی 4-9-1

 داردبیمار مطلع، کارآموز را به تلاش وامی 4-9-9

 کن  با شمراه بیمار 4-9-4

 

 آموزش و ارزشیابی بالینی
خود دربرگیرندة « آموزش و ارزشیابی بالینی»مضمون 
، «آموزش بالینی»، «ریزی آموزشی‌برنامه»های ‌زیرمضمون

 .است« ابعاد مدیریتی»و « ارزشیابی بالینی»
 ریزی آموزشی‌برنامه

چرخش و تعویض مربیان کارآموزی یک روند روتین در 
ها ‌ای از وضعیت‌ها است که در پاره‌ریزی کارآموزی‌برنامه

یکی از موراد مطرح .  تواند نکات منفی در خود داشته باشد‌می
چرخش مربیان  ریزی آموزشی و سوءاثر‌شده به مضمون برنامه

 .کارآموزی اشاره دارد
ها میگن مربی هی داره عوض میشه ‌یا پیش اومده همین بچه...»

کنه چرا این کارو ‌نفر جدید میاد، یهو جلو مریض شروع می... 

 (1م)«نکردی؟ چرا اون کارو نکردی؟ چرا فلان شد؟

همچنین یکی دیگر از دانشجویان به عدم اجرای 
نوعی عدم اطلاع از وجود های آموزشی و به ‌سرفصل
کند که این خود نشان از عدم اجرای ‌ها اشاره می‌سرفصل

 .ها است‌های ذکر شده در سرفصل‌صحیح و کامل آیتم
 
 
 ICUگرفتیم در مورد ‌چیزی که باید اولین روتیشن ما یاد می»

تعیین  ها‌ببینید سرفصل واسه کلینیک... آخر روتیشن به ما گفتن 
یه استاد روی شونه ( اونجا که)لا یه روتیشن میریم مث... نمیشه 

کیس ریپورت شونه، . تبحر داره کل روتیشن میره روی شونه

 (7م).«مریض شونه

 :گوید‌کنندة هفتم در تأیید این مشکل می‌گروهی مشارکت‌هم
مثلاً باورتون میشه . تو ارتوپدیا ما بیشتر روی زانو و کمر بود و اینا»

انگار جز بدن ... ؟ !سی بمون توضیح ندادهمثلاً هیپ رو یه بار هم ک

 (3م).«نبوده
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تجربة کارآموزی مشاهده نیز مورد دیگری بود که توصیف آن 
توأم با رضایت و نارضایتی دانشجویان بود ولی نوع ادراک 

دهنده آن بود که کارآموزی مشاهده، نقطة عطف و ‌ها نشان‌آن
تی و نیازمند اتصال آموزش تئوری به آموزش بالینی، بسیار حیا

 .توجه بیشتر است
خیلی پراکنده بود ولی خیلی ( آبزرویمون)بنظر من درسته که »

ای مثلاً سال بعد ‌کمکون کرد، خیلی بهتر از این بود که ما یه دفعه
تو خیلی چیزا خوب بود ولی پراکنده ... یا یه ترم بعد بخاییم بریم 

 (11م).«بود
 آموزش بالینی

تواند ‌ای است که می‌ها مسئله‌ابیها و ارزی‌تفاوت تشخیص
دیدگاه دانشجو را هم به ماهیت رشته و نیز توانمندی اساتید 

یکی از دانشجویان به این موضوع اشاره . تحت تأثیر قرار دهد
 .داند‌کننده می‌کرده و آن را گیج

بعد میدونید جالبیش هم اینجاست که استادا یه وقت نظرات همو »
بر فرض فلان استاد به من . دم گیج میشههم قبول ندارن، اینجا آ

نه کاملا ( یه استاد دیگه میگه)گفتن این تشخیصه، این تسته، 
مونید که حالا نظر کدوم ‌می( کلینیک)شما هم آخر پسُت. اشتباست

 (1م).«استاد درسته
. است( transitional)ماهیت آموزش بالینی، ماهیتی انتقالی 

در آموزش بالینی باید در  بدین معنی که فرایندهای جاگرفته
نهایت به انتقال دانش و مهارت بالینی کافی به کارآموز منتهی 

یکی . گری است‌از جمله بسترهای انتقال دانش، پرسش. گردد
 .دهد‌گونه شرح می‌از دانشجویان تجربة خود از پرسش را این

رو اینجا  PNFپرسیدم گفتم که  PNFمن یه روز سوال »
من . گفت بخون و لکچرشو هفته دیگه بده. مچجوری استفاده کنی

صفحه سولیوان رو  23نشستم و ‌توی یه هفته تا صبح باید می
بالاخره . خب من که فیزیوتراپ به دنیا نیومدم که... ترجمه کنم 

 (12م).«باید کسی باشه که چیزی به من نشون بده
پیگیری مربی و دریافت و ارائه بازخورد موضوعی بود که 

 .دم وجود آن به نوعی توسط دانشجویان ابراز گردیدوجود و ع
خود دکتر فلانی خیلی هم پیگیر بودن که مثلاً ببیننه مریضی که »

