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Abstract 

Background & Objective: In clinical education courses, in interaction with the instructor and the clinical education environment, the students 
apply theoretical and practical learned concepts in real-world situations to real patients. Therefore, any weakness in the clinical education process 

will lead to weakness and reduce the efficiency of trainees. There seems to be a deep gap in the course of academic education in the field of 

orthotic and prosthetic and clinical practice of students. In other words, the existing clinical training does not give the ability for students to 
express their clinical skills. Therefore, this study aimed to investigate the perspectives and recognition of the experiences of students in the field 

of orthotic and prosthetic from the internship period. 
Methods: This qualitative research conducted with a contractual content analysis approach on last year students in the field of orthotic and 

prosthetic of Iran University of Medical Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, Welfare and Rehabilitation Sciences, and Red 

Crescent Institute of Higher Education in Iran. Sampling targeted with the highest diversity. Interviews were used as a group discussion to collect 
information. The process of collecting data continued to the saturation point. Shiyan and Shannon's theory was used to carry out the data analysis 

process. Accuracy, integrity, and precision of the research based on the criteria put forward by Guba & Lincoln (1985). 

Results: After analyzing the data and categorizing the codes, the following themes emerged: a. “the existence of a curriculum”, b. “teaching and 

assessment methods”, c. “individual characteristics”, d. “students' communication methods in the clinical environment”, e. “space and 

educational facilities”, f. “organizational policies”, h. “educational approaches and procedures”. These themes had 19 subtitles. Participants in 
this study emphasized the following points as obstacles to effective education: the high number of internship groups, the number and variety of 

patients referred, lack of attention of the training group to the courses, lack of attention to the educational curriculum, the experience of the 
professors, lack of use of modern equipment in the construction of tools, Short duration of courses, No use of hospital centers for internship 

courses, Absence of a comprehensive guide to the construction of orthoses and prostheses, lack of morning browsing sessions, lack of 

independence of trainees in the manufacture of orthoses and prostheses and the provision of services, not clear the position and duties of trainees, 
clinical evaluation framework is not clear, lack or low quality of exams before and after the end of internship, anxiety and lack of interest of 

students in the field, privatization of orthotic and prosthetic centers, and lack of clinical education space. 
Conclusion: Based on the results of the study, it seems that human characteristics are of particular importance in clinical education. Although 

intervention in human areas is not in the capacity of educational groups, their recognition can lead to the improvement of apprenticeships. 

Providing adequate patient diversity in clinical education sites, increasing the number of 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 to enhance the clinical 

experience richness for students. Moreover, it is necessary to review the management and evaluation of clinical education through appropriate 
evaluation criteria to improve the clinical education status. 
Keywords: Internship, Clinical Education, Students, Orthotic and Prosthetic, Life Experience. 
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1 

  .۴۹:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

 

 های کارآموزی: مطالعهٔ کیفیتجارب دانشجویان رشتهٔ ارتوز و پروتز از دوره شناخت
 ۵، حسن سعیدی۴، نرگس شفارودی۳، حسین مبارکی۲، *محمد کمالی1سعید شهابی

 سندگانینو حاتیتوض

 پزشکی ایران، تهران، ایران؛ لومبخشی، دانشگاه عبخشی، دانشکدهٔ علوم توانبخشی، گروه آموزشی مدیریت توانکارشناس ارشد مدیریت توان .1
 پزشکی ایران، تهران، ایران؛ بخشی، دانشگاه علومبخشی، دانشکدهٔ علوم تواناستاد، گروه آموزشی مدیریت توان .۲
 پزشکی ایران، تهران، ایران؛بخشی، دانشگاه علوم بخشی، دانشکدهٔ علوم تواندانشیار، گروه آموزشی مدیریت توان .۳
 پزشکی ایران، تهران، ایران؛ بخشی، دانشگاه علومدیار، گروه آموزشی کاردرمانی، دانشکدهٔ علوم تواناستا .۴
 پزشکی ایران، تهران، ایران. بخشی، دانشگاه علوماستادیار، گروه آموزشی ارتوز و پروتز، دانشکدهٔ علوم توان .۵

 بخشی.دانشکدهٔ علوم توان تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران،: *آدرس نویسندۀ مسئول
  kamali.mo@iums.ac.ir رایانامه:*

 1۳۹۶تیر1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶تیر۲ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یانناتو مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده شرمنت مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 هدیچک

کار های واقعی و روی بیماران واقعی بهی را در موقعیتشدهٔ نظری و عملی قبلهای کارآموزی، دانشجو در تعامل با مربی و محیط آموزش بالینی، مفاهیم آموختهدر دورههدف: 
شکاف نسبتاً عمیقی در رسد نظر میر واقعی فراهم خواهد کرد. بهبندد؛ لذا هرگونه ضعف در فرآیند آموزش بالینی، موجبات ضعف و کاهش کارآیی کارآموزان را در محیط کامی

؛ بنابراین دهدهای بالینی موجود، توانایی لازم را برای ابراز مهارت بالینی به دانشجو نمیو عملکرد بالینی دانشجویان وجود دارد و آموزش رشتهٔ ارتوز و پروتزروند آموزش علمی 
 .های کارآموزی استارتوز و پروتز از دوره رشتهٔ دانشجویانو شناخت تجارب  هاحاضر بررسی دیدگاه پژوهشهدف 
پزشکی اصفهان، پزشکی ایران، علومهای علوموتحلیل محتوایی قراردادی بر دانشجویان سال آخر رشتهٔ ارتوز و پروتز دانشگاهتحقیق کیفی حاضر با رویکرد تجزیه بررسی:روش

آوری بوده و از مصاحبه در قالب بحث گروهی برای جمع گیری هدفمند با حداکثر تنوعؤسسهٔ آموزش عالی هلال ایران انجام شد. روش نمونهبخشی و معلوم بهزیستی و توان
گرفته شد. درستی و صحت و یه و شانون بهره آوری اطلاعات تا رسیدن به اشباع ادامه داشت. جهت انجام فرآیند تحلیل داده از نظریهٔ شیاطلاعات استفاده شد. فرآیند جمع

 صورت گرفت. Guba&Lincoln دقت تحقیق بر اساس معیارهای 

های ارتباطی شیوه»، «خصوصیات فردی»، «های یاددهی و ارزشیابیشیوه»، «وجود برنامهٔ مدون آموزشی»بندی کدها، هفت مضمون ها و طبقهوتحلیل دادهپس از تجزیهها: یافته
زیرمضمون بود.  1۹این هفت مضمون شامل  ایجاد شد.« های آموزشیرویکردها و رویه»و « های سازمانیسیاست»، «فضا و امکانات آموزشی»، «دانشجو در محیط بالین

های کارآموزی، ی به دورهتوجهی گروه آموزشکننده، بیهای کارآموزی، تعداد و تنوع کم بیماران مراجعهزیاد گروه کنندگان در طی این مطالعه به اموری نظیر جمعیتمشارکت
 نکردن از وسایل و تجهیزات مدرن در ساخت وسایل تأکید کردند.کاربودن استادان و استفادههای آموزشی، تجربیتوجهی به سرفصلبی

