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مدی خود، ااز کار یانافراد است. ارزیابی دانشجو نیآموزش ا نهاییهدف  ی،علوم پزشک یها دانشگاه انیدر دانشجو ینیبال یستگیشا جادیا زمینه و هدف:

 زانیبر م یکاردرمان ینیبال یها آموزش ریثأت یبا هدف بررس حاضر مطالعه بنابراین،ها باشد.  بالینی آن یستگیبینی شا تواند راهنمای مناسبی برای پیش یم

 .انجام شددو عامل با هم  نیارتباط ا یبررس همچنین،و  یلیترم تحص کیدر طول  یپس از گذراندن دوره آموزش انیدانشجو ینیو استدلال بال یدامکارخود

که در حال گذراندن واحد  یکاردرمان ی رشتهکارشناسطع مقسال سوم و چهارم  انینفر از دانشجو 48 بر روی یمطالعه به صورت مقطع نیا کار: روش

و در  یشاپور اهواز، به روش سرشمار یجند یدانشگاه علوم پزشک یکاردرمان ینیمراکز آموزش بال یدر تمام پژوهش ، صورت گرفت.بودند ینیآموزش بال

قرار گرفت.  استفادهال( مورد ؤس 86) یشیبازاند -ینیاستدلال بال یابیال( و خودارزؤس 11) یعموم یمدانامه خودکار . دو پرسشگردیدانجام  1252سال 

 تجزیه و تحلیل گردید. Pearson آزمون همبستگیو  Paired t ،Independent t یها آزمون ،یفیآمار توصبا استفاده از  ها داده

واسطه ه ب انیدانشجو یمداخودکار زانمی در( آزمون پس در 21/21 ± 14/4 وآزمون  شپی در 57/85 ± 27/2دار ) یمعن رییها نشان دهنده تغ افتهیها:  افتهی

 افزایشوجود  باآزمون،  آزمون و پس شیدر پ یشیو بازاند ینینمرات استدلال بال راتییتغ نیانگی(. مP=  115/1بود ) یلیترم تحص کیدر طول  ینیآموزش بال

 -ینیو استدلال بال یمداخودکار ریمتغ نیب ضعیفی ی(. همبستگP= 461/1ار نشد )د یمعن ،(21/21 ± 14/4و  57/85 ± 27/2) یلیترم تحص انتهای در

 یدار یمعن تفاوت ،در هر دو موردو در دو جنس  انی(. نمرات دانشجوr، 111/1 = P = 25/1) گردید مشاهده یلیترم تحص یدر انتها انیدانشجو یشیبازاند

 را نشان نداد.

استدلال  زانیاما م ،شود یدر دانشجو م یمداخودکار یو ارتقا جادیموجب ا ی،در رشته کاردرمان ینیآموزش بال یها مهبرنا نتایج نشان داد که :گیری نتیجه

 .رسد ینظر مه ب یضرور ی،نیبال یها طرح درس تیو تقو انیدانشجو ینیدر امر آموزش بال ینیبازب بنابراین، .دهد ینم شیافزا ها آنرا در  ینیبال

 یکاردرمان ان،یدانشجو ،ینیاستدلال بال ،یمداخودکار ،ینیش بال: آموزها کلید واژه
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 مقدمه
 خود بر نفوذ کارهای و ساز با انسان رفتارهای از بسیاری