مثلا از خود مریض میپرسیدن که . داریم چکار براش انجام دادیم

بهبودی داشتی؟ رضایت داشتی؟ پیگیری که ایشون داشتن خیلی 

 (1م).«مؤثر بود
بازخورد یا به عبارتی توأم بودن یا  همچنین کیفیت ارائة این

نبودن آن با احترام به هویت یادگیرنده کارآموز نیز یکی از 
 .خصوصیات کلیدی بازخورد مورد انتظار دانشجویان بود

کردیم یه ‌همون کاری که می. ما که قرار نیست معجزه بکنیم»
کردیم چقدر کار خوبی ‌واقعا فکر می( که)جوری استاد جلوه میداد 

 (6م).«نجام دادیما
یه جورایی میخان به همه بگن که در ( اساتید)به خاطر اینه که »

ای که من دادم دست ‌مثلاً اولین پرونده... مقابل ما عددی نیستین 
بعد چون اولین ... پروندهمو دید  (...همراه با خنده...)افتاد  aدکتر 

کردن  با دست حالت مچاله)طوری کرد ‌مریضمم بود پرونده مو این
مشکل داشته باشه، من اولین ( پرونده)اصلاً ( ... کاغذ را نشان داد

بگین این مشکل داره، این مشکل داره . مه، من بلد نیستم‌پرونده

 (3م).«من یاد بگیرم( تا)
 ارزشیابی بالینی

کنندگان ذیل زیرمضمون ارزشیابی بالینی، ‌یکی از مشارکت
 .سازد‌ان میها را خاطرنش‌موضوع تبعیض در ارزشیابی

هست الان تعداد غیبتاش از حضورش بیشتره ( دانشجو)طرف »
گیره، دو سه نمره مثلاً از من ‌ای می‌آخر ترم هم حالا یه نمره

دهی ‌نمره... شیم ‌بینیم سرد می‌ایناس که وقتی می... تر میشه ‌پایین
و )مثلا خیلی کلینیکا بوده که مرتب ... ای هست ‌اساتید سلیقه

کلینیکی من یه روز میومده یه روز ‌فتیم، فلان همر‌می( منظم
بینی نمره فلانی از من بیشتر شد ‌آخر ترم شده می( ولی)نمیومده 

این شده که الان یه روز بما بگن فردا استاد نیست هیچکی ... 

 (13م). «نمیاد
ای به مسئله ملموس نبودن چارچوب ‌کننده‌مشارکت
ملموس نبودن  کند که در کنار‌ها اشاره می‌ارزشیابی
ای قابل تأمل و توجه ‌ها نکته‌های آموزشی کارآموزی‌سرفصل

 .است
استاد بم مریض داد، از روز اول تا آخر که یک ماه بوده خدا »

شاهده نیومده بالا سر مریض که روز اول چقدر داشته و الان روز 
این استاده حالا من هیستوری هم بش ... آخری چقدر درد داره 

نس هم هیچی ندادم ، بعد اومده به من داده نوزده و ندادم، کنفرا

 (21م).«بیست و پنج
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 ابعاد مدیریتی
قوانین و مقررات نوعی ابزار مدیریتی هستند و چارچوبی را 

. شود‌کنند که رفتار کارآموز و مربی در آن تعریف می‌تعیین می
تواند احساس تبعیض و ‌نادیده گرفته شدن این چارچوب می

 .را در دیگران ایجاد کند اهمیت بودن‌بی
استادی که از ... حذفم ( کارآموزی)ببین من اگر سه جلسه نیام »

با حالت )بیست جلسه فقط چهار جلسه اومده چرا حذف نمیشه
باید عمل )کنه ‌؟ خب آدمی که مسؤولیت رو قبول می(لبخند

 (1م).«(کنه
ه دانشجویان از رفتار و منش اساتید و مربیان خود تأثیر پذیرفت

نظمی حضور ‌یکی از دانشجویان به بی. گیرند‌و الگو می
 .کند‌مربیان کارآموزی اشاره می

 11یه استاد از ساعت (. تو کارآموزی حاضر بود)نصف استاد البته »
بینه، یعنی اینقد دیر ‌استاد اصلا مریض من رو نمی. و نیم به بعد

 (11م).«میاد که اصلاً تا بیاد برسه، مریض من رفته
. ریزی نیز یکی از وظایف شناخته شده مدیران است‌مهبرنا

کنندگان هم زمانی دو کارآموزی با یکدیگر را ‌یکی از مشارکت
 .داند‌کننده می‌گیج

من میام مثلاً امروز . میریم( روتیشن)الان توی هفته ما دو تا جا »
بخونم، ( در موردش)یه تکلیفی دارم، یه مریضی دارم میخام برم 

 (6م).«امروز رو بخونم یا برای فردا رو بخونم نمیدونم برای
در مورد تداخل زمانی کارآموزی با کلاس و اثر آن بر کیفیت 