های آموزشی درحیطهٔ عناصر انسانی در توان گروهای در آموزش بالینی دارند. مداخله رسد که خصوصیات انسانی اهمیت ویژهنظر میبراساس نتایج پژوهش چنین به گیری:نتیجه
تواند مسیر های کارآموزی بالینی با استفاده از نتایج این مطالعه میهای کارآموزی را فراهم آورد. بازنگری در برنامهتواند موجبات بهبودی دورهها مینیست؛ اما شناخت آن

 شد.دنبال داشته بایابی به اصلاح وضعیت مذکور را بهدست
 آموزش بالینی، دانشجویان، رشتهٔ ارتوز و پروتز، تجربهٔ زیسته. کارآموزی،ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شگاه ستر هادان سان یروین تیترب یبرا یمهم ب  کارآمد و متخصص یان

هت در هاین رفع ج عه یاز ماربه جام ندیم شمممم  راسممممتما،نیدرا. رو
شگاه شکعلوم یهادان شگاه ریسا مانند زین یپز  در را یمهم نقش هادان
مل کا فه نقش ت گاندانش یاحر ندیم فایا خود آموخت ظام(. 1) کن  ن
 از که اسممت یمتنوع و مختلف یهارشممته کنندهٔتیترب یپزشممک آموزش

 هاتهرشممم نیا. کرد اشممماره یبخشمممتوان یهارشمممته به توانیم جمله آن
 نهٔیدرزم را متبحر و متخصممممص یانسممممان یروین تیترب ریخط فهٔیوظ

 و ریمتغ یهایژگیو یدارا نیبال طیمح(. ۲) دارند عهده بر یبخشتوان
ست یریناپذینیبشیپ شجو آموزش شده باعث امر نیهم و ا  را انیدان

ناب صممممورتبه پذاجت  عملکرد و نقش و دهد قرار ریتأثتحت یرینا
سان  و نظرانصاحب یبرخ کهیصورتبه سازد؛ تیبااهم را ینیبال مدر

 ترتیبااهم یتئور آموزش از را ینیبال آموزش ،یآموزشمم کارشممناسممان
 انیدانشممممجو به که اسممممت یطیمح ن،یبال طیمح(. ۳) اندکرده یتلق

 یسممممتگیشمممما به و کرده قیتلف عمل با را یتئور علوم چگونه آموزدیم
 و هامهارت از یقیتلف یسممممتگیشمممما عدرواق(. ۴) ابندی دسممممت ینیبال

 یهابرنامه یاصمممل اهداف از و بوده زهیانگ مانند یفرد اتیخصممموصممم
 (.۵) است یاحرفه یآموزش

 دانشگاه چهار در رانیا در پروتز و ارتوز رشتهٔ یکارشناس مقطع آموزش
 ارائه یپزشک آموزش و درمان و بهداشت وزارت رنظریز و کشور یدولت
 یتخصص و هیپا و یعموم دروس گذراندن از پس انیدانشجو و شده
 پروتز و ارتوز ینیبال آموزش دورهٔ. شمممموندیم ینیبال آموزش دورهٔ وارد

 سمممم س و سممممماخت و یطراح مدتکوتاه بخشکی شمممممامل عموماً
 یسممموبه ینیبال طیمح امروزه. اسمممت  عرصمممه در یکارآموز یواحدها

 یتکنولوژ فتشممریپ و یمحورمردم ،یمحورسمملامت ،یمحوریماریب
جب که رودیم شیپ ها شمممممدن تردهیچیپ مو  طیمح نیا در عملکرد
 (.۶) شودیم

 متناسب یابیارزش نظام نبود همکاران، و یبیغدست پژوهش براساس
سالت با صفارغ ر شته، نیا لانیالتح ش مراکز کمبود ر سب، یآموز  منا
 نایم تناسممممب نبودن ،ینیبال آموزش طیمح یکیزیف ابعاد به یتوجهیب

عداد ها ت حد هارت یبرخ شمممممدنموکول دروس، یمحتوا و وا  یهام
 نحوهٔ با دررابطه که ییهامشممکل ارشممد،یکارشممناسمم دورهٔ به یضممرور

 مشمممماهده یورود هر در یتیجنسمممم نبودنمتعادل و دانشممممجو رشیپذ
 گفته،شیپ عوامل ریسمما کنار در انیدانشممجو یزگیانگیب زین و شممودیم

 کندیم دیتهد را یوتراپیزیف ینیبال وزشآم تیفیک که هسمممتند یمسمممائل
 و ینیبال انیمرب دگاهید سمممهٔیمقا همکاران و نژادیمیکر مطالعهٔ در(. ۷)

 و شممد انجام یبخشممتوان یهارشممته ینیبال آموزش دربارهٔ انیدانشممجو
 یابیارزش طهٔیح» تیوضع پروتز و ارتوز رشتهٔ ینیبال انیمرب از یاریبس
 (.۸) کردند یابیارز فیضع را «ینیبال

ضردرحال شجو ینیبال یکارآموز حا شتهٔ انیدان  سه در پروتز و ارتوز ر
 یپزشکعلوم دانشگاه ران،یا یپزشکعلوم دانشگاه یبخشتوان دانشکدهٔ
 ران،یا هلال یعال آموزش موسسهٔ و یستیبهز علوم دانشگاه اصفهان،

 بروز وجبم که شممممودیم ارائه یمتفاوت یهایزیربرنامه و هاتیفیک با
. اسممممت شممممده یکارآموز یهادوره از انیدانشممممجو گوناگون نظرات

                                                      
1 Conventional Qualitative Content Analysis 

 و پنج ترم از پروتز و ارتوز انیدانشممممجو ینیبال یکارآموز طورمعمولبه
شجو س س و شودیم آغاز ساخت و یطراح یهادوره با شش  انیدان

( واحد ۲۴ شمممامل) عرصمممه در یکارآموز یهادوره وارد آخر سمممال در
 . شوندیم

 و یآموزشمممم یهابرنامه یبررسمممم با دررابطه یاندک مطالعات نتاکنو
. اسممت شممده انجام پروتز و ارتوز رشممتهٔ در ،ینیبال آموزش خصممو به

 هارشمممته ریسممما کنار در معمولاً پروتز و ارتوز رشمممتهٔ به مربوط مسمممائل
 یآورجمع به سمماختهمحقق یهاپرسممشممنامه به اتکا با و شممده یبررسمم

 صممورتبه تواندینم که اسممت پرداخته اسممتادان و انیدانشممجو نظرات
ندهٔ قیعم جارب بازگوکن جهبا. باشمممممد یکارآموز یهادوره ت  به تو

شدنانجام  تا شدند آن بر محققان نه،یزم نیا در یفیک مطالعهٔ هرگونه ن
 رشممتهٔ آخر سممال انیدانشممجو تجربهٔ موضمموع کشممور در بارنیاول یبرا

س  محتوا لیتحل کردیرو با و یفیک روشبه را پروتز و ارتوز . کنند یبرر
 آخر سممال انیدانشممجو تجارب»: از اسممتعبارت قیتحق یاصممل سممؤال
 یکل هدف و «است؟ بوده چگونه یکارآموز دورهٔ از پروتز و ارتوز رشتهٔ