(Self-influence) و ترین مهم شود. می کنترل و برانگیخته 

 در خودکارامدی به باور ،دخو بر نفوذ مکانیسم فراگیرترین

 های توانایی از افراد برداشت به خودکارامدی .(1) است شخص

 اساس، این بر گردد. می اطلاق فعالیت و کار انجام برای خود

 احساس آن در که دهند انجام را هایی فعالیت دارند تمایل افراد

 باشد، داشته وجود توانایی عدم احساس اگر و دنماین می امنیت

 کنند. می ناباجت فعالیت یا کار آن انجام از معمول طور به

 برای انرژی صرف میزان بر مستقیمی اثر مدیاخودکار باورهای

 .(8 ،2) دارد موانع برابر در مقاومت و ها فعالیت انجام

 انتخاب بر (خودکارامدی) عامل این تئوری، اساس بر

 انجام در پایداری نیاز، مورد تلاش میزان مناسب، های فعالیت

تأثیر  تحت و است اثرگذار فرد ثرؤم عملکرد و ها فعالیت

 های موقعیت به ها آموخته تعمیم و کار انجام نحوه کار، سختی

 و خودش ربارهد فرد قضاوت بودن مثبت میزان و دیگر

 تجارب افزایش با زمان طی در و گیرد   می قرار هایش توانمندی

 از یکی عنوان به مدیاخودکار .(4-6) یابد می توسعه ،فرد

 تحصیلی موفقیت و فتپیشر زمینه در قوی های کننده بینی پیش

 .(2، 7، 2) شود می تلقی دانشجویان

 به فرد بازگشت به عنوان (،Self-reflection) بازاندیشی

 با مقایسه از استفاده با ها آن معنای ارزشیابی و قبلی تجارب

 تفادهاس یندافر ،بالینی استدلال و گردد تعریف می تجارب سایر

 توسط برنامه آن درباره تفکر و اجرا هدایت، درمانی، برنامه از

 بیندیشند خود تجارب درباره باید درمانگران باشد. می درمانگر

 یندافر نوعی بالینی استدلال یندافر یابند. دست مهارت به تا

 مراجع با ملاقات اولین زمان از و است پیچیده و جانبه چند

 که شود می سبب بالینی استدلال پیچیدگی .(6) شود می آغاز

 زمان مدت ،کارآموزان در درمان انجام در (Expert) شدن ماهر

 آموزش در مهم اهداف از که جا آن از بینجامد. طول به طولانی

 توانمندی ایجاد ،بالینی های رشته کارشناسی مقطع دانشجویان

 عیتموق در درست گیری تصمیم جهت ها آن در بالینی استدلال

 بنابراین، ؛است بالینی شایستگی کسب ،نهایت در و درمانی

 اگر .باشد می برخوردار بالایی اهمیت از حیطه این ارزشیابی

 آن دنبال به ،باشد داشته درستی بالینی استدلال بتواند دانشجو

 رسد می نظر به آورد. می دست به را درمان در موفقیت و درمان

تأثیر  تحت را دانشجویان مدیاارخودک تواند می موفقیت این که

 .(5) دهد قرار

 بخش ،خود بالینی شایستگی و تکفای از دانشجویان ارزیابی

را به خود اختصاص داده  تحقیقات در اه ارزیابی از ای عمده

 ضعف و توق نقاط شدن مشخص با (.11-18) است

 یندافر به ای دوباره نگاهی توان می ،زمینه این در دانشجویان

 مطالعه نتایج .(11 ،11) داشت بالینی آموزش های برنامه

 ،خشیب توان های رشته دانشجویان روی بر حسینی و یمحمد

 دو در ها رشته کلیه در دانشجویان خودکارامدی که نشان داد

 دانشجویان و دارد با یکدیگر توجهی قابل تفاوت 2 و 4 ترم

 احساس خود در بالینی امور در را بیشتری مدیاکار 2 ترم

که با  همکاران و یحقان پژوهش نتایج ،همچنین .(11) کنند می

 بالینی شایستگی و خودکارامدی ارتباط بررسی هدف

 که مشخص گردید شد، انجام پرستاری رشته دانشجویان

 .(18) دارد وجود عامل دو این بین مثبتی و دار یمعن ارتباط

 استدلال مدی،اخودکار مفاهیم طرح با حاضر مطالعه در

 ثریؤم عوامل ،دانشجویان ارزشیابی در بازاندیشی و بالینی

 معرفی بالینی آموزش وضعیت درباره قضاوت و ارزیابی برای

 زمینه در پژوهشی تاکنون صورت گرفته، های بررسی طبق شد.

 اندانشجوی بازاندیشی و بالینی استدلال و خودکارامدی

 حاضر مطالعه بنابراین، است. نشده انجام کشور در بخشی توان

 میزان بر کاردرمانی بالینی های آموزشتأثیر  بررسی هدف با

 چهارم و سوم سال دانشجویان بالینی استدلال و مدیاخودکار

 یک طول در آموزشی دوره گذراندن از پس کارشناسیمقطع 

 هم با عامل دو این ارتباط بررسی همچنین، و تحصیلی ترم

  .انجام گردید
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 کار روش
 سال دانشجویان از نفر 48 ،تحلیلی -توصیفی مطالعه این در