زمانی ‌یکی از دانشجویان هم. هر دو آیتم آموزشی گفتگو شد
 .داند‌این دو را مضر می

کلاسای تئوری هم که ما داریم باعث میشه نه به بیمارامون »
زایی که صبحش کلینیک داریم بعد از رو. خوب برسیم نه به کلاسا

 (11م).«ظهرش تئوری داریم

 یادگیری بالینی
و « تجربة کارآموز از درمان»این مضمون از دو زیرمضمون 

 .ساختار یافته است« یادگیری»
 تجربة کارآموز از درمان 

برخی از دانشجویان احساس رضایت از درمان انجام شده را به 
دانستند، عاملی که بر ‌وزی مینوعی بهترین حس دورة کارآم

 .ها نیز اثرگذار بوده است‌اعتماد به نفس بالینی آن

کنم نتیجه ‌یا یه مریضی هست میاد من باهاش خوب کار می...»
گیره، شاید فکر کنم این بهترین حس کارورزی همین دقیقاً ‌می

باشه که مریضی که میاد دقیقاً از شما راضی باشه خودتون هم از 

 (1م).«ن راضی باشینکار خودتو
های مشخصی ‌ای درمانی با آسیب‌فیزیوتراپی به عنوان رشته

عضلانی، دردها، -های اسکلتی‌در تماس است، از جمله آسیب
های ‌های ویژه و آسیب‌سوختگی، بیماران بستری در بخش

کنندگان با بیان جملات و دلایلی ‌برخی از مشارکت. نورولوژی
 .از تمایل بیشتری داشتندهای درمانی ابر‌به برخی حوزه

من میگم کلینیک دانشکده که ارتوپدی زیاد میاد بشه دو ماه و از »
چون مریضایی . نورولوژی کم بشه خیلی بهتره ICUسوختگی و 

تو فردا میخای کلینیک . که فردا میان تو کلینیک اینجورین دیگه

 (21م)«بزنی مریض سوختگی بیشتر میاد یا ارتوپدی؟
 یادگیری

های اصلی کارآموز و فلسفه حضور او ‌ری یکی از نقشیادگی
یکی از دانشجویان فرایند . در دانشگاه و کارآموزی است

داند و نقش ‌یادگیری و کسب تجربه را روندی تدریجی می
 .شود‌دانشجو را در فرایند آموزش و یادگیری یادآور می

الان هیچ کس کامل نیست یعنی حداقل اینکه اگه من بخام بگم »
وانایی من چقدره از اینجا برم بیرون که بطور مستقل کار کنم ت

تونم بگیرم ‌قطعاً میگم که خیلی کمه، ولی خب اینکه خرده هم نمی
تجربه به دست آوردنیه از کسی . چون باید خودم کسب تجربه بکنم

 (2م).«تونم بگیرم‌هم نمی

 پذیرش بیمار
« رپذیرش بیما»در حیطة فرایندهای کارآموزی، مضمون 

این مضمون از دو . مضمون دیگری بود که ظهور یافت
انتقال مسؤولیت »و « بیمار، بستر تجربة بالینی»زیرمضمون 

 .شکل گرفته است« درمان به کارآموز
 بیمار، بستر تجربة بالینی

ثمر ‌اساساً کارآموزی بدون حضور بیمار از کارکرد افتاده و بی
ول به ضرورت یکی از کدهای مرتبط با زیرمضمون ا. است

 .مواجه با بیماران متنوع اشاره دارد
رفتم استادش زیاد چیز نبود ولی اینقد تنوع ‌من یه جایی می»

حالا کاری زیاد به کار . کیسش زیاد بود که خیلی علاقه داشتم
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کردم ‌خوندم تحقیق می‌رفتم در موردش می‌استاد نداشتم خودم می
کم داریم، مخصوصاً یکی از مشکلاتمون اینه که خیلی کیس ... 

 (11م).«کلینیکای خود دانشگاه
که این ‌فرایند انتخاب و پذیرش بیمار برای دانشجویان و این

ای با ‌فرایند تضمین کند که کارآموز مواجهة مطلوب و آگاهانه
های مرتبط داشته باشد موضوعی است که با تکرار ‌آسیب

 .رود‌شدن بیمار یکسان برای دو کارآموز زیر سؤال می
به نظر من مریضی که دانشجوها دیدنش و گروه رفته، دیگه اونو » 

مثلا برای هیستوری من میرم از قبلیه ... نباید گروه بعدی ببینه 
همه ... کردی ‌میگیرم که چی بوده و میپرسم که چکار براش می

کنه با مریضی که از روز اول ‌خیلی فرق می( این)دونی، ‌چیشو می

 (21م).«بگیرن بگن اینو خودت ببین چشه باید مریض جدید. بیاد
 انتقال مسئولیت درمان به کارآموز

فرایند واگذاری مسؤولیت درمان بیمار به کارآموز یقیناً با یک 
ای متفاوت است چرا که هدف آموزش بالینی ‌گر حرفه‌درمان