ناخت» پژوهش  بهبود یبرا ییراهکارها هٔیتوصمممم و هاضممممعف شمممم
 .است «ینیبال آموزش یهادوره

 یبررس روش 2
 ییمحتوا لیوتحلهیتجز کردیرو با یفیک یقیتحق ،حاضممممر پژوهش
 انیدانشممجو تجارب ترقیعم درک کسممب یدرراسممتا و بوده 1یقرارداد
 علوم ران،یا یپزشممکعلوم یهادانشممگاه پروتز و ارتوز رشممتهٔ آخر سممال

 یعال آموزش مؤسسهٔ و اصفهان یپزشکعلوم ،یبخشتوان و یستیبهز
 عرصمممه در یکارآموز و سممماخت و یطراح یهادوره دربارهٔ رانیا هلال
 سمممؤال به باتوجه حاضمممر پژوهش قیتحق روش انتخاب. شمممد انجام
 نظربه اسمممماس نیا بر. گرفت صممممورت پژوهش یکل هدف و یاصممممل

 تجممارب درک یبرا روش نیبهتر ،یفیک یمحتوا لیممتحل رسمممممدیم
 .بود کنندگانمشارکت

خاب روش نه انت نه ق،یتحق نیا در نمو ند یریگنمو  حداکثر با هدفم
 به لیما و پژوهش در حضممور طیشممرا یدارا انیدانشممجو و بوده تنوع

 به باتوجه ،یبعد کنندهٔشممرکت انتخاب. برگرفت در را مصمماحبه انجام
 سمممؤال ترشمممدنروشمممن به توانسمممتیم چقدر او که بود موضممموع نیا

 یعنی ها،داده اشباع زمان تا هاداده یآورجمع روند. کند کمک پژوهش
مان تا  و بوده یقبل یهاداده تکرار شمممممده،یآورجمع یهاداده کهیز

 یریگنمونه تیرعا جهت. افتی ادامه نشده، حاصل یدیجد اطلاعات
 محل و تیجنسمم نظر از انیدانشممجو از یعیوسمم فیط تنوع، حداکثر با

 . شد گرفته درنظر لیتحص
 رد که بود یگروه بحث صممورتبه مصمماحبه اطلاعات، یگردآور روش
 در انیدانشممممجو از نفرهسمممممه یهاگروه با یگروه بحث هفت قالب

تدا. گرفت صممممورت آرام باًیتقر یطیمح  هر یبرا پژوهش از هدف اب
شارکت صورت تا شد انیب کنندهم ضا در . کند شرکت قیتحق در تیر

 بودنمحرمانه بودن،گمنام ق،یتحق در داوطلبانه شرکت یاخلاق نیمواز
 از ج،ینتا کسمممب از بعد شمممدهضمممبط یهالیفا بردننیازب و اطلاعات

 شممممروع از قبل نامهتیرضمممما درقالب که بود یاخلاق ملاحظات گرید
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۳ 

 آگاهانهٔ تیرضممما و گرفته قرار کنندگانمشمممارکت اریاخت در مصممماحبه
 کنندگانمشممارکت توافق با مصمماحبه مکان و زمان. شممد افتیدر هاآن
به مدت طول. دیگرد نییتع  و ریمتغ قهیدق ۷۵تا۵۰ نیب هامصممممماح

 انجام هنگامبه هاسمممؤال نمونهٔ. شمممد آغاز باز سمممؤال چند با مصممماحبه
 خود یکارآموز روزکی»: از بودعبارت ییدانشجو یهاگروه با مصاحبه

 و مراجعان با یکارآموز جلسممات در شممما ارتباط» و «دیکن فیتوصمم را
 بر رمؤث یمنف ای مثبت عوامل» و «اسممت؟ چگونه اسممتادان و همکاران

مه، در. «د؟یدانیم چه را یریادگی ندیفرآ  ها،پاسمممم  براسممممماس ادا
. شمممد دهیپرسممم ترقیدق درک جهت شمممتر،یب تمرکز با یبعد یهاسمممؤال

 پ،یتا کلمهبهکلمه ضمممبط، انجام، محققان توسمممط هامصممماحبه یتمام
 لیوتحلهیتجز درواقع. شممد لیوتحلهیتجز بلافاصممله و یکدگذار مرور،

 انجممام اطلاعممات یآورجمع بمما مسممممتمر طوربممه و انزمممهم همما،داده
هادیپ مراحل از ها،داده لیتحل ندیفرآ انجام جهت. گرفتیم  یشممممن

 یقیتحق یهاپرسممش کردنمیتنظ.1: شممد اسممتفاده 1ررویپ و شیتاومک
 لیتحل دیبا که مدنظر نمونهٔ دنیبرگز. ۲ شمممموند؛ داده پاسمممم  دیبا که

شخص. ۳ شود؛  شود؛ اعمال دیبا که ییحتوام لیتحل کردیرو کردنم
 ؛یرمزگذار ندیفرآ اجراکردن. ۵ ؛یرمزگذار ندیفرآ کردنیزیرطرح. ۴
بار نییتع. ۶ تا کردنلیتحل. ۷ ؛ییایپا و اعت  ندیفرآ از حاصمممممل جین

 (. ۹) یرمزگذار
 یارهایمع یریکارگبه با ق،یتحق اسممممتحکام و صممممحت و یدرسممممت

 (. 1۰) شد انجام 2نکلنیل و گوبا یشنهادیپ
 و قیتحق روند در مدتیطولان شرکت با پژوهشگران: 3اعتبار ییتوانا

 اطلاعات یآورجمع و کنندگانشممرکت با مؤثر تعامل و ارتباط داشممتن

 کنندگان،شمممرکت توسمممط شمممدهکسمممب اطلاعات دییتأ و معتبر و قیدق
 .کردند تلاش قیتحق اعتبار شیافزا جهت
نا ماد ییتوا لهم قیدق تکرار با ها،داده 4اعت لهٔبهرح  و یآورجمع مرح
 از. شمممد انجام نظرصممماحب افراد ینیبازب از یریگبهره و هاداده لیتحل

 شیافزا جهت آنان یلیتکم نظرات و پژوهش در همکار اسممتادان دییتأ
یتأ اریمع پذی ته بهره هاداده 5یرید نا جهت. شمممممد گرف قال ییتوا  6انت

 گزارش از یغن فیتوصمم ارائهٔ با تا کردند تلاش پژوهشممگران ق،یتحق
 کمک هانهیزم ریسمممما در قیتحق کاربرد ییتوانا و یابیارز به ق،یتحق
 .کنند

 

 هایافته ۳
نفره از دانشجویان چهار سهگروه  فته، از پژوهشمنظور انجام این به

ارتوز و پروتز شامل دانشگاه  دانشگاه دارای مقطع کارشناسی رشتهٔ
پزشکی اصفهان، دانشگاه علوم علومپزشکی ایران، دانشگاه علوم

 استفاده و آموزش عالی هلال ایران ؤسسهٔبخشی و مبهزیستی و توان
از میان  آوری شد.ها ازطریق جلسات بحث گروهی جمعداده