 دانشکده کاردرمانیرشته  کارشناسیمقطع  چهارم و سوم

  )ورودی اهواز شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه بخشی توان

را  بالینی کارآموزی دوره که (1251 و 1251 های سال

 سرشماری روش با دانشجو(، 81 سال هر ر)دگذراندند  می

 در مهر تحصیلی ترم انتهای و ابتدا در اطلاعات .نمودند شرکت

  .گردید آوری جمع 1252-54 سال

 ،دانشجویان همه برای پژوهش اهداف و عنوان شرح از پس

 خودارزیابی و عمومی خودکارامدی های نامه پرسش

 قرار ها آن اختیار در نامحقق توسط بالینی استدلال -بازاندیشی

 ها نامه پرسش تکمیل، از پس تا شد درخواست آنان از و گرفت

 اول سال نیم روز آخرین در دهند. تحویل نمایندگان به را

 اختیار در نمایندگان توسط دوباره ها نامه پرسش نیز تحصیلی

  گرفت. قرار دانشجویان

 وعشر از قبل و تحصیلی ترم ابتدای در که است ذکر به لازم

 و گروه مدیر حضور با ای جلسه ،دانشجویان کارآموزی شدن

 سازی یکسان جهت کاردرمانی گروه بالینی آموزش معاون

 تشکیل ،کارآموزی مربیان با دانشجویان بالینی های آموزش

 موارد طرح جهت بالینی های درس طرح همچنین، .گردید

 لسهج شد. داده قرار مربیان اختیار در ها کلینیک در یکسان

 و بالینی آموزش ترامقر خصوص در دانشجویان توجیهی

 تحصیلی ترم ابتدای در ،کلینیک هر در انتظار مورد های فعالیت

  .شد برگزار

 فارسی به رجبی توسط عمومی خودکارامدی نامه  پرسش

 شده اعتبارسنجی و هنجاریابی مختلف مطالعات در و ترجمه

 در هایش توانایی درباره فرد عقاید نامه پرسش این .(12) است

 جمله 11 قالب در را زندگی های سختی و لیمسا با مقابله

 کاملاً )از لیکرت مقیاس در نامه پرسش این د.نمای می بررسی

 توسط (1 نمره با نیست صحیح اصلاً تا 4 نمره با است صحیح

 است تغیرم 41 تا 11 از نمرات دامنه شود. می تکمیل فرد خود

 در بیشتر خودکارامدی باورهای دهنده نشان ،بالاتر نمرات و

 شده ترجمه دیگر زبان 82 به تاکنون مقیاس این باشد. می فرد

 دست به 28/1، آن برای Cronbachs alpha ضریب و است

 میانه به توجه با اما ،شتندا برش نقطه مقیاس این .(12) دآم

 پایین و بالا خودکارامدی دسته دو به ها آزمودنی ابزار،

 .شدند بندی تقسیم

 توسط بازاندیشی -بالینی استدلال خودارزیابی نامه پرسش

Royeen بالینی استدلال مهارت ارزیابی جهت همکاران و 

 ییایپا. است شده طراحی ها فیزیوتراپ و کاردرمانگران

برخوردار  یقابل قبول زانیاز م نیشیپرسشنامه در مطالعات پ

 تشکیل شده است پرسش 86از  مقیاس این .(14) بوده است

 کاملاً تا 9 موافقم کاملاً از) ای درجه پنج لیکرت مقیاس در که

 های جنبه ،121 تا 86 از ای دامنه در نمرات با و (1 مخالفم

 .(19) سنجد می را فرد بازاندیشی و بالینی استدلال از متفاوتی

ذکر  نامه پرسش این در که بالینی استدلال های استراتژی

 فرضیه، یک تعیین مختلف، های فرض شناسایی شامل اند، شده

 کردن فکر و درمان برای مناسب های گزینه تقابل و مقایسه

 اینای   مطالعه در باشد. می «اگر... شد می چه» های سناریو درباره

 (Backward-Forward) روش با فارسی زبان به نامه پرسش

 از نفر 9 نظر اساس بر آن صوری روایی و شد ترجمه

 قرار سنجش مورد شناسی زبان و بخشی توان حوزه نامتخصص

 .(16) گرفت

 مقطع در شده بررسی دانشجویان که است ذکره ب لازم

 و 18:21 تا 2 ساعت از آنان کارآموزی زمان و بودند کارآموزی

 هفته در روز چهار چهارم، سال دانشجویان بود. ماه 4 مدت به

 های آموزش تحت هفته در روز دو ،سوم سال دانشجویان و

 در نامراجع ویزیت بر علاوه روز هر گرفتند. می قرار بالینی

 با مرتبط هایی کنفرانس هیارا به دانشجویان کاردرمانی، بخش

 و پرداختند می ،بودند آنواحد در  گذراندن حال در که کلینیکی

 مبادرت درمانی های تکنیک آموزش به بالینی آموزش مربیان یا

 همه ،تحصیلی ترم طول در بار دو ،همچنین نمودند. می

 یک بخشی توان دانشکده یها کلینیک تمامی در دانشجویان

  دادند. هیارا مربیان و استادان حضور در گروهی کنفرانس
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 و درصد ،ی)فراوان یفیتوص آمار از ها داده لیتحل یبرا