حضور . است و نه صرفاً درمان یک بیمار توسط یک فرد
ر دانشجو و پیگیری مناسب مند مربی بالینی در کنا‌قاعده

 .تواند یادگیری کارآموز را با عزت نفس توأم کند‌می
گفتن این ‌کردن و می‌میومدن یه مریض رو ارزیابی می( اساتید)»

بعد ما شروع . مشکلش اینه و درمانشو اینجوری باید انجام بدیم
... شد ‌کمتر می( پشتیبانی)مریض بعدی که میومد این . کردیم‌می

گفتن خب ‌از اساتید ما داشتیم که مثلاً مریض میومد، میبعضی 
کنید ‌شما برید ارزیابی کنید من بالا سرتون وامیستم ببینم چکار می

خیلی ( روش)این ... گفتن ‌بعد میومدن اشکالاتمون رو بهمون می

 (13م).«کاش همة اساتید ما اینجوری باشن. خوبه

 ارتباطات کارآموز در محیط
ارتباطات »وز یافته در حیطه فرایندها، آخرین مضمون بر

کارآموزان در محیط کارآموزی با سه . است« کارآموز در محیط
اعضای » ، «مربیان بالینی»گروه عمده در ارتباط هستند، 

چگونگی و کیفیت . «بیمار و همراه وی»و  «گروه کارآموزی
ارتباط کارآموز با این سه دسته اثر قابل توجهی بر عملکرد 

 .ی او داردبالین
 مربیان بالینی

نوع و فضای ارتباط شکل گرفته میان کارآموز و مربی بالینی 
از سوی دانشجویان به عنوان عاملی شناخته شده بود که بر 

ارتباط استاد با دانشجو در . ها مؤثر است‌تجربة بالینی آن
حالات مختلفی قابل مشاهده است که نحوة ارزیابی استاد از 

 :دانشجو در برابر بیمار یکی از این حالات استعملکرد بالینی 
مثلاً همون موقع که استاد داره مریض رو میده به دانشجو، به »

این همکار منه، ( به مریض میگه)عنوان دانشجو تحویل میگیره، 
بالا سر ما هم که ( استاد)بعد . بینه‌ایشون از این به بعد شما رو می

کنه که انگار مثلاً داریم ‌ورد میداخل کابین میاد مثلا یه جوری برخ
این باعث میشه که مریض به من ... کنیم ‌با همدیگه بحث می

همون کاری که . ما که قرار نیست معجزه بکنیم... اعتماد بکنه 
کردیم ‌واقعاً فکر می( که)داد ‌کردیم یه جوری استاد جلوه می‌می

 (.6م)« چقدر کار خوبی انجام دادیم
کنندگان در آن به ‌ایی که مشارکته‌یکی دیگر از وضعیت

فضای ارتباط و تعامل خود با مربیان و استادان بالینی اشاره 
داشتند مربوط به حالاتی بود که دانشجویان قصد طرح یک 
موضوع انتقادی را داشتند و از عدم انتقادپذیری اساتید حکایت 

 :داشت
پشت سر هم هستن، هوای همدیگه رو ( اساتید)بعد همشون »
، کافیه با یکی مشکل (با یکی بد بیافتی دیگه تمومه: 7م)رن دا

 (.7م)«.داشته باشی

یعنی من اینو قشنگ مستقیم شنیدم از استادی که میگم »
من قراره همکار باشم شما الان یک سال »( که بم گفت)

تونم خودمو ‌دیگه میرین، منم که میمونم، برا همین خیلی نمی
 (.1م)« .«وارد قضیه بکنم

 ضای گروه کارآموزیاع 
تجربه کردن کار تیمی یکی از فواید حضور دانشجویان در 

به عنوان مثال اعضای گروه . (11)های چند نفره است ‌گروه
 .کنند‌گونه بیان می‌چهارم تجربه کار تیمی در درمان را این

یه بار شد که یکی از اساتید نیومدن، بعد یه کیس جدید اومد که »
فکر کنم دیستروفی دوشن . کدوم ندیده بودیماصلاً تا حالا هیچ 

ها نشستیم و هر کی ‌بود، اصلاً درموردش اطلاعی نداشتیم با بچه
. خیلی خوب بود. کنیم واسش‌دونست گفت که چکار می‌هرچی می

خودمون کاراشو انجام . ارزیابیش کردیم. خودمون دیدیمش

 (16م).«دادیم
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کنندگان مشاهده ‌در مقابل تجربه گروه فوق، یکی از مشارکت
گونه ‌خود از ارتباطات غیرسازنده اعضای گروه کارآموزی را این

 .کند‌بیان می
ها هستن که اینقد اعضای گروه باهم مشکل دارن که ‌بعضی گروه»

. سر کنفرانس باهم مشکل دارن. تو بعضی روتینشا کنفرانس ندادن
پیش . کرد و بالعکس‌گفت اون مخالفت می‌یعنی هرچی این می