 نفر مذکر بودند. محدودهٔ ۸نفر مؤنث و  1۳کنندگان در مطالعه، شرکت
از توصیف غنی و عمیق سال بود.  ۲۵تا۲1کنندگان از سنی شرکت

های کد. دشج کد اولیه استخرا ۲۹۶طورکلی، بهکنندگان مشارکت
اساس تشابه و برسازی خلاصه و بار مرورندینچز شده، پس ااستخراج

مشخصات کلی جلسات بحث  1جدول  در. بندی شدندناسب، طبقهو ت
 .ارائه شده استگروهی 

 

 مشخصات جلسات بحث گروهی .1جدول 
 تعداد کدها زمان بحثمدت تعداد اعضا دانشگاه ترم آموزشی جلسه

 ۶۵ دقیقه ۷۵ ۳ پزشکی ایرانعلوم هفت ولبحث گروهی ا
 ۴۲ دقیقه ۶۵ ۳ بخشیعلوم بهزیستی و توان هفت بحث گروهی دوم
 ۳۶ دقیقه ۶۰ ۳ بخشیعلوم بهزیستی و توان هشت بحث گروهی سوم

 ۵۷ دقیقه ۷۵ ۳ هلال ایران مؤسسهٔ هشت بحث گروهی چهارم

 ۳1 دقیقه ۵۰ ۳ پزشکی اصفهانعلوم هشت بحث گروهی پنجم

 ۳۰ دقیقه ۵۵ ۳ هلال ایران مؤسسهٔ هشت بحث گروهی ششم

 ۳۵ دقیقه ۵۵ ۳ پزشکی اصفهانعلوم هشت بحث گروهی هفتم

 ۲۹۶ دقیقه ۴۳۵ ۲1 ***** ***** جمع

 ۲۹۶دقیقه بحث گروهی متمرکز،  ۴۳۵، از مجموع 1جدول  براساس
 و اطلاعات درقالب هفت مضمون ووگوها استخراج کد از متن گفت

بندی شد. ازآنجاکه همانند زده زیرمضمون و صدوهشتادونه کد طبقهنو

، یستنپذیر آمده امکاندستهبکدهای  سایر مطالعات کیفی تشریح همهٔ
 و ها در سه سطح مضمونیافته بر توضیحات زیر، خلاصهٔعلاوه

آمده است. ۲زیرمضمون و کد در جدول 
  

                                                      
1 McTavish&Pirro 
2 Guba& Lincoln 
3 Credibility 

4 Dependability 
5 Confirmability 
6 Credibility 
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۴ 

 های مطالعهیافته خلاصهٔ.۲جدول 
 کدها مونزیرمض مضمون

 مدون آموزشی وجود برنامهٔ

 ریزی آموزش بالینیبرنامه
 بالین بر فرآیند آموزش تاداناسبودن چرخشیتأثیر منفی 
 های نوین در ساخت وسایلاز روش نکردناستفاده

 محدودبودن آموزش به چند ارتوز خا 

 آموزش بالینی
 تجربه و مهارت استاد به دانشجو نکردننتقلم

 نداشتن کارآموزان در فرآیند تجویز وسیلهشارکتم

 ابعاد مدیریتی
 حضور نامنظم استاد

 ارتباط بین تعداد کارآموزان و اثربخشی آموزش

 های یاددهی و ارزشیابیشیوه

 ارزشیابی بالینی
 تبعیض در فرآیند ارزشیابی

 تأثیر جنسیت دانشجویان بر فرآیند ارزشیابی
 کارآموزی ون عملی پایان دورهٔضرورت انجام آزم

 ابعاد یادگیری
 یادگیری فعال و یادگیری غیرفعال

 دانشجو دربرابر بیمار نداشتنمسئولیت
 یادگیری غیرفعال و منفعلانه

 کارآموز از ساخت وسیله تجربهٔ
 نفس در ساخت وسیلهاعتمادبه نداشتن

 رآموز(تأثیر مثبت دریافت بازخورد از عملکرد خود )کا

های ارتباطی دانشجو در محیط شیوه
 بالین

 ارتباط با سایر دانشجویان
 دورههمروابط مناسب میان دانشجویان 

 تأثیر روابط نامطلوب دانشجویان بر فرآیند یادگیری
 تأثیر دریافت بازخورد از سوی استاد بر عملکرد کارآموز تاداناسارتباط با 

 بیمار به کارآموز شتنندااعتماد ارتباط با بیمار

 خصوصیات فردی

 خصوصیات کارآموز
 به کارهای فنی و کارگاهی نداشتنعلاقه

 فعال یادگیرندهٔ

خصوصیات مربیان و ناظران 
 بالینی

 به آموزش دانشجویان نداشتنتمایل
 پذیریمسئولیت

 های کارآموزنگرش منفی به توانایی
 این رشتهنگرش منفی به حضور دختران در 

 دانشجو احترام به هویت یادگیرندهٔ

 خصوصیات بیمار
 بودنبدبین

 بهداشت فردی

 فضا و امکانات آموزشی
 بودن وسایل وابزارآلات کارقدیمی های فیزیکی مرکزویژگی

 بودن محیط کارآموزیشیکتمیز و  تأثیرات روانی محیط
 هنگام کاربهش و عینک دستک و از ماسک نکردناستفاده مسائل ایمنی

 های سازمانیسیاست

 های پذیرش دانشجوسیاست های وزارت بهداشتسیاست

های دانشگاه و گروه سیاست
 آموزشی

 

 تأمین بودجه شیوهٔ
 تعداد و تنوع کم بیماران

 ن فرآیند بازتوانیکردهماهنگی با بیمار برای طی نداشتن
 له به کارآموزضرورت انتقال مسئولیت ساخت وسی

 صورت کامل توسط کارآموزهکار ب ندادنانجام
 های کارآموزیگروه آموزشی بر دوره نداشتننظارت

 های ارتوز و پروتز از یکدیگردن دورهکرضرورت جدا

 رویکردهای آموزشی های آموزشیرویکردها و رویه
 شدن آسان دروسپاس

 نبودن ارزشیابیهدفمند
 علمی در مراکز بیمارستانیهیئتور اعضای لزوم حض
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۵ 

 ضرورت آموزش اخلاقیات به دانشجویان

 ابعاد مدیریتی

 هانبودن مرز رشته با سایر رشتهمشخص
 نظمی در امور اداری گروه آموزشیبی

تحصیلی مدیر گروه بر آموزش  بودن رشتهٔمتفاوتتأثیر منفی 
 دانشجویان

 
این مضمون از سه زیرمضمونِ  شی:مدون آموز وجود برنامهٔ

 «ابعاد مدیریتی»و  «آموزش بالینی» و« ریزی آموزش بالینیبرنامه»
 تشکیل شده است. 