 نیانگیم یبررس جهت ها  داده بودن نرمال به توجه با و (نیانگیم

 یها نیانگیم یبررس یبرا ،Paired t آزمون از وابسته گروه دو

 زانیم یبررس یبرا و Independent t آزمون از تقلمس گروه دو

 استفاده Pearson یهمبستگ آزمون از زین ها داده یهمبستگ

 88 نسخه SPSSافزار  در نرم ها داده ت،ینها در د.یگرد

(version 22, SPSS Inc., Chicago, IL )و هیتجز مورد 

 نظر در یدار یمعن سطحبه عنوان  P < 19/1. گرفت قرار لیتحل

 شدند متعهد محققان ،یاخلاق نیمواز تیرعا جهت شد. گرفته

 ماند. یم محفوظ کننده شرکت افراد تمام مشخصات و نام که
 

 ها یافته
رشته  کارشناسی مقطع چهارم و سوم سال دانشجویان تمام

 جندی پزشکی علوم دانشگاه بخشی توان دانشکده کاردرمانی 

در سال  91/81 ± 16/1 سنی میانگین با نفر( 48) اهواز شاپور

 مشارکت کنندگان درصد 111 .نمودند شرکتمطالعه 

 از آنان نفر 21 که کردند تکمیل دقت کمال در را ها نامه پرسش

 انپسررا  (درصد 6/82) نفر 18 و (درصد 4/71)را دختران 

 (درصد 91) پنجم ترم در دانشجویان از نفر 81 .تشکیل دادند

 گذراندن حال در هفتم ترم در (درصد 91) دیگر نفر 81 و

  میانگین ،Paired t آزمون اساس بر بودند. کارآموزی واحد

 داری یمعن تغییرات ،ترم انتهای و ابتدا در خودکارامدی نمرات

 که حالی در ؛(P=  115/1) داد نشانمدی اکارخود مقیاس در را

 -بالینی استدلال نمرات  میانگینبین  داری یمعن تفاوت

  (.1 )جدول مشاهده نشد ،آزمون همین اساس بر بازاندیشی

 

 آزمون   پس و آزمون پیش در دانشجویان بازاندیشی -بالینی استدلال و خودکارامدی نمرات میانگین :1 جدول

 t P معیار انحراف ± میانگین متغیر

 57/85 ± 27/2 آزمون پیش خودکارامدی
79/8- *115/1 

 21/21 ± 14/4 آزمون پس خودکارامدی

 16/114 ± 51/11 آزمون پیش بازاندیشی -بالینی استدلال
27/4- 461/1 

 22/119 ± 15/5 آزمون پس بازاندیشی -بالینی استدلال
*11/1 > P 

 

 از چهارم و سوم سال دانشجویان که فرض این به توجه با

 سال دو این میانگین تفاوت ،نیستند سطح یک در استدلال نظر

 میانگین بین، Independent t ونآزم اساس بر شد. مقایسه

 دانشجویان در خودکارامدی آزمون پس و آزمون پیش نمرات

 ارتباط چهارم و سوم سال دانشجویان ،همچنین و پسر و دختر

 آزمون پس و آزمون پیش نمرات بین .نداشت وجود داری یمعن

 در هم و پسران و دختران در هم بازاندیشی و بالینی استدلال

مشاهده نشد  داری یمعن تفاوت چهارم و سوم لسا دانشجویان

 (.2 و 8 )جداول

 

 پسر و دختر دانشجویان در بازاندیشی -بالینی استدلال و خودکارامدی میزان میانگین: 8 جدول

 متغیر
 معیار انحراف ± میانگین

t P 
 پسر دختر

 741/1 -28/1 66/85 ± 22/4 11/21 ± 79/2 آزمون پیشخودکارامدی 

 781/1 -29/1 16/28 ± 18/9 66/21 ± 67/2 آزمون پسامدی خودکار

 911/1 -69/1 41/118 ± 81/14 26/114 ± 42/5 آزمون پیش بازاندیشی -بالینی استدلال

 481/1 21/1 91/112 ± 27/11 16/116 ± 98/2 آزمون پس بازاندیشی -بالینی استدلال
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 چهارم و سوم سال دانشجویان بالینی استدلال و خودکارامدی نمرات میانگین :2 جدول