 (21م).«مده این چیزااو
 بیمار و همراه وی

ای با بیمار و همراه وی یکی از ‌توانایی برقراری ارتباط حرفه
های ضروری در فرایند درمان است که بستری برای ‌مهارت

یکی از . کند‌ارزیابی، درمان و پیشرفت ایجاد می
کنندگان تجربه خود از بازخورد بیمار به عملکرد وی ‌مشارکت

 .دهد‌تاب میرا چنین باز
مثلاً یه مریض . خیلی واسم اتفاق افتاد که مریض بم انگیزه داد »

من ... کنم ‌توی بیمارستان فلان داشتم هیچ وقت فراموش نمی
وقتی . دقیقه ارزیابیش طول کشید 41ارزیابیش کردم و حدود 

ارزیابیش تموم شد بم گفت من پونزده ساله این درد رو تحمل 
یابی که انجام دادی کمردردم خوب شد، فقط با کردم ولی با این ارز

سیر )اینو که بمن گفت اصلاً من دیگه تو فضا داشتم . ارزیابیت

 (7م).«(کردم‌می
همراه »دانشجوی دیگری نیز تجربه خود از بازخورد منفی 

 .دهد‌گونه شرح می‌به درمان انجام شده را این« بیمار
ذاشتم ‌می ESبود، هرچی واسش  CPمن یه مریض داشتم که »

همش میومد ( همراه مریض)بعد این برادرش ... گرفت ‌اصلاً نمی
گفت حتماً ... تونی کار کنی ‌گفت که شما بلد نیستی، نمی‌می

من آخر سر واسه اینکه اعتماد کنه یه دستگاه . دستگاهت خرابه
ای نیست ‌ش فعلا عضله‌دیگه هم آوردم گفتم نگاه کن این عضله

 (21م).«بکنمکه من بخام باش کار 
بازخوردهای مثبت و منفی صورت گرفته به عملکرد بالینی 
کارآموز شاید یکی از ماندگارترین تجارب باشند که در ذهن 

یکی از دانشجویان نیز به عدم اعتماد . مانند‌فرد باقی می
 .کند‌برخی بیماران به کارآموزان اشاره می

دونن که ‌مه میچون کلینیک دانشکده ه. بیمارستان اصلاً بیشتره»
بیمارستان ولی نه، فرد با این دید میاد ... کلینیک دانشکده است 

ما بارها فکر کنم برامون تو . بیمارستان که یه دکتر اونو ببینه

گرفتیم خیلی مشتاق نبود ‌پیش اومد، بیمار که می« ر»بیمارستان 

 (1م).«که دانشجو ببیندش
 

 بحث
های آموزش بالینی  هدست اندرکاران آموزشی با شناخت مؤلف

های مربیان و دانشجویان را در نظر ‌توانند دیدگاه‌اثربخش می
در واقع، در . گرفته و به این وسیله تجربه بالینی را غنی سازند

فرایند آموزشی، تدریس و یادگیری به هم وابسته هستند، اگر 
است ولی نتیجه آن یادگیری [ مربی]چه تدریس فعالیت معلم 

های ‌بنابراین دیدگاه (4)به یادگیرنده است  است که معطوف
تواند ‌هاست می‌دانشجویان که به نوعی منبعث از تجربیات آن

مربیان و اساتید بالینی . راهگشای مدیران آموزشی رشته باشد
به عنوان افرادی که در تدوین و اجرای فرایند آموزش بالینی 

تری از درک ‌نقش اساسی دارند بایستی اطلاع دقیق
. ها و رخدادهای کارآموزی داشته باشند‌نشجویان از پدیدهدا

ها از تجارب دانشجویان و تلاش برای تطبیق ‌درک بهتر آن
ش بالینی تواند آموز‌عملکرد خود با این واقعیات و تجارب می

 .پرثمرتری را فراهم آورد
های آموزشی ‌کنندگان از ملموس نبودن سرفصل‌مشارکت

عامل تأثیرگذار بر یادگیری بالینی ها به عنوان یک ‌کارآموزی
های متعدد و در ‌موضوعی که در قالب بیانیه. یاد کرده بودند

این یافته با . هر پنج گروه بحث متمرکز به آن اشاره شد
های مطالعه آیینی و همکارانش مطابقت داشت که ‌یافته

داشتن راهنمای بالینی مشتمل بر اهداف رفتاری، مقررات 
جو و مربی، چگونگی ارزشیابی و منابع بخش، وظایف دانش

درسی سبب افزایش رضایت دانشجویان در استفاده از وقت و 
 .(16) شود‌های بالینی می‌یادگیری بهتر مهارت

ها و دورة کارآموزی و در بعضی ‌زمانی کلاس‌فشار ناشی از هم
ای که برخی دانشجویان ‌زمانی دو کارآموزی مسأله‌مواقع هم

ای که توسط آئین و همکارانش ‌در مطالعه. ندبه آن اشاره داشت
با موضوع کارآموزی در عرصة رشته پرستاری انجام گرفت نیز 

ریزی ‌های کارآموزی و ضرورت برنامه‌عدم انعطاف زمان



‌‌‌‌ 

  محمد کمالی و همکاران        یوتراپیزیف ینیدورة آموزش بال

 2991 آذر و دی/ 5شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشی 818

های کارآموزی در عرصه به عنوان یکی از ‌مطلوب شیفت
 . (16)شش متغیر اصلی مطالعه معرفی شده بود 

ین نیز موضوعی بود که مورد توجه چگونگی ارزشیابی در بال
کنندگان قرار گرفته بود و به نوعی به ملموس و ‌مشارکت

های ‌ها اشاره داشتند و شاخص‌واقعی نبودن چارچوب ارزشیابی
این . دانستند‌ارزشیابی بالینی را غیرعینی و غیرکارکردی می

یافته در راستای نتایج مطالعة الهی و همکارانش قرار دارد که 
دانشجویان پرستاری از آموزش اثربخش را مورد  تجارب

 .(17)بررسی قرار داده بودند 
کاهش تنوع بیماران یکی دیگر از مشکلاتی بود که 

کنندگان در تمام جلسات بحث گروهی به آن اشاره ‌مشارکت
و همکارانش نیز به وجود بیمار  Mooreدر مطالعه . کردند

یک کارآموزی  های موفقیت‌کافی به عنوان یکی از مولفه
 .(3)اشاره شده است 

یکی . آموزش و یادگیری دو سوی فرایند کلی آموزش هستند
های این مطالعه، اهمیت جایگاه کارآموز به عنوان ‌از یافته

و  Ernstzenموضوعی که در مطالعة . یادگیرنده است
همکارانش هم بدان اشاره شده است که در آن دانشجویان و 

یک مسؤولیت مشترک بین مربی و  مربیان هر دو بر وجود
 .(2)کارآموز در فرایند یادگیری تأکید و توافق داشتند 

یکی از موارد مطرح شده در این پژوهش کم بودن میزان 
تسلط و استقلال بالینی دانشجویان فیزیوتراپی بود که این 

. (13)خورد ‌ها نیز به چشم می‌مسأله در مطالعات سایر رشته
ای در مورد اثر الگوی ‌نیز در مطالعه رحمانی و همکارانش

آموزی، پیشنهاد دادند که از این الگو برای ‌تعدیل شدة تسلط
آموزش بالینی در پرستاری استفاده شود چرا که میزان تسلط 

بری بالاتر آن، ‌رغم زمان‌بالینی کسب شده در این روش علی
داری بیشتر از روش معمول آموزش بالینی است ‌به شکل معنی

(13). 
چرخش دانشجویان بین مراکز مختلف درمانی و بیمارستانی 

های کارآموزی بالینی است که گاهاً ممکن ‌یکی از ویژگی
است با تعویض بیماران همراه نباشد یعنی دو کارآموز درمان و 
یادگیری را با یک بیمار واحد تجربه کنند که از سوی 

ه دانشجویان به عنوان یک نقطه ضعف اشاره شد چرا ک
در . کند‌های یادگیری را برای کارآموز دوم محدود می‌فرصت

نیز به ارتباط با بیمار از حیث  Wesselو  Coleمطالعة 
مواجه کارآموز با بیمار و مشکلات واقعی، چالش کشیده شدن 
او در قالب طرح سؤالات متفاوت، یافتن پاسخ و تفکر بیشتر 

 .(19) در مورد مشکل بیمار تأکید شده است
گرفته بین اعضای گروه ‌نشجویان به ارتباطات شکلدا

کارآموزی اشاره کردند و بر اهمیت ارتباط صمیمانه و کاربردی 
بین اعضای گروه تأکید داشتند و فقدان آن را مخرب و مخل 

در تعدادی از مطالعات نیز از . دانستند‌تجربه بالینی موثر می
گروه،  امکان بحث و بررسی مسائل به همراه سایر اعضای

ریزی درمان، تعیین هدف، تبادل اطلاعات ‌همکاری در برنامه
راجع به بیمار و دریافت و ارائه بازخورد به یکدیگر، به عنوان 

های ‌های دو و سه نفره در مقابل کارآموزی‌مزیت کارآموزی
 .(21, 11, 3)کارآموز یاد شده بود ‌تک

ره شده نظارت و بازخورد توأم با احترام از جمله نکات اشا
بازخوردی که هویت یادگیرنده کارآموز . توسط دانشجویان بود

 Wesselو  Coleای که توسط ‌در مطالعه. را مخدوش نسازد
انجام شد، دانشجویان خواهان این بودند که از سوی 

ای آنان ‌مربیانشان به عنوان کسانی که الگوی رفتار حرفه
طالعه همچنین در م. (19)هستند، ارزشمند شمرده شوند 

دیگری رابطه میان بازخورد و نظارت مربیان بر عملکرد بالینی 
دانشجویان و ارتقاء یادگیری دانشجویان از سوی 

در . (2)کنندگان مورد تأکید قرار گرفته است ‌مشارکت
( 1331)ای کیفی که توسط جویباری و همکارانش ‌مطالعه

در  انجام شد نیز دانشجویان بر نوع برخورد مربی با دانشجو
زمان انجام کار و وقوع اشتباه و رعایت احترام متقابل تأکید 

 .(21)داشتند 
های بروز یافته در پژوهش حاضر، نوع ‌یکی از زیرمضمون

ای ‌ارتباط کارآموز با مربی بالینی بود که این موضوع در مطالعه
که توسط علوی و عبادی انجام شد در قالب دو مفهوم 

مربی به عنوان واسطه »و ( presence)« حضور مربی»
بدین معنی که حضور . مورد اشاره قرار گرفت« برقراری ارتباط
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مربی در فرایندهای درمانی و نیز ایجاد یک فضای ارتباطی 
های ‌گر برای یادگیری کارآموز از ویژگی‌بدون تنش و تسهیل

 . (22)یک ارتباط مطلوب میان کارآموز و مربی است 

گرفته میان کارآموز و بیمار نیز ای شکل ‌ابعاد ارتباط حرفه
یکی از عوامل مؤثر در تجربة دانشجویان از آموزش بالینی 

کننده بیان کرده ‌ای نیز دانشجویان مشارکت‌در مطالعه. بود
( مثبت و منفی)ای ‌بودند که یکی از منابع کسب رفتار حرفه

بیماران هستند، مانند بیمارانی که قدردانی خود را بروز 
کنند یا بازخورد ‌بور هستند یا همکاری نمیدهند، ص‌می

های کارآموز ارائه ‌مشخصی را راجع به ارتباط و مهارت
در پژوهش حاضر، نوعی تعامل میان همراهان . (23) کنند‌می

در روند درمان فیزیوتراپی . بیمار و کارآموز نیز نشان داده شد
ها و ‌به خاطر خصوصیت ممتد بودن آن خصوصاً در بیماری

لات مزمن، علاوه بر بیمار، همراهان وی نیز در تعامل با اختلا
گیرد که درمانگر باید دارای توانایی کافی در ‌درمانگر قرار می

زاده و ‌هادی. ها باشد‌ای مناسب با آن‌برقراری ارتباط حرفه
های لازم به دانشجو ‌همکارانش نیز بر ضرورت دادن آموزش

مار برای جلب همکاری مبنی بر چگونگی برقراری ارتباط با بی
 .(24)اند ‌بیشتر وی اشاره کرده

تبعیض و عدم دقت در فرایند ارزشیابی نیز توسط تعدادی از 
و همکارانش در  OConnor. کنندگان بیان شد‌مشارکت

در آموزش بالینی به  2به1و  1به1های ‌ای بر روی مدل‌مطالعه
تراپی دانشجویان فیزیو 2به1در مدل . این موضوع اشاره کردند

معتقد بودند که در هنگام ارزشیابی، اساتید هر دو دانشجو را با 
ای که تفاوت اندکی بین ‌کنند به گونه‌هم  ارزشیابی می

شود و این مسئله باعث عدم ‌های فردی افراد لحاظ می‌توانایی
 .(21)شد‌ها می‌رضایت آن

در مقایسه با سایر مطالعات انجام شده در مشاغلی چون 
مدل ارتباطی رایج میان »، موضوع (23-21, 16)پرستاری 

« کارآموزان و کارکنان فیزیوتراپی شاغل در مراکز آموزشی
علت احتمالی آن . یکی از موارد بروز نیافته در این مطالعه بود

های فیزیوتراپی در ‌تواند نقش بسیار نأچیز کارکنان بخش‌می

د های مانن‌آموزش بالینی دانشجویان در مقایسه با رشته
 .پرستاری باشد

 

 گیری نتیجه
مواردی چون کوتاه بودن دوره چهار ساله آموزش فیزیوتراپی 
به طور کل و دورة آموزش بالینی به طور خاص، عدم اجرای 

های آموزشی تعیین شده برای هر روتیشن، جمعیت ‌سرفصل
های کارآموزی، موکول شدن بخشی ‌زیاد دانشجویان در گروه

ای ‌های سلیقه‌های بالاتر، تدریس‌ه دورههای بالینی ب‌از مهارت
ها، ناکارآمدی سیستم انضباطی آموزش و ‌در کارآموزی

ها و عدم ارزشیابی مؤثر از عملکرد استادان و ‌ارزشیابی دانشگاه
های مؤثر بر افت کیفیت ‌دانشجویان نیز به عنوان مولفه

آموزش و یادگیری بالینی از طرف دانشجویان مورد تأکید قرار 
 .تگرف

های این مطالعه و مباحث مطرح شده در ‌بر اساس یافته
گردد با تأمین تنوع ‌های پیشین مقاله، پیشنهاد می‌قسمت

ها، تأکید بیشتر و عملی بر اجرای ‌کافی بیمار در کارآموزی
های کارآموزی، توجه بیشتر به کارآموزی ‌بهتر سرفصل

بالینی، دادهای مراکز آموزش ‌مشاهده، ارزشیابی مؤثر از برون
های کارآموزی، وارد کردن ‌تعدیل جمعیت دانشجویان در گروه

های بالینی دوره کارشناسی ارشد به دورة ‌بخشی از سرفصل
کارشناسی، افزایش دورة آموزش تئوری، عملی و بالینی، 

تری را فراهم نمود که اجرای طرح ‌آموزش بالینی اثربخش
ثر و اقدامی تواند گامی مؤ‌ای فیزیوتراپی می‌دکتری حرفه

 .نگر در این مسیر باشد‌جامع

 

 پیشنهادها
ها برای مواجهه بهتر کارآموز با ‌تر کارآموزی‌ریزی دقیق‌‌برنامه
های مختلف، توجیه مربیان بالینی و کارآموزان نسبت به ‌آسیب

اهداف و محتوی سرفصل آموزشی در هر مرکز آموزشی و 
ها، ‌آن های آموزشی بر چگونگی اجرای‌نظارت دقیق گروه

تدوین چارچوبی معتبر و قابل اجرا برای ارزشیابی عملکرد 
ای کارآموزان، مرتفع کردن موانع اجرایی و ‌بالینی و حرفه
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ها اشاره شد، همچنین آشنا ساختن ‌مدیریتی که به برخی از آن
های یک کارآموز فیزیوتراپی و نوع ‌دانشجویان با بایسته

دگیرنده وجود دارد، ایجاد انتظاراتی که از او به عنوان یک یا
یک پروتکل منعطف اما مشخص در مورد چگونگی انتقال 

از شروع کارآموزی تا انتهای )مسؤولیت درمان به کارآموز 
تواند در ‌های ارتباطی استاد و دانشجو می‌و ارتقاء مهارت( دوره

های آموزشی مورد توجه قرار ‌های آینده گروه‌ریزی‌برنامه
 .گیرد

های این پژوهش به عنوان یکی از ‌ه یافتهپرواضح است ک
اندک تحقیقات صورت گرفته در حوزة آموزش بالینی 
فیزیوتراپی در ایران نیازمند تحقیق و پژوهش بیشتر از سوی 

های کمی، کیفی و یا ترکیبی ‌سایر پژوهشگران در قالب
تواند ‌های این پژوهش می‌باشد که در این راه، یافته‌می

هایی خاص از کل ‌شگران در انتخاب حوزهراهنمای سایر پژوه
 .دورة آموزش بالینی فیزیوتراپی باشد

 

 ها محدودیت
فقدان سابقه مطالعات داخلی با متدولوژی کیفی در زمینة 

های ابتدایی این ‌آموزش بالینی فیزیوتراپی یکی از محدودیت
مطالعه بود که به جای آن از مطالعات خارجی استفاده گردید 

آموزشی فیزیوتراپی به طور کل و دورة آموزش ولی برنامه 
هایی است که ‌بالینی در کشورهای مختلف دارای تفاوت

 .سازد‌مقایسه کردن را قدری مشکل می
 

 تشکر و قدردانی
کننده از ‌نویسندگان از تمامی دانشجویان فیزیوتراپی مشارکت

های علوم پزشکی ایران، تهران، شیراز و علوم ‌دانشگاه
وانبخشی که با اعتماد به هدف این پژوهش، بهزیستی و ت

مشارکتی فعال داشته و زمان، دانش و تجارب خود را در 
همچنین از اساتید . کنند‌اختیار ما گذاشتند سپاسگزاری می

گروه آموزشی فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی ایران بخاطر 
شان در طول اجرای مطالعه، قدردانی ‌های سخاوتمندانه‌حمایت

 .ودش‌می
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Introduction: today the position of clinical education in training of physiotherapy students is 

becoming more prominent. Proper planning for students’ clinical training requires accurate 

understanding about students’ experiences. The aim of this study was obtaining a better 

understanding about physiotherapy students’ experiences of the ongoing processes in clinical 

education. 

Materials and Methods: twenty-one final year physiotherapy students in bachelor level selected 

by purposeful sampling and invited to this qualitative study. Data collected through five Focus 

Group Discussions (FGD) and Colaizzi analyzing method was used in analysis of data. Validity 

of the findings based on data triangulation method. 
Results: after data analysis and classification of Codes, four themes emerged: “clinical education 

and evaluation”,” clinical learning”,” patient admission”,” student relationships in environment”. 

In this study, participants emphasized on some issues such as, patient shortage in number and 

diversity, non-Implementation of clerkship education headlines and large population groups. 

Conclusion: lack of attention to current processes in clinical education influences the students’ 

clinical experiences. Therefore, improvement of clerkship processes providing the more effective 

clinical experience. Providing adequate patients diversity in clinical education sites, increase the 

practical and clinical courses, greater and more practical emphasis on better implementation of 

clinical education headlines and balancing of clinical groups’ size may be helpful in order to 

enhance the clinical experience richness for students. 

Keywords: Clinical Education, Physiotherapy Students, Clinical Education Processes, Lived 

Experience 
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