دانشجویان درقالب سه کد به موضوع : ریزی آموزش بالینیبرنامه
شده از سوی مطرح نکاتریزی در آموزش تأکید داشتند. ازجمله برنامه

بالین بر فرآیند آموزش  تاداناسبودن چرخشیتأثیر منفی دانشجویان، 
گفت استاد مییه .گفت بسابیداستاد مییه .ما سه تا استاد داشتیم» بود:

گفت اضاف کنید. آخر هم نفهمیدیم استاد مییه .اش اینجوریهنقشه
 .(1۲د) «!؟برداریم یا اضاف کنیم

درطی جلسات بحث گروهی، بسیاری از آموزش بالینی: 
کارآموزان در فرآیند تجویز  نداشتنن به موضوع مشارکتکنندگامشارکت

درواقع ما در روند تجویز نیستیم. بیمارایی که به » وسیله اشاره کردند:
شن و ارتوز واسشون تجویز جای دیگه معاینه مییهکنن هلال مراجعه می

 .(۹د) «شه بدون هیچ خلاقیتیشه و تو کارگاه فقط وسیله ساخته میمی
تجربه و مهارت استاد به کارآموزان  ندادنبه موضوع انتقالدانشجویی 

این چه کارورزیه که باید عین اردک دنبال استاد بدوی. » اشاره داشت:
 .(1۷د) «!؟هیچی. این اسمش کارورزیه

های کارآموزی این زیرمضمون با مسائل مدیریتی در دوره: ابعاد مدیریتی
نظم  نکردنکنندگان به رعایتارتباط دارد. برای مثال برخی از مشارکت

 [اساتید]اول  همون جلسهٔ» شکایت داشتند: تاداناسو انضباط از سوی 
اما برخی از اساتید  ؛گن که اگه بیش از سه جلسه غیبت کنین، حذفیدمی

خودشون بیش از چهار پنج جلسه غیبت دارن و نمیان. چرا؟! بهشونم 
 .(۸)د «خورهبگیم بهشون برمی

ها مطرح شد، تأثیر تعداد طور ضمنی در خلال بحثبهکه دیگری  مسئلهٔ
تو پروتز زیبایی تقریباً » کارآموزان بر کیفیت و اثربخشی آموزش بود:

دادن که به استاد برسن. اصلًا و هُل میر ها همنفر بودیم. بچه ۳۰
طرف هم استاد یه .گرفتنکلاس واسه خودشون جلسه می سری آخریه

 .(1۵)د« [خندهباحالت ]داد درس می
این زیرمضمون،  بارهٔدرارزشیابی بالینی:  های یاددهی و ارزشیابی:شیوه

. مثلاً یکی از دانشجویان دندکرمطرح  ار یبسیار نکاتدانشجویان 
استاد  مثلاً» معتقد بود که تبعیض در فرآیند ارزشیابی کاملاً وجود دارد:

گفت عه تو می خوبی هستی بیا بیست بگیر! بعد گفت عه تو پسرمی
 .(۷)د« باش! 1۷کنی علیک نمیسلامبدی هستی با من خوب  پسر

تعدادی از دانشجویان، جنسیت کارآموزان را در فرآیند ارزشیابی مؤثر 
« کنن تا دخترااستادا به دانشجوهای پسر بیشتر اعتماد می» دانستند:می
 .(11)د

ان هر دوره هم ضرورت انجام آزمون عملی در پایبهکنندگان مشارکت
دوره ]گروه آموزشی[ آزمونی برگزار کنن که  بعد آخر» اشاره داشتند:

 .(۲۰)د «موارد رو یاد گرفتن ها همهٔمطمئن بشن بچه

مضمون یادگیری بالینی گویای این حقیقت است که : یادگیری بالینی
سو مستلزم آموزش مطلوب و یکبالینی از  کسب مهارت و تجربهٔ

یازمند یادگیری فعال و مستمر است. این مضمون از دو دیگر نازسویی
تشکیل « کارآموز از ساخت وسیله تجربهٔ»و « ابعاد یادگیری»زیرمضمون 

کنندگان به یادگیری شده است. در ارتباط با ابعاد یادگیری، مشارکت
ماها بستگی  همه چی به خود» :دندکرفعال و یادگیری غیرفعال اشاره 

  .(۹)د «افتهخاصی نمی خوایم هیچ اتفاقداره. تا خودمون ن
، ندکردمهمی که تعدادی از دانشجویان مطرح  نکاتیکی از 
 :استشده ساخته کارآموز دربرابر بیمار و وسیلهٔ نداشتنمسئولیت

 نظرم همچینهاستاده. ب مسئولیتا بر عهدهٔ وقتی ما دانشجوئیم همهٔ»
بازی مسخرهخیال باشیم و فقط به شه که ما خیلی بیحالتی باعث می

 .(۳)د «بگذرونیم
این مضمون به ارتباطات  های ارتباطی دانشجو در محیط بالین:شیوه
ای و درمانی کارآموز با سایر افراد حاضر در محیط آموزش بالین حرفه

 «ر دانشجویانارتباط با سای»اشاره دارد. این مضمون از سه زیرمضمون 
و همراهان ن امراجعارتباط با »و « ارتباط با مربیان و ناظران بالین» و

 ساخته شده است. « هاآن
که  استهای ارتباطی ارتباط با سایر دانشجویان بیانگر برخی از ویژگی

 مثلاً » شود:هایی نظیر تبادل اطلاعات میان کارآموزان میموجب کنش
خوایم م وای باهم صمیمی هستیم و میوقتی من و خانم ایکس و خان

 .(11)د «کنیملجبازی نمیوگیری کنیم باهم لجقالب
تواند بر دریافت بازخورد از سوی استاد مید کریکی از دانشجویان بیان 

جوری تو یهگه این خوبه و وقتی استاد می» عملکرد ما تأثیرگذار باشد:
 .(۲)د «دهمیخوبی به آدم دس  کنه خیلی حسرو تشویق می

 بیماران به کارآموزان اشاره کرد: نداشتندانشجویی دیگر به اعتماد
فرد آم وته قالب بگیرم. خیلی یه یزانوخواستم از استمپ زیربار مییه»

جوری گفت مواظب باش. گزن رو درست بگیر. همینترسید بهم میمی
 .(۷)د «زدغر می

ه زیرمضمون از س« خصوصیات فردی»مضمون  خصوصیات فردی:
و « خصوصیات مربیان و ناظران بالین» و «خصوصیات کارآموز»
 تشکیل شده است. « خصوصیات بیمار»

بوده و دانشجویان  کلیخصوصیات کارآموز  کدهای بروزیافته درزمینهٔ
تواند یادگیری بالینی که میاشاره کردند های شخصیتی به برخی ویژگی

من نه به این  اصلاً » های زیر:د گفتهأثیر قرار دهد. هماننتتحت راها آن
کنم کار که حالت کارگاهی داره علاقه دارم و وقتی علاقه نباشه کارم نمی

 .(1۷)د «نفسم کم بشهبهشه اعتمادو باعث می
حرکتی هیچما همیشه تنبلیم. تا استاد چیزی ازمون نخواد خودمون »

 .(1۳)د «ریمشینیم و با گوشی ورمیزنیم. فقط مینمی
گیربودن و سخت یپذیرضرورت مسئولیتبهتعدادی از دانشجویان نیز 
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۶ 

فشاری باشه که ما مجبور باشیم کار یهنظرم باید هب» مربیان اشاره کردند:
 واقعاً  .گرفتسخت میودوره داشتیم که استاد خیلی سفتیهکنیم. ما 

خیلی خوب  فهمیم کهزدیم اما الان میوقتا غر میعالی بود. با اینکه اون
 .(۸)د «بوده

ای تعداد زیادی از کدهای این مطالعه مربوط به خصوصیات حرفه
های دیدگاه دربارهٔها، برخی از دانشجویان . در طی مصاحبهبود مربیان

اول آه  استادای ما از همون جلسهٔ» مند بودند:منفی مربیان به رشته گله
گن مونه. میای میمن چه انگیزه کردن. خب حالا واسهٔ عها رو شروناله

درآمدی نداره. خب درست. اما حالا چرا  .ای ندارهاین رشته آینده
 .(1۹)د« خودشون تو این رشته هستن؟

چند نفر از دانشجویان دختر نیز به نگرش منفی مربیان به حضور 
از همون روز اول استادا گفتن: » ها در این رشته اشاره کردند:خانم

 .(۵)د «ر که جاش تو این رشته نیستدختر! دخت
 دانشجو نیز اشاره کرد: به احترام استاد به هویت یادگیرندهٔ ییدانشجو

دادیم استاد داشتیم که بابت کاری که انجام مییهفقرات ستونتو بخش »
خیلی  گفت.نباشید می وقتا بهمون خسته کرد. برخیازمون تشکر می

 .(1۳)د  «کردیمحسه خوبی پیدا می
مؤثر و حیاتی حاضر در محیط بالین دارای  یعنوان عنصربهبیمار نیز 

، دانشجویان به دفعهین . در چنداستخود بههای مختص ویژگی
تو » اشاره کردند:ن امراجعبهداشت توسط بیماران و  نکردنرعایت

ای کنن. تو دورهبهداشت رو رعایت نمین یمراجعبخش پروتز خیلی از 
قطع عضو بالای زانو بود که طرف اعتیادم داشت و  فردیهکه بودیم 

شد نزدیکش سوکت و جورابش کثیف بود که از بوی بدش نمی رانقد
 .(1۹)د «شد. خیلی وضعیت بدی داشت

گرفتن. خب تا حدودی ها از مراجعین بدبو کلاً فاصله میبرخی از بچه»
 .(۶)د «حقم داشتن

کننده مراجعهبودن بدبینن مطرح شد، ابیمار موضوع دیگری که دربارهٔ
دی ب وشه هزار تو تو بخش پروتز سوکت رو می» به روند درمان بود:

گی باباجان اینو چند روز که ب وشی، زنه. هرچی به بیمار میغر می
 .(1۵)د «شهشه اما اصلاً قانع نمیگیره و فیت میاستم ت فرم می

های محیط ابعاد و ویژگی پژوهشدر این : فضا و امکانات آموزشی
فیزیکی کارآموزی و اثرات روانی آن بر عملکرد کارآموزان با تأکیدات 

بحث قرار گرفت. مضمون فضا و امکانات آموزشی  تحتمتفاوتی 
تأثیرات روانی » و «های فیزیکی مرکزویژگی»شامل سه زیرمضمون 

 . است« مسائل ایمنی»و « محیط
ها، ها، ساختمانفیزیکی، تجهیزات، دستگاه هاینمونهمنظور از 

. یکی از دانشجویان در استاز این قبیل  هاییگزینهفضاهای آموزشی و 
خیلی از » :دکررا بیان  اینکتهارتباط با کمبود تجهیزات و وسایل کار 

زدن برای دریافت وسایل و مواد کار مثه گیبسون چونه تایم ما سر
 .(1۸)د «گذرهمی

روز بهاز تجهیزات مدرن و  کردننیکی از دانشجویان نیز به استفاده
نظرم الان دیگه ساخت کفی قدیمی با دست خیلی کم به» اشاره کرد:

 .(1۲)د «سی استفاده بشهانسیباید از دستگاه  .شده
برخی از دانشجوها نیز معتقد بودند تمیزبودن بخش بر عملکردشان 

ن. آدم کارشون خیلی تمیز ها با توجه نحوهٔبرخی از بخش» تأثیر دارد:

بو هستن مثه بخش ف و بدها خیلی کثیاما برخی بخش کنه.حال می
 .(۶)د «کفش و کفی

از وسایل  نکردنها تکرار شد، استفادهکه در اغلب گروه نکاتییکی از 
از گوشی و عینک استفاده  ما باید حتماً مثلاً» هنگام کار بود:بهایمنی 

گن همه می ه!بازیوسولسگن که اینا اما می ؛کنیم و ماسک و دستکش
 .(1)د «ها و مربیانهم بچه
های سازمانی به آن دسته از مضمون سیاست های سازمانی:سیاست

زمانی و مکانی به محیط و فرآیند  عواملی اشاره دارد که باوجود فاصلهٔ
. هستندهای کارآموزی اثرگذار کارآموزی، بر کیفیت و اثربخشی دوره

 «های وزارت بهداشتسیاست»یرمضمون این مضمون متشکل از سه ز
 . است« های گروه آموزشیسیاست»و « های دانشگاهسیاست» و

های وزارت زیرمضمون سیاست: های وزارت بهداشتسیاست
های پذیرش دانشجو و همچنین نظیر سیاست موضوعاتیبهداشت به 

نظارت وزارت بهداشت بر امکانات مراکز دانشگاهی اشاره دارد. 
 :دندکرهای پذیرش دانشجو اشاره به سیاست بارکنندگان چندمشارکت

وسه نفر بودیم. بیستبه نظرم باید تعداد دانشجوها رو کمتر کنن. ما »
ایستادن و ده نفر هنگام کار با دستگاه سمباده، ده نفر اینجا وامی مثلاً

 .(1۰)د «اونجا
رسید. نمیتو بخش بریس اندام تحتانی، از بس زیاد بودیم کار بهمون »

 .(۲)د «حتی یه شِل ساده فرم دادن
 بارینچندازجمله مسائلی که : های دانشگاه و گروه آموزشیسیاست

که دانشجویان ایگونهبهتأمین مالی گروه آموزشی بود.  ، شیوهٔشدبحث 
گروه آموزشی ارتوز و پروتز با سایر  معتقد بودند برابربودن بودجهٔ

ما این همه وسیله لازم  رشتهٔ» یح نیست:های دانشکده چندان صحگروه
های دیگه فرق داره. همشون گرونن. ممکنه مواد هدر بره. خیلی با رشته

 .(۷)د «سازیمدن اما ما وسیله هم میاونا فقط خدمات می .داره
های آموزشی هر دانشگاه بیانگر کیفیت عملکرد آموزشی و سیاست

تعدادی از  آموختگان است.خروجی نهایی آن یعنی دانش
های کارآموزی از سوی گروه نظارت بر دوره نبودنکنندگان به مشارکت

ومد که بیاد و ببینه که ااز گروه کسی نمی اصلاً» آموزشی اشاره کردند:
 .(1۴)د «کنن. جریان چیهها چیکار میبابا بچه

بیمار در کنار استاد و دانشجو یکی از اضلاع اصلی فرآیند آموزش بالینی 
دهد. فرآیند آموزش بالینی بدون حضور بیمار عملًا از یل میرا تشک

افتد. کدهای مربوط به پذیرش بیمار در زیرمضمون کارکرد می
 گیرند. های دانشگاه و گروه آموزشی قرار میسیاست

عنوان مثال تعداد و تنوع کم بیماران در برخی از مراکز به
مریض نبود. مثلاً  برخی بخشا که اصلاً » دانشجویان بوده است:دنظرم

 .(۵)د «.تو بخش ارتوز اندام فوقانی ما اصلاً کسی ندیدیم
های کارآموزی در ضرورت گذراندن دورهبهتعدادی از دانشجویان نیز 

کنم یکی از ضروریات کار ما فک می» :ندکردمراکز بیمارستانی اشاره 
طی دارن که ها رو ببرن بیمارستان. چون برخی از بیمارا شرایاینه که بچه

 .(۹)د «ما باید بریم بیمارستان و اندازه بزنیم و وسیله رو تجویز کنیم
این مضمون از دو زیرمضمون  های آموزشی:رویکردها و رویه

تشکیل شده است. کدهای « ابعاد مدیریتی»و « رویکردهای آموزشی»
ها بیانگر عواملی است که گاه درراستای جاگرفته در این زیرمضمون
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۷ 

طور مستقل کیفیت آموزش را تحت تأثیر خود قرار ها و گاه بهسیاست
 دهند. می

 ها بر آن متمرکزهای دانشگاهفعالیت مهمترین هدفی که بخش عمدهٔ
در این قوی ی بسیار ها، بحث آموزش است. ازجمله زیرمضمونبوده

شدن پاس. یکی از دانشجویان به استمطالعه، رویکردهای آموزشی 
ترم یهدرس رو تو یهها ممکنه مثلاً بچه» اشاره کرد: آسان دانشجویان

اما ترم بعد با اینکه همچنان هیچ تلاشی نکنن و هیچی نخونن  ،فتنبی
 .(۶)د «!شناما پاس می

ای که ارتباط نزدیک با فرآیند آموزش دارد، ارزشیابی اصولی مقوله
نیست حال برخی از دانشجویان معتقدند ارزشیابی هدفمند است. بااین

 دهی وجود ندارد:و چارچوب مشخص و مدونی برای ارزشیابی و نمره
دونین چقد اوضاع عملیش خرابه. هیچی بلد یکی از دوستای من نمی»

دونم معیار ها رو گرفته. والا من نمینیست درست کنه اما بهترین نمره
 .(1۸)د «دهیشون چیهو اِشِل نمره

اون دوره رو  هرستانی بود و اصلاًشیهخداها بندهالان یکی از  مثلاً»
ومد دو نمره اومد از اونی که هر روز میاشرکت نکرد. اما اونی که نمی

 .(1۶)د «!بالاتر گرفت
ازجمله موضوعاتی که در چندین جلسه تکرار شد، لزوم حضور اعضای 

منظور آموزش بهعلمی گروه آموزشی در مراکز بیمارستانی هیئت
علمی هیئتهای دیگه اعضای ید مثه رشتهازطرفی با» دانشجویان بود:

خودمون تو بیمارستانا باشن و بهمون آموزش بدن نه اینکه کارمند اونجا 
 .(1۰)د «!سوپروایزر ما باشه

آموزش اصول اخلاقی به دانشجویان  لزومبهیکی از دانشجویان نیز 
ها باشم، اخلاقیاتم یاد های بچهمن خودم اگه متولی دوره» :دکراشاره 

 «ای نخوندیم. البته هم داشتیم و هم نداشتیم!دم. ما اخلاق حرفهمی
 .(۲)د

 ؛ها با کدهای اندک بودزیرمضمون نیز ازجملهٔ مدیریتی در آموزشابعاد 
ها در آینده شایسته تواند برای انجام مطالعات و پژوهشحال میبااین

ته با سایر نبودن مرز رشروشنتوان به این کدها می توجه باشد. ازجملهٔ
نه اینه که کیکی از چیزایی که خیلی ما رو دلسرد می» ها اشاره کرد:رشته
ها حق تجویز ما دخالت دارن. مثلاً فیزیوتراپ های دیگه تو کاررشته

 .(11)د «ارتوز دارن اما ما نه
گردد. ها برمیابعاد مدیریتی به مدیر گروه از کدهای بسیار مهم درزمینهٔ

نظر من به» این افراد اعتراض داشتند: دربارهٔدانشجوها  دفعهچندیندر 
کارآموزی( مدیر گروهه. چون مدیر گروه  های دورهٔمسئولش )کاستی

 «واسش اهمیت نداره خودمون نیست. دلسوز نیست. اصلاً از رشتهٔ
(۷). 
 

 بحث 4
 رشتهٔ انیدانشجو یهادگاهید و تجارب شناخت پژوهش، نیا از هدف
 که انیدانشممممجو یهادگاهید. بود یکارآموز یهادوره از پروتز و ارتوز

ندیم هاسمممممتآن اتیتجرب از منبعث ینوعبه  رانیمد یگشممممماراه توا
 در ینحوبه که نیبال انیمرب و یعلمئتیه یاعضا. باشد رشته یآموزش

 دیبا کنند،یم فایا را یاصممممل نقش یکارآموز یهادوره یاجرا و نیتدو
 یکارآموز یهاندیفرآ از انیدانشجو برداشت و درک از یترقیدق اطلاع

شته شند دا  تواندیم هاآن یریکارگبه و انیدانشجو تجارب از یآگاه. با
 . آورد باربه را یپُرثمرتر ینیبال آموزش
شاره آن به ییدانشجو گروه هفت هر در که ینکات ازجمله  نبودن شد، ا

 ریسمممما جینتا. بود یعمل یکارها و یتئور یهاآموخته انیم یهماهنگ
 تواندیم مطلوب یریادگی تجارب توسممممعهٔ دادهنشممممان زین قاتیتحق
 (. 11،1۲) شود فراهم یعمل و یتئور دانش کینزد ارتباط قیازطر
 دوسممتانهٔ و مانهیصممم روابط مثبت ریتأث به کنندگانمشممارکت از یتعداد
 یتعداد در. داشتند اشاره یکارآموز ندیفرآ بر ییدانشجو گروه یاعضا

 یاعضا ریسا همراهبه مسائل یبررس و بحث امکان از زین مطالعات از
 اطلاعات تبادل هدف، نییتع درمان، یزیربرنامه در یهمکار گروه،
ئهٔ و افتیدر و ماریب به راجع  تیمز عنوانبه گر،یکدی به بازخورد ارا

 شممممده ادی نفرهتک یهایکارآموز درمقابل نفرهسممممه و دو یکارآموزها
 (. 1۳) است

بالبه که یگرید موضمممموع حث جلسمممممات دن فت،ی بروز یگروه ب  ا
 در. بود یکارگاه و یعمل کار به انیدانشممممجو از یبرخ نداشممممتنعلاقه

 رشمممتهٔ از تیرضممما و یمندعلاقه شمممد انیب همکاران و یفتاح پژوهش
 تیممموفق و آموزش امر در مهم اریممبسمممم مؤثر عوامممل از یلیتحصمممم

 یهاتیاولو صممدر در دیبا موضمموع نیا به توجه و اسممت انیدانشممجو
 همکاران و نژادیمیکر مطالعهٔ در(. 1۴) ردیگ قرار یآموزش یزیربرنامه

 پروتز و ارتوز رشممممته انیدانشممممجو کمتر زهٔیانگ و علاقه موضمممموع به
 (.۸) شد اشاره یبخشتوان یهارشته ریسا با سهیدرمقا

 یسمممو از که بود یگرید موضممموع اسمممتاد یسمممو از بازخورد افتیدر
 عنوان یکارآموز ندیفرآ بر رگذاریتأث عامل عنوانبه کنندگانمشممممارکت

 آموزش در بازخورد ارائهٔ ریتأث یبررسممم با زین همکاران و یاحمد. شمممد
 یبازخوردها افتندیدر یپرسممتار رشممته رانیفراگ یتمندیرضمما بر ینیبال
 ارائه انیدانشممممجو به یکارآموز طول در که یاشممممدهیزیربرنامه و یآن

 تیهدا حیصممح درجهت را ینیبال آموزش ریمسمم اسممت توانسممته شممده،
 افتهی شیافزا ندیفرآ نیا از انیدانشممجو یتمندیرضمما که یاگونهبه کند؛
 (.1۵) است

 کمبود به انیدانشممجو ،یآموزشمم طیمح یکیزیف یهایژگیو با ارتباط در
 جهینت نیا. کردند اشاره زاتیتجه بودنیمیقد زین و لیوسا و امکانات

 ،یدبهشتیشه یپزشکعلوم دانشگاه در شدهانجام پژوهش یهاافتهی با
 به یپرسممتار انیمرب و انیدانشممجو گروه دو هر آن در که دارد یخوانهم

 آموزش جهممت ینیبممال آموزش یهمماطیمح در موجود امکممانممات
 نکردند برآورد یمطلوب سممممطح در را آن و دادند تیاهم انیدانشممممجو

عهٔ در نیهمچن(. 1۶) طال کاران و طلاسممممماز زادهیهاد م تا هم  جین
 امکانات و زاتیتجه بودند معتقد انیدانشمممجو اکثر که بود آن ازیحاک

 (.1۷) است نامناسب و بد ینیبال
 در. بود مدنظر پژوهش نیا در زین دانشمممجو رندهٔیادگی تیهو به احترام
 نیبال مدرسان یسو از داشتند انتظار انیدانشجو ، وزِِل و کول مطالعهٔ

 (. 1۸) شوند شمرده ارزشمند آنان، یاحرفه رفتار یالگو عنوانبه
 در ماریب گاهیجا و نقش تیاهم به دفعهنیچند در کنندگانمشممممارکت

 نیا زین  همکاران و نیلار پژوهش در. پرداختند ینیبال آموزش ندیفرآ
 یریادگی منبع را مارانیب ان،یدانشممممجو و گرفته قرار مدنظر موضمممموع

ستندیم ینیبال  اثر و مارانیب اطلاع و یآگاه یژگیو نیهمچن(. 1۹) دان
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۸ 

 مطالعهٔ تیبااهم و برجسممممته یهاافتهی از کارآموز، یریادگی نحوهٔ بر آن
 (.۲۰) بود  نگستدیر و کسنیهنر

 به توانیم کنندگان،مشممارکت توسممط شممدهمطرح موضمموعات گرید از
 یهادوره یاثربخشمممم و تیفیک اُفت و انیدانشممممجو ادیز تعداد ارتباط

 از کردنممد گزارش زین همکممارانش و یکمممال. کرد اشممممماره یکممارآموز
 تعداد بودننامناسممممب ،ینیبال دروس ارائهٔ در دانشممممکده یهاضممممعف
 (. ۲1) است بخش هر در انیدانشجو

 یسممممو از زین نیبال اسممممتاد یاحرفه و یشممممخصمممم اتیخصمممموصمممم
 همکاران، و یطاهر پژوهش براسممماس. شمممد عنوان کنندگانمشمممارکت
ص صو  یط در تیاهم نیشتریب یدارا کارآموزان و ینیبال انیمرب اتیخ

 (. ۲۲) بود یکارآموز یهادروه
 در ضیتبع به کنندگانمشممممارکت ن،یبال یابیارزشمممم ندیفرآ با ارتباط در

ش س ریتأث و یابیارز شجو تیجن ش در انیدان  وجود ضرورت و یابیارز
 مشخص همکارانش و لیج یالک. کردند اشاره دوره انیپا یعمل آزمون
شکل از کردند س یهام شجو بزرگ اریب  ،یکارآموز دورهٔ یط در انیدان
 (. ۲۳) است ینیبال انیمرب توسط آنان یابیارزش نحوهٔ
 با مرتبط یهارشممممته نیب در درمان، و سمممملامت یهاحوزه اکثر مانند
 و فیوظا نظر از یرمشمممترکیغ و مشمممترک یهاحوزه زین یبخشمممتوان
 یسمممممازادهیپ و اجرا یبرا تلاش با زمانهم که دارد وجود اراتیاخت
 و روشممن درجهت ییهاتلاش دیبا ،یبخشممنیب و یارشممتهنیب کردیرو

 از حالنیدرا و گرفته صممممورت یارشممممتهنیب یمرزها کردنشممممفاف
مدهدسمممممتبه یهافرصمممممت هایرو نیچن از آ هت ییکرد عال درج  یت

 .شد مندبهره یبخشتوان یهارشته
 

 گیرینتیجه ۵
 های پروتز،آموزش در کارآموزی ضعیفهمچون کیفیت  ضوعاتیمو

نظارت کافی از سوی گروه  نبودنکننده، تعداد و تنوع کم بیماران مراجعه
دانشجویان  نداشتنانگیزگی و علاقههای کارآموزی، بیآموزشی بر دوره

بودن مواد اولیه، گرانبه کارهای فنی و کارگاهی، کمبود و نیز 
 نکردنهنگام ساخت وسایل، استفادهبهاز اصول علمی  نکردناستفاده

نداشتن مشارکتاز تجهیزات و وسایل مدرن در ساخت وسایل، 
تناسب بین تعداد  نبودندانشجویان در فرآیند معاینه و تجویز وسیله، 

های فیزیکی دانشجویان و امکانات آموزشی مراکز آموزش بالین، محیط
 نکردنکارآموز در ساخت وسیله، رعایت ننداشتنامناسب، استقلال

نبود چارچوب مشخص و مدون برای انجام ارزشیابی و  اصول ایمنی،
کنندگان تجاری بر رشته، از مسائلی هستند که مشارکت یبودن جوحاکم

 .کردند بیان پژوهشدر 
 

 تشکر و قدردانی 6
ما را  پژوهشکه در مراحل مختلف این  ساتیدیا تمامیدر پایان از 

 ،کننده در این مطالعهدانشجویان شرکتاز همهٔ همچنین  و دکردناری ی
 ..شودمیس اسگزاری 
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