 متغیر
 معیار انحراف ± میانگین

t P 
 چهارم سال سوم سال

 611/1 -91/1 82/21 ± 62/4 66/85 ± 18/2 آزمون پیشخودکارامدی 

 611/1 -98/1 14/28 ± 88/4 47/21 ± 54/2 آزمون پسخودکارامدی 

 281/1 -11/1 29/119 ± 11/18 47/118 ± 97/5 آزمون پیش بازاندیشی -بالینی استدلال

 221/1 -57/1 71/116 ± 22/6 59/112 ± 12/11 آزمون پس بازاندیشی -بالینی استدلال

 

 بین ارتباطنشان داد که  Pearson همبستگی آزموننتایج 

 آزمون پیش در بازاندیشی -بالینی استدلال و خودکارامدی متغیر

 ضعیف ونآزم پس در و (r، 871/1 = P = 17/1) ضعیف بسیار

 (.r، 111/1 = P = 25/1) بود

 

 گیری نتیجه و بحث
 های آموزشتأثیر  بررسیحاضر،  مطالعه انجام از هدف

در  دانشجویان بالینی استدلال و خودکارامدی میزان بر بالینی

 داشتن و بالینی استدلال بود. تحصیلی ترم یک طول

 درمان انجام و صحیح بالینی تصمیم هیارا جهت مدیاخودکار

 و درمانی سطوح تمام در درمانگران کلیه برای مطمئن و ثرؤم

 های توانمندی ارزشیابی با. است ضروری ،بخشی ن توا

 وضعیت از بازنمایی توان می ،بالینی کار زمینه در دانشجویان

 صورت در و آورد دسته ب پزشکی آموزش های برنامه عملکرد

 .(2) نمود رفع را ها آن ،زمینه این در نقص

 ارتقای با مساوی ،بالا خودکارامدی داشتن به دانشجو اعتقاد

 عملکرد خودکارامدی .(17) باشد می وی در درمانی عملکرد

 خودتصحیحی و استقامت تلاش، افزایش وسیله به را دانشجو

 از درک میزان ،پژوهش حاضر در .(12) نماید می تعدیل

 بازاندیشی -بالینی استدلال از خودارزیابی و خودکارامدی

 با و نتایج نشان داد که گرفت قرار ارزیابی وردم دانشجویان

 از درک میزان ،بالینی کارآموزی در دانشجویان آموزش

 با یافته که یابد می افزایش ترم طول در آنان در مدیاخودکار

 نظر به .داشت تمشابه (11) حسینیو  یمطالعه محمد

 دوره گذراندن از پس کاردرمانیرشته  دانشجویان که رسد می

 بر مداخلات اثرگذاری مستقیم مشاهده علت به ،بالینی آموزش

 دست کفایت حس از میزانی به ،درمانی های بخش در نامراجع

 ها آن در مدیاخودکار از درک میزان افزایش سبب که یابند می

 و درونی انگیزش ایجاد و بالینی کار به قهعلا میزان افزایش و

 -بالینی استدلال میزان که حالی در ؛شود میآنان  نفس به اعتماد

 میزان تغییر عدم نداد. نشان را داری یمعن تغییر ها آن بازاندیشی

 مدت بودن کوتاه به توان می نیز را بازاندیشی -بالینی استدلال

 اثرگذاری که چرا ؛ادد نسبت تحصیلی( ترم )یک مطالعه انجام

 باید دانشجو و است زمان گذر نیازمند ،بخشی توان مداخلات

 تغییرات اعمال و خود کار ارزیابی جهت را بیشتری زمان مدت

 باشد. داشته نامراجع برای استفاده مورد درمانی برنامه در

 از بیشتر دختر دانشجویان خودکارامدی حاضر، تحقیق در

 نتیجه این که نبود دار یمعن تفاوت این اما ،بود پسر دانشجویان

 از جمله است. شده گزارش نیز (15-81) مطالعات سایر در

توان  می ،اثربخش بالینی آموزش یندافر در ثرؤم عوامل ترین مهم

 درونی انگیزش و نفس به اعتماد علاقه، فردی، خصوصیات به

  .(88-84) اشاره نمود

 بالینی آموزش در متعددی مشکلات ،گذشته مطالعات در

 ،مشکلات این جمله از که است شده مطرح دانشجویان

 ها آن آموزش گرفتن قرارتأثیر  تحت بر مبنی استادان گزارش

 در لهأمس این .(89، 86ذکر شده است ) منابع ودیتمحد توسط

ه ب ؛بود گذارتأثیر نیز حاضر تحقیