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  چكيده
شروع و برگزاري اولين  يبا توجه به اهميت نحوه. مهم و اساسي از برنامه آموزشي كاردرماني است ي از اجزايآموزش باليني يك :زمينه و هدف

 .دانشجويان كاردرماني در اولين كارآموزي باليني است تجربيات بررسي پي در مطالعه اينكلينيك آموزشي، 

پزشكي تهران و شهيد  علوم بهزيستي و علوم هايدانشگاه كاردرماني دانشجوي 14 هدف، بر مبتني گيري نمونه روش از استفاده با :بررسي روش
 جهت تجزيه و تحليل داده ها. آمد عمل به يافته ساختار نيمه يها مصاحبهو از آنانتخاب  بودند، كرده سپري اولين ترم آموزش باليني را كه بهشتي

 .شد استفاده آناليز محتواي گرنهايم روش از

مربي و  :شامل اصلي به سه مفهوم تحليل و تجزيه فرآيند طي در كدها اين. و تحليل مصاحبه ها كدهاي اوليه استخراج گرديدبا تجزيه  :هايافته
نياز به نظارت و  ،تجربه ارتباط با مربي، اهميت جلسات ابتداييآموزشي و محيط آموزشي تقسيم و مفاهيم فرعي شامل  يآموزش باليني، برنامه

، شكاف بين آموزش تنوع در ارزيابي عملكرد دانشجو، عنوان استراتژي آموزشيهب تشكيل پرونده و گزارش نويسي، لكچر ي، نحوهفيدبك صحيح
 دستههاي مركز و ساختار فيزيكي نظري و آموزش باليني، مشاهده باليني واحدي كم اثر، نقش برنامه ريزي، پرسنل بعنوان عوامل تاثير گذار و ويژگي

 .شدند بندي

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه دانشجويان كاردرماني تجربه خوشايندي از اولين حضور خود در آموزش باليني نداشته و با  :گيرينتيجه
 آموزش اهداف بيشتر تحقق منظور به مشكلات رفع اين براي هاي آموزشي ريزيدر برنامه ولينومس رسدنظر ميهلذا ضروري ب .مشكلاتي روبرو بودند

  .بندند كار به بيشتري تلاش كاردرماني باليني

  دانشجوي كاردرماني، تحقيق كيفي باليني، آموزش :كليدي هاي واژه
  

 مقدمه
    

 يلازم از برنامه ي از اجزايآموزش باليني يك يتجربه
آموزشي مصوب براي كاردرماني است اما در مقايسه با ساير 

 . )1(هاي برنامه آموزشي توجه كمتري به آن مي شود قسمت

 
 
 
 
 
 
 

اي دانشجويان ي حرفهبراي رشد و توسعه آموزش باليني
هدف اين آموزش توسعه . )2(كاردرماني ضروري است 

 صلاحيت دانشجويان جهت انجام تمرينات باليني و مجهز 
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هاي خاص مورد نياز براي احراز شدن آنها به دانش و مهارت
. )3(هاي حرفه اي و درمان بيماران است صلاحيت در فعاليت

و مراكز ) نظري(ليني پلي است بين آموزش كلاسي آموزش با
كه فرصتي را براي دانشجويان فراهم مي  )4(خدمات  يارايه

كند تا بتوانند از طريق كاربرد دانش در يك مركز باليني كنترل 
به علاوه . )5(شده درك خود را از آموزش نظري نشان دهند 

بتوانند دانش نظري خود را با كاربرد مهارتهايي در سطوح 
نظير محيط هاي بيويژگي. )6(بالاترعملكرد، يكپارچه نمايند 

شرايطي است كه دانشجو مي  يآموزش باليني تامين كننده
اين . هاي مختلفي را ياد گرفته و توسعه دهدتواند مهارت

هاي مهارت: تقسيم كردها را مي توان به دو دسته مهارت
و ) هايي كه براي درمان ضروري هستندتكنيك(اصلي 

تواند رفتار واسطه آنها ميهمهارتهاي فردي كه دانشجو ب
در طي آموزش باليني دانشجو . )7(اي را توسعه دهد حرفه
-له را در خود توسعه و مهارتاهاي حل مسييتواند توانامي

و همچنين  )8و9 (د بخشد هاي استدلال باليني را نيز بهبو
اما اين .  )10(تشويق گردد تا آنها را در مداخلات نشان دهد 

آموزش باليني و انتقال از محيط يادگيري كلاسي به يك مركز 
-و اين استرس مي )11(زا هم باشد تواند استرسباليني مي

متغيرهايي . تواند كارايي دانشجو در كلينيك را كاهش دهد
. زيادي در بروز آن دخالت دارند كه بايد شناسايي شوند

برخي از محققين معتقدند كه هدايت مناسب دانشجو در طي 
آموزش باليني ضروري است تا استرس كاهش يافته و دانشجو 

-كلش. )1و12،11(آمادگي مقابله و سازگاري را كسب نمايد 

موفقيت آميز باليني نيازمند مشاركت و  يگيري يك تجربه
از اينرو . )13(همكاري بين مراكز دانشگاهي و باليني است 

ل و مشكلات اين حيطه و درك ياهميت پرداختن به مسا
  .تجارب افراد درگير در آن بخوبي روشن مي شود

در ميان محققيني كه روي كشف تجربيات آموزش باليني در 
اند، كاتزمن اعتقاد داشت كه مربيان كاردرماني كار كرده

بايست يكپارچگي دروس نظري با برنامه ريزي دانشگاهي مي

درمان را بهبود بخشند و مربيان باليني متدهاي بهتري را براي 
مايرز نشان . )14(بازخورد به دانشجويان اتخاذ نمايند  ارايه

ليست متفاوتي را براي  داد كه دانشجويان و مربيان كه هر كدام
در . )15(دهند مي ارايهال باليني هاي يك محيط ايدهويژگي

شجويان، نكشف اهداف سطح يك آموزش باليني در ميان دا
مربيان و اعضاي آموزشي دانشگاه، سوين هارت و مايرز 

ها وابسته دريافتند كه ارتباط و يا عدم ارتباط بين اين قسمت
ها از نظر درك از اهداف ميان آن به اختلافاتي است كه در

تامپسون ورايان در يك تحقيق كيفي به . )16(وجود دارد 
آنها در .يرات آموزش باليني بر دانشجويان پرداختندثبررسي تا

تحقيق خود به چهار موضوع اصلي درمانگران، محيط، 
به اعتقاد انها در طي روزهاي .مراجعين و زمان دست يافتند

خصوص در اولين مكان آموزشي، هني باوليه تجربه بالي
درمانگران و محيط بيشترين تاثير را بروي دانشجويان دارند و 
بعد از اين دو عامل تاثير مراجعين بر دانشجويان بيشتر از 

مول هالند و دردال معتقدند كه مربيان نياز به . )17(زمان است 
دانش بيشتري در رابطه با آموزش باليني دارند و بايستي قبل 

همچنين دانشجويان نيز نيازمند . از رسيدن دانشجو آماده شوند
آمادگي بيشتر آكادميك قبل از ورود به كلينيك هستند و لازم 

آنها واضح و  است كه اهداف و انتظارات آموزش باليني براي
 .)18(روشن باشد 

مورد  2006آموزشي كاردرماني ايران در سال  يبرنامه 
بر . )19(تصويب فدراسيون جهاني كاردرماني قرار گرفت

بايست در طول تحصيل در دانشجويان مي ،اساس اين برنامه
ساعت كارآموزي باليني داشته  1000مقطع كارشناسي حداقل 

ويان پس از گذراندن واحدهاي در حال حاضر دانشج. باشند
نظري و واحد مشاهده باليني مي بايست از ترم ششم 
كارآموزش خود را در يكي از مراكز مرتبط با اختلالات 

هاي كارآموزي. روانپزشكي كودكان يا بزرگسالان آغاز نمايند
هاي تحت ها يا كلينيكباليني در مراكز توانبخشي، بيمارستان

از آنجا كه آموزش  .)20(شود مي يهارانظارت دانشگاه ها 
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باليني بستگي به بستر آموزشي داشته و پديده اي ذهني است 
آموزش باليني  يو در كشور ما مطالعات بسيار كمي در زمينه

كاردرماني صورت گرفته است و با توجه به اهميت اولين 
 دانشجويان گرفتند تجارب تصميم پژوهشگرانكارآموزي ، 

رويكرد  يك طريق از از اولين كارآموزي بالينيرا  كاردرماني
 شدن آشكار ترتيب ضمن بدين تا دهند قرار مطالعه مورد كيفي

 شرايط به توجه با باليني آموزش هايويژگي به مربوط مفاهيم

هاي آموزشي در محيط و آموزشي اجتماعي فرهنگي،
 از برخيتصويري واضح از اين پديده استخراج و  كاردرماني،

  .گردد آشكار نيز زمينه اين در آتي هاي هاي پژوهش اولويت
  

  بررسي روش
تبيين  "دكترا با عنوان ياين مطالعه كه بخشي از پايان نامه    

مي باشد، پژوهشي كيفي   "فرآيند آموزش باليني در كاردرماني
 يروش تحليل محتوا يك شيوه. و از نوع تحليل محتوا است

تحقيقي عيني و سيستماتيك براي توصيف و تشريح پديده 
دهد تا با تجزيه و اين روش به محقق اجازه مي. )21(است 

تحليل اطلاعات، موضوعات تئوريك را آزمون نموده و درك 
 پژوهش حاضر يجامعه. )22(خود را از آنها افزايش دهد 

ي اولين كارآموز(پديده  شامل دانشجوياني است كه مستقيما
 14مطالعهشركت كنندگان در . را تجربه كرده بودند) باليني

پسر با  6دختر و  8(دانشجوي كاردرماني در مقطع كارشناسي
صورت هدفمند از بين دانشجويان هكه ب ) 25/22ميانگين سني

هاي علوم پزشكي شهيد بهشتي و تهران و دانشگاه دانشگاه
ها ين دانشگاها. علوم بهزيستي و توانبخشي انتخاب گرديدند

ها در آموزش اند و از جمله اولين دانشگاهدر تهران واقع شده
ملاك انتخاب دانشجويان داشتن . كاردرماني ايران هستند

.  تمايل به شركت در مطالعه و توان بيان تجربياتشان بود
اطلاعات از طريق مصاحبه هاي نيمه ساختار يافته و در مكاني 

بدين . كننده  جمع آوري گرديد به انتخاب خود افراد شركت
 يوالاتي در مورد اطلاعات فردي و سابقهوترتيب كه ابتدا س

تجربه : والات اصلي تحقيق نظيروكاري مطرح و سپس با س
شما از اولين كلينيك آموزشي چيست؟ چه مشكلاتي را در 

والات وس. اولين آموزش باليني تجربه كرديد؟ ادامه مي يافت
راهنماي مصاحبه طراحي شده بود كه كلي فقط به عنوان 

همراه داشت و پاسخ شركت ههاي باز و تفسيري را بپاسخ
 . كردوالات را هدايت ميوكنندگان روند مصاحبه و س

جمع آوري و . دقيقه بود 45تا  20مدت انجام مصاحبه ها بين 
تحليل داده ها بر اساس رويكرد تحليل محتوي گرنهايم 

روش با چندين بار گوش دادن به  در اين. )23(صورت گرفت
مصاحبه ها واحد هاي معنايي در متن ها مشخص شده و پس 
از آن واحدهاي معنايي خلاصه شده و كدها استخراج مي 

سپس با توجه به تشابهات و تفاوتهاي كدها زير طبقات .گردد
در مطالعه هنگامي نمونه گيري به .  و طبقات شكل مي گيرند

اطلاعات حاصل شد، به اين معني كه  اتمام رسيد كه اشباع
ادامه مصاحبه و گردآوري اطلاعات، داده ها و كدهاي جديد 

  . را به دنبال نداشت
اطمينان از اعتبار داده ها از روش هاي مختلفي نظير  براي

اختصاص زمان كافي براي جمع آوري داده ها  و حسن 
ب با ارتباط با شركت كنندگان و انجام مصاحبه در مكان مناس

همچنين متن هاي استخراج . انتخاب شركت كننده استفاده شد
ييد اشده مجدداً به شركت كنندگان برگردانده شد و مورد ت

علاوه بر آن، از بازنگري ).  Check Member(قرار گرفت 
به اين صورت كه . توسط فرد متخصص نيز استفاده گرديد

يافته ها، آناليز و نتيجه گيري در اختيار محقق ديگري كه هم 
با كارآموزي و هم تحقيق كيفي آشنا بود، قرارگرفت و فرايند 

  ). Expert Check( ييد شداكار ت
دف از انجام رعايت ملاحظات اخلاقي، در پژوهش ه جهت

تحقيق براي كليه شركت كنندگان در پژوهش توضيح داده 
ضبط  يها تكميل و اجازهفرم رضايت آگاهانه توسط آن. شد

در پايان هر . و استفاده از اطلاعات بدون ذكر نام كسب گرديد
مصاحبه بر محرمانه بودن اطلاعات تاكيد شده و به افراد 
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پس از تحقيق پاك  اطمينان داده شد كه صداهاي ضبط شده
-همراحل استخراج و كد گذاري داده ها ب يكليه. خواهند شد

توانستند در شركت كنندگان مي. صورت محرمانه انجام گرفت
 .همكاري انصراف دهند يهر مرحله از تحقيق از ادامه

  
  هايافته 

در اين مطالعه مفاهيم مربي و آموزش باليني، محيط    
تاثير گذار  عنوان عوامل اصليهآموزشي ب يآموزشي و برنامه

آموزش باليني دانشجويان كاردرماني استخراج  يبر تجربه
 ارايهدر جدول زير، مفاهيم فرعي هر كدام از مفاهيم . گرديد

 . شده است

  مربي و آموزش باليني) الف
 اهميت جلسات ابتدايي -

شدن در جلسات ابتدايي اگرچه بعضي از دانشجويان به توجيه 
ها توسط وي اشاره نمودند، اما توسط مربي و معرفي فعاليت

برخي ديگر احساساتي نظير اضطراب، گيجي و ترس را در اين 
جلسات تجربه نمودند و معتقد بودند كه حمايت كافي از مربي 

  .دريافت نكرده اند
خب به نظر من هر كاري رو كه مي خواهيد شروع كنيد چون “ 

هم  Xمن اولش ترس داري ، و كلينيك تجربه نداري به نظر 
همين احساسو در من ايجاد كرده بود كه مي خوام برم تو 
تصوراتم با بيماري كه هذيان داره چي كار كنم چجوري 
برخورد كنم حالا اگه برخورد شديد كرد، خب خيلي ترس 
داشتم ولي بعدش كه ديدم مربي هم خودش اصلا بي خياله و 

هم كه تو كتابا خونديم نيستن نه ديگه  بيماران پرخاشگر اونقدر
   .)5شركت كننده(” خيلي عادي شد

سخت بود اينكه با بيمار چجوري صحبت كنيم ولي خوب ... “
مجبورمون كردن تو اون شرايط قرار بگيريم با اينكه قبلش اصلا 
هيچ توضيحي ندادند كه مثلا با اين روش بايد ارزيابي بشه 

 لسه اول ما رو فرستادن گفتن مثلا اين بيمار ، اينارو نگفتن تو ج

 .)2شركت كننده (“بيمار براي شماست 

 تجربه ارتباط با مربي -

در اين زمينه برخي ارتباط خوب و صميمانه را تجربه نموده و 
برخي ديگر بر لزوم آن تاكيد داشته و به برخورد سلسله مراتبي 

  .مربي و يا صميميت بيش از حد وي اشاره نمودند
اي شايد بهتر باشه مربي ها صميميتشون يه حالت كنترل شده“ 

داشته باشه يعني يه موقع هايي صميمت بين دانشجو و مربي 
بيش از حد ميشه جوري كه ديگه رابطه مربي و دانشجو به نظر 

دو تا دوست به نظر مياد و اين خيلي  يرابطهاز  نمياد بيشتر
  .)1كننده شركت (”موقع ها مي تونه خلل ايجاد كنه 

درستكه مربي سطحش بالاتر از دانشجوست ، ولي تو اون “ 
مواقعي كه مي خواد با دانشجو برخورد كنه بهتره كه اون 

در حد خود دانشجو رفتار كنه يعني . قسمتها رو كنار بگذاره 
شركت (” رفتار دوستانه و رفتار خودماني بيشتر داشته باشه

  .) 6كننده
  صحيح نياز به نظارت و بازخورد

نظارت و دريافت آموزش باليني شركت كنندگان  يدر زمينه
تجارب متفاوتي داشتند از نظارت مستمر و حمايت درست تا 

  .عدم دريافت نظارت و احساس رها شدن در كلينيك
استادمون توي كلينيك منتال خيلي اينطوري نبودند كه ... “

ند يعني بخواهند دخالت كنند توي كار ما يا بالا سرمون وايس
خودمون بايد همه چي رو تجربه مي كرديم اولش خيلي سخت 

شركت كننده (”بود منم خب سوادم به اون اندازه ي باليني نبود 
3(.  
چيزي كه فكر مي كنم بايد اضافه مي كردم اين بود كه در “ 

يعني كه استاد بهمون بگه كه . طول ترم ارزيابي نمي شديم 
  . )3شركت كننده “ كني   خوب كار مي كني يا بد كار مي

برخي از شركت كندگان به بازخورد دادن  مربيان به دانشجو در 
  .حضور بيمار و تاثير منفي آن اشاره داشتند

 مهم ترين موضوعي كه توي اين كلينيك به نظرم اومد اينكه “ 
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جلوي خانواده جلوي بيمار اون ايرادات و اشكالاي كاري 
خانواده ... خانواده از بين ميره دانشجو مطرح نشه آخه اعتماد 

ها همين جوري از قبل ذهنيت  خوبي از كار دانشجوها ندارند 
وقتي هم كه مربي همچين فيدبكي بده خيلي تشديد مي شه 

  .) 1شركت كننده (” اين مسئله 
لزوم همراهي مربي با دانشجو در اجراي مداخله درماني براي 

نيك موضوعاتي بود كه اولين بيمار وحضور مداوم مربي در كلي
  .در مصاحبه ها به آنها اشاره شده بود

اينكه همون روز اولي كه دانشجو يي كارورز ميشه اگه اون “ 
روز اول اون مربي بالاي سرش باشه كه اون تايم رو باهم ديگه 

رو ببينن در حين كار قشنگ مثلا موارد رو بهش  caseاون 
آموزش بده ، خيلي بهتر ميشه تا اينكه مثلا فرض گهگداري 

يعني . ، بهتره كه  حضور دائم داشته باشه .بهش سر بزنن 
همزمان بهتره كه با هم اونو ببينن مريضو با هم ببينن ، روشهاي 

   .)6شركت كننده (“ درماني رو روش اجرا بكنن
  تشكيل پرونده و گزارش نويسي يحوهن  -

تجارب شركت كندگان در اين زمينه شامل مواردي نظير 
مشخص نبودن فرمت گزارش نويسي، راهنمايي نشدن دانشجو، 

ها و جدي نگرفتن گزارش نويسي و تكراري شدن گزارش
  .شودتشكيل پرونده مي

فقط يه فرمي بود واسه ارزيابي من داشتم جلسه اولي كه “ 
ميومد ارزيابي انجام ميدادم گزارش نويسي تو اون كه  كيس

شركت كننده (“ چيزيم نبود  كه يه چيز درست حسابي باشه 
فكر مي كنم يه وظيفه اي بود كه از سرمون باز مي كرديم “ .)6
اگه مي شد پشت گوش مينداختيم زماني هم كه قرار بود . 

حد اينكه بنويسيم يه توضيح خيلي كوتاهي مي نوشتيم فقط در 
  . ) 4شركت كننده (“بگيم پرونده داريم

  عنوان يك استراتژي آموزشيهلكچر ب -
شركت كنندگان همگي بر اهميت لكچر و لزوم برگزاري آن 

صورت گروهي تاكيد داشتند و به مشكلاتي نظير علمي و هب

كاربردي نبودن ، نداشتن ساختار زماني درست، دسترسي 
  .لكچرها اشاره نمودند نداشتن به منابع كافي براي

اگه من مربي باشم موضوعات لكچرو از همون اول مشخص “ 
مي كنم تا بچه ها زمان داشته باشن لكچري خوب و باليني 

  )7شركت كننده (”بدن و بيشتر دوست دارم گروهي باشه ارايه
يعني مثلا . لكچرها راستش فكر مي كردم خيلي علمي نيستند “ 

لجبازي بود من دلم مي خواست  اگه راجع به پرخاشگري و
بعنوان يه كاردرمانگر بيشتر چيزي بفهمم كه پدر و مادر اون 

ولي حس مي كنم كه . بچه مي رن توي اينترنت پيدا مي كنن 
  .)3شركت كننده (“ اصلا اينطوري نبود 

  تنوع درارزيابي عملكرد دانشجو -
حان نگرش منفي نسبت به امتحان پيش كلينيك، ترجيح دادن امت

كتبي يا شفاهي توسط برخي از شركت كنندگان، تمايل ارزيابي 
شدن تنها توسط مربي كلينيك از جمله مواردي است كه 

  .ها اشاره كردندشركت كنندگان به آن
در كلينيك روان كودك يه استادي بود كه اصلا با ما كلينيك  “ 

نداشت و اين كارو سخت مي كرد اصلا نمي دونستن چي 
پرسيدن همون چيزهايي رو كه قبلا بيشتر تئوري ميبپرسن 

امتحان داده بوديمو دوباره بايد امتحان مي داديم بجز اون 
. هايي كه استاد خودمون ازمون مي پرسيد خوب بودوالوس

هاي ما رو  caseاستادهاي ديگه چون كار ما رو نديده بودن 
   .)7شركت كننده (”نديده بودن تئوري ميپرسيدن

  آموزشي يمهبرنا) ب
  شكاف بين آموزش نظري و آموزش باليني -

جوابگو نبودن، كاربردي نبودن و ناكافي بودن واحدهاي 
تئوري، فاصله بين واحدهاي تئوري و آموزش باليني و لزوم 

هاي نظري از ري بر محتوي و ساختار زماني واحدبازنگ
مهمترين مواردي بود كه شركت كنندگان  در مصاحبه ها به 

  .ها اشاره نمودندآن
 ن، ما ـي باشـواحدهاي تئوري ما نبايد تئوري باشن بايد عمل“
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مثلا جامعه شناسي گذرونديم و اينا خيلي دبيرستاني بودند الان 
بپرسيد من يادم نمياد كه چي گذرونديم حالا يه سري از 

ها مثل عقب ماندگي ذهني و روان پزشكي و اينا خوب درس
شركت (”ن واقعا به درد نخوردندبودند ولي يه سري هاشو

   .)3كننده 
آخه مي دوني تئوري مون گذشته بود رفته بود يعني اينجوري “ 

كردم همون موقع دوست نبود كه اگه من خودم احساس مي
اي هم  Observeدارم تئوري هم ميخوندم در كنارشم حالا يه 

از بيمارستانا داشته باشم احساس مي كنم كه ترم پيش واسه 
بچه ها اين جوري بود يعني در كنارش كه روان پزشكي مي 

هم مي كردن اونجوري خيلي بهتره چون  Observeخوندن 
   .)5شركت كننده (“همزمان داري مي خوني و بيمارم مي بيني 

  باليني واحدي كم اثر يمشاهده -
باليني واحدي است كه دانشجويان كاردرماني قبل از  يمشاهده

هدف اين واحد آشنايي . شروع اولين كلينيك آن را مي گذراند
. داشنجو با محيط كارآموزي و ايجاد آمادگي در دانشجو است

شركت كنندگان به تجارب خود از اين واحد پرداختند و به 
گرفته شدن مواردي چون  موثر نبودن، غير فعال بودن و ناديده 

دانشجو ، اهميت ندادن مربيان و لزوم بازنگري واحد مشاهده 
  .باليني از نظر سازماندهي زماني و نحوه اجرا اشاره نمودند

كرديم و رفتيم يه نگاهي ميمون كه مي Observeواحد “ 
، من  Observeآخه مثلا وقتي ما مي رفتيم . گشتيم برمي

كه كارورزايي كه اونجا  كلينيك منتال يادمه  Observeخودم 
بودن سال بالايي هاي ما بودن ، بعد چون همين مشكلي كه 

داشتم اونا هم همين  Observeالان خودم گفتم بعنوان يه 
مشكلو داشتن ، كه مثلا زياد اطلاعات چنداني نداشتن بعد ما 

كنيم ممكنه كه حالا برفرض مثال دانشجويي  Observeرفتيم 
اره كارورزاي ما هستن ، كارشونم زياد كه اطلاعات چنداني ند

درست نباشه بعضي وقتها ممكنه كه يه مشكلي داشته باشه بعد 

مي كنيم ما هم ممكنه اون مشكلاتشو  Observeريم ما كه مي
   )6شركت كننده (“همين جوري پشت سر هم ياد بگيريم 

  نقش برنامه ريزي -
ها كلينيكهاي آموزشي، تفاوت در بين دير شروع شدن كلينيك

آموزش باليني ، كم بودن زمان براي مداخله روي  يدر زمينه
هاي زندگي و گزينش نادرست مربيان كم تجربه براي مهارت

-اولين كلينيك موارد مهمي است كه دراين زير طبقه قرار مي

  . گيرد
ها خيلي خوبه اما زمان خيلي ديره همون اين چيدمان كلينيك“ 

كلينيكها  5هاي قبل از ترم مثل سالچيزي كه اول گفتم اگه 
كمه و بچه ها  4شروع بشه خيلي بهتره چون فاصله با ترم 

خيلي چيزها يادشونه و راحت مي تونن مرور كنن و ترم هاي 
آخر خيلي فشار كمتر مي شه الان ما خيلي فشار رومون هست 

  .)7شركت كننده (”بايد تو كلينيك باشيم 2هر روز تا ساعت 

ه اهميت نقش مربي در  اولين كارآموزي باليني برخي با توجه ب
از شركت كنندگان علاقمند به حضور مربي قاطع و با تجربه در 

  .اولين كلينيك بودند
دوست دارم مربيم خيلي با تجربه باشه تا بتونه ياد بده، چون “ 

كاردرماني هم بخاطر خود رشته يه خورده مشكلات داره 
دفعه اول كه مي ريم با يه مربي باشيم بخاطر همين مي خواهيم 

كه خيلي محكم باشه رشته شو خيلي قبول داشته باشه تا بتونه 
 .) 2شركت كننده(” مانور بده توي رشته اش

  محيط آموزشي)  ج
  عنوان عوامل تاثير گذارهپرسنل ب -

ترين تجارب شركت كنندگان تداخل كار كاردرمانگران مهم
ارجاع نامناسب بيماران، احترام  مقيم مركز، نگرش نادرست و

نگذاشتن پرسنل و در نظر نگرفتن كاردرماني در تيم درماني 
ها بود كه بيشتر در مراكز خارج از دانشكده و در بيمارستان

  .تجربه شده بود
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-نداشت بعد سرپرستار مي Orderبعضي اوقات اصلا بيمار “ 

كاري گفتش اينو توي بخش كاردرماني نبر توي بخش خراب 
ميشه ولي پرستاراي ديگه بخاطر راحتي خودشون مي گفتن 

شركت كننده (” شما اينو ببرين چون نمي تونستن ساكتش كنن
4(.  
 Teamنديديم ما خيلي گوشه تر از اون   Team Workما  "

Work  بوديم يعني ارزش پرستار شايد تو بخش روان خيلي
مثلا اهميتي  بيشتر از ما باشه جوش اينطوريه ، اينكه پزشك

” نميده به كاردرماني باعث مي شه كه بيمارا هم اهميت ندن
 . )2شركت كننده (

  هاي مركز و ساختار فيزيكيويژگي  -
درمراكز،  كم بيمار و تنوع تعداد كمبود وسايل و تجهيزات،

تفاوت در شيوه هاي كارآموزي بين مراكز داخل و خارج از 
ترين  دانشكده و نبودن غربالگري و ارجاع نامناسب بيماران مهم

  .مواردي بودند كه شركت كنندگان بيان داشتند
تونم بگم هيچ چي نبود  واقعا امكانات خيلي كمي بود مي“ 

ثلا اين وسايل يعني مثلا هر كي رد مي شد مي تونست بگه م
كاردستي كه مي شه گفت توي يه مهد كودك هم اينا بودش ، 

  . )2شركت كننده (“اين وسايل كمه براي كار تو بخش روان 

  مفاهيم و زير طبقات استخراج شده :1جدول 
 مفاهيم فرعي مفاهيم اصلي

  اهميت جلسات ابتدايي - مربي و آموزش باليني
  تجربه ارتباط با مربي  -
  نياز به نظارت وبازخورد صحيح -
  نحوه تشكيل پرونده و گزارش نويسي -
  لكچر بعنوان استراتژي آموزشي -
 تنوع درارزيابي عملكرد دانشجو -

  شكاف بين آموزش نظري و آموزش باليني - آموزشييبرنامه
  مشاهده باليني واحدي كم اثر -
 برنامه ريزينقش  -

  پرسنل بعنوان عوامل تاثير گذار  - آموزشيمحيط
 ويژگيهاي مركز و ساختار فيزيكي -

  
  بحث

نتاج مطالعه نشان داد كه دانشجويان در اولين حضور خود     
هاي مربي، برنامه هاي آموزشي با مشكلاتي در زمينهدر كلينيك

ها در شروع آن. اندآموزشي و محيط آموزشي روبرو بوده 
. اندآموزش باليني احساس ترس و عدم آمادگي را تجربه نموده

اگرچه تحقيقات نشان داده است كه شروع آموزش باليني و 
هاي كلينيكي با انتقال دانشجو از آموزش نظري به محيط

، لكن دانشجويان معتقدند كه )11 و 13(استرس همراه است
انتظارات در شروع كارآموزي، انجام ها و اگاهي از برنامه

ارزيابي و مداخله توسط مربي در شروع آموزش باليني، مرور 
مطالب تئوريك در ابتداي كارآموزي، آشنا شدن با محيط 

اول و همچنين  يكلينيك و ملاحظات ارتباطي در جلسه
ها در كنترل اين تواند به آنراهنمايي و همراهي مربي مي

با توجه به اينكه اولين كلينيك . احساسات كمك نمايد
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هاي اختلالات روانپزشكي كودكان دانشجويان در يكي از حيطه
شود، بيشترين و يا مراكز سلامت روان بزرگسالان انجام مي

ابطه با مراكز سلامت روان ر مشكلات بيان شده در
تحقيقات نشان داده كه مراكز سلامت روان با مشكلات .بود

تري براي دانشجويان همراه است و و ترس بيش )17(خاص 
دانشجويان نگرش مثبتي نسبت به بيماراني با اختلالات 

- هاما مشخص گرديده كه مربي ب. )24 و25(روانپزشكي ندارند 
ترين نقش را در كاهش استرس تواند مهمعنوان يك مدل مي
بنابراين ضروري است تا نيازهاي . )26(دانشجو ايفا نمايد 

جهت آمادگي هرچه بيشتر دانشجو و مربي در خاص اين مراكز 
  .هاي آموزش رشته كاردرماني لحاظ گرددسرفصل

نقش مربي و ارتباط وي با دانشجو در كلينيك بر روند آموزش 
كه ارتباط خوب طوريهب. باليني بسيار مهم و تاثير گذار است

تامين كننده يك حمايت واقعي براي دانشجو بوده و ترس وي 
 يها نشان دهندهدر اين زمينه يافته. )17(دهد را كاهش مي

نگراني برخي از شركت كنندگان از ارتباط نامناسب مربيان با 
توانست از يك نگاه سلسله دانشجويان بود، ارتباطي كه مي

با اين وجود تمامي . مراتبي تا صميميت بيش از حد متغير باشد
دوستانه و  ايشركت كنندگان اعتقاد به لزوم برقراري رابطه

  .صميمي بين مربي و دانشجو داشتند
ترين نقش را در آموزش باليني شواهد نشان داده كه نظارت مهم

دنبال هكاتزمن معتقد است دانشجويان در كار باليني ب. )1(دارد 
دهند در رابطه با عملكردشان اي هستند و ترجيح ميرشد حرفه

كند شيرر بيان مي. )14(در تمام زمينه ها فيدبك دريافت نمايند 
خصوص هكه از  نظر دانشجويان فيدبك ارزشمند است ب

يافته هاي تحقيق ما نيز  )27(كه مثبت و رودرو باشد هنگامي
نشان داد كه دانشجويان خواستار حمايت درست و حضور 

 يمداوم مربي در هنگام كار باليني هستند و معتقدند كه نحوه
صورت غير مستقيم يا هتواند بفيدبك از سوي مربي مي يارايه

مستفيم با توجه به نوع بيمار صورت گيرد با در نظر گرفتن اين 

ها در نزد بيمار يا فيدبك به نقش آن يارايه ينكته كه شيوه
  .خانواده بيمار لطمه نزند

كه در اولين تجربه كلينيكي، دانشجويان براي نخستين  از آنجا 
شوند، در مراكز باليني روبرو مي اي كاردرمانيبار با نقش حرفه

كارگيري مربيان با تجربه و قاطع در هشركت كنندگان بر لزوم ب
ممكن است دليل اين درخواست . اولين كلينيك تاكيد داشتند

نظارتي و  يتفاوت ميان مربيان تازه كار و با تجربه از نظر شيوه
كه كريستي و همكارانش در تحقيق طوريهب. آموزشي باشد

ود دريافتند كه مربيان تازه كار غير منعطف بوده و كمتر به خ
كنند و مربيان با تجربه انعطاف نيازهاي دانشجويان توجه مي

رسد اين موضوع باعث افزايش اعتماد بيشتري داشته و بنظر مي
اگرچه .  )12(شودها و توجه بيشتر به دانشجويان ميبنفس آن
آموزش باليني هدف مستقل كردن دانشجو در  يدر پروسه

كارباليني با بيمار و بالا بردن آمادگي حرفه اي است اما يافته ها 
آموزش و ايجاد  يحاكي از اختلاف در بين مربيان در شيوه

-هها مربيان بكه در برخي از كلينيكطوريهب. استقلال بود
ي موارد كردند و در برخصورت تدريجي استقلال را ايجاد مي

اي از رها شدن و عدم نظارت و همراهي را دانشجويان تجربه
تر به سمت مستقل شدن ها سريعداشتند كه باعث شده بود آن

تواند با آمادگي مربي براي اين موضوع مي. حركت نمايند
در تحقيقي كيفي دانشجويان . آموزش باليني در ارتباط باشد

بيشتر درباره آموزش باليني  بيان داشتند كه مربيان نياز به دانش
داشته و بايستي قبل از شروع كلينيك آمادگي لازم را كسب 

  . )18(نمايند
تشكيل پرونده و گزارش نويسي از جمله وظايف دانشجويان 

بررسي يافته ها در اين زمينه . هاي كاردرماني استدر كلينيك
 حاكي از انگيزه كم دانشجويان براي انجام اين وظايف بود كه

ها دلايل اين موضوع را نبود يك شيوه علمي و مشخص، آن
توجه نشدن به گزارش ها از سوي كاردرمانگران و ساير 

تيم درمان شاغل در كلينيك ، تكرار شدن گزارش ها و   ياعضا
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در برخي موارد تاكيد نكردن مربي بر نوشتن گزارش مي 
  .دانستند
اي است كه صورت لكچر شيوههموضوعات تئوريك ب يارايه

ها در كلينيك به درك دانشجويان و آمادگي هرچه بيشتر آن
ها بر لزوم و تجارب دانشجويان نشان داد كه آن. كندكمك مي

اما معتقدند كه لكچرها . اهميت اجراي لكچرها تاكيد دارند
بايستي موضوعات كاربردي و متنوع داشته باشند و بيشتر 

حدود دانشجويان به دسترسي م. بصورت گروهي اجرا گردند
منابع و يا مشخص نشدن منايع توسط مربي مشكلاتي بود كه 

 ييافته. ها اشاره نمودندبرخي از شركت كنندگان به آن
مشكل دسترسي به منابع موضوعي است  يپژوهش ما در زمينه

كه دانشجويان در تحقيق مول هالند نيز بدان اشاره نموده 
  .)18(اند

داد كه براي ارزيابي عملكرد دانشجو در ديگر يافته ها نشان 
ارزيابي به  يكلينيك ساختار مشخصي وجود ندارد و شيوه

- ها ديده مياشكال كتبي، شفاهي، گروهي و انفرادي در كلينيك

ترجيحات دانشجويان در اين زمينه مختلف بود اما همگي . شود
هاي بر اين نكته تاكيد داشتند كه در ارزيابي بايستي بيشتر جنبه

هاي نظري و يا امتحان عملكردي دانشجو لحاظ شود تا جنبه
ارزيابي از روز اول  يپيش كلينيك و همچنين بايستي نحوه

راهنماي  يرسد نبود يك برنامهنظر ميهب. مشخص گردد
  .هاي ارزيابي گرديده استمشخص موجب تنوع در شيوه

مصوب آموزش كاردرماني در مقطع  يبا توجه به برنامه
كارشناسي، تمامي دانشجويان بايستي تا قبل از شروع آموزش 

به نظر دانشجويان . باليني واحدهاي نظري را گذرانده باشند
-زياد بين دروس نظري و كار باليني باعث شده كه آن يفاصله

ها خيلي از مفاهيم را فراموش نمايند به باور دانشجويان برخي 
اجرا نبوده و بايستي از واحدهاي نظري كاربردي و قابل 

. هاي آموزشي مورد بازنگري قرار گيردچيدمان واحدها در ترم
تحقيقات نشان داده كه دانشجويان نيازمند آمادگي قبل از ورود 

رو در بين واحدهاي پيش از از اين. )18(به كلينيك هستند

باليني با هدف آمادگي دانشجو  يواحد مشاهده يارايهكلينيك 
-كلينيك و شروع آموزش باليني صورت مي براي حضور در

موثر نبوده  گيرد اما دانشجويان بيان داشتند كه اين واحد
ها دليل به اعتقاد آن. ها را برآورده نساخته استونيازهاي آن

اين موضوع سازماندهي نادرست اين واحد است كه باعث شده 
تعداد جلسات آن كم باشد، دانشجو نقش غير فعالي در طي 

باليني داشته باشند و مربيان نيز نظارت كمي بر  يدهمشاه
. دانشجويان داشته باشند و كمتر به اين واحد اهميت دهند

اي است كه با تجربه دانشجويان مبني بر غير فعال بودن يافته
در مطالعات   80 يتجارب دانشجويان آمريكايي در دهه

  .)14 و28(كاتزمن و شاليك مطابقت دارد
ريزي مشكلات تجربه شده در اين تحقيق با برنامهبرخي از 

شركت كنندگان . هاي آموزش كاردرماني ارتباط داشتگروه
هاي آموزش از ترم ششم معتقد بودند كه زمان شروع كلينيك

ها فشار بيش از حدي نامناسب است و باعث خواهد شد كه آن
ها مشخص هاي آخر تحمل كنند، قوانين كلينيكرا در ترم

ها از مربيان كم تجربه و تازه فارغ ت و در برخي از كلينيكنيس
آموزش  يطور كلي نبود يك برنامههب.شودالتحصيل استفاده مي

هاي آموزش كاردرماني هاي گروهباليني ساختارمند از ضعف
  .است
هاي دانشجويان در مراكز سلامت روان و در محيط يتجربه

كه حضور كاردرمانگران كلينيكي خارج از دانشكده نشان داد 
تواند تاثيرات مثبت يا منفي بر روند آموزش ديگر در محيط مي
همچنين شناخت و نگرش نادرست ساير . باليني داشته باشد

شد تا دانشجويان پرسنل نسبت به خدمات كاردرماني باعث مي
شاهد ارجاع هاي نامناسب بيماران به كاردرماني و در نظر 

دليل اين مشكلات مي . تيم درماني باشندنگرفتن كاردرماني در 
تواند نبود شرح وظايف مشخص براي كاردرمانگران مقيم مركز 
. و تعامل ضعيف دانشكده با مراكز آموزش باليني باشد

هاي آموزش نيز بر تجارب شركت ويژگيهاي فيزيكي محيط
ها از كمبود وسايل و امكانات كه آنطوريهكنندگان موثر بود ب
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دانشجويان و  دور كمبود فضا، عدم تناسب بين تعداطو همين
كم بيماران شكايت داشتند و معتقد  دفضاي كلينيك و تعدا

بودن كه وجود بيماران با تشخيص هاي متنوع در مراكز مي 
  . تواند تاثير مثبتي بر آموزش باليني داشته باشد

  
  نتيجه گيري

نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه دانشجويان كاردرماني در     
اولين حضور خود در آموزش باليني تجربه خوشايندي نداشته 

كه  كنند توصيه مي پژوهشگران. و با مشكلاتي مواجه هستند
 توجه به ضمن هاي آموزشي،ريزيولين در برنامهومس

 مسه مفهو مصاديق دانشجويان، نظرات نقطه و بازخوردها

مطالعات  .قرار دهند توجه مورد را مطالعه اين از حاصل كليدي

 بين روابط نيز و دست آمده به مفاهيم از هريك مورد در بيشتر

هاي تجارب مربيان، مديران گروه يها و همچنين مطالعهآن
آموزشي و ساير عوامل درگير به منظور استخراج فرآيند 

  .گرددمي پيشنهاد آموزش باليني در اين زمينه
  

  تقدير و تشكر
دانند از تمامي دانشجوياني كه در محققين بر خود لازم مي   

اين مطالعه شركت نموده و تجربيات خودشان را در اختيار قرار 
ها و همچنين از حمايت. دادند قدرداني و تشكر نمايند

هاي آموزشي كاردرماني در هاي مديران گروهييراهنما
دانشگاه هاي علوم پزشكي تهران و هاي توانبخشي دانشكده

  .گرددگزاري ميشهيد بهشتي سپاس
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Background and Objective: Clinical education is a major component of the occupational therapy curriculum that 
enables students to experience professional roles in a real environment. This research was conducted to find out 
student’s experiences in the first fieldwork education 

Materials and Methods: In this qualitative study, semi-structured interviews were performed with fourteen 
occupational therapy students which had passed the first semester of clinical education in three departments at 
Shahid Beheshti and Tehran Medical Sciences Universities and the University of Social Welfare and Rehabilitation 
Sciences. The interviews were transcribed line by line and were analyzed according to Graneheim's content analysis 
approach. 

Results: Interviews analyzed and three main themes were identified: educators and clinical education, educational program and 
educational environment. Subthemes include importance of initial sessions, experience of communicate with trainees, need to 
supervision and feedback, completing documentation, lecture as educational strategy, variation in student clinical evaluation, gap 
between theoretical units and clinical education, clinical observation unit as ineffective course, role of planning, settings and its 
physical structure, and staff as influencing factors. 

Conclusion: The findings of this study showed that occupational therapy students have experienced problems in their 
first sessions at educational clinics. Therefore, occupational therapy educational programmers provide further efforts 
to address these problems. Further studies are also necessary to clarify the experiences of educators, administrators 
and other factors involved in this field. 

Keywords: Clinical Education, Occupational Therapy Student, Qualitative Research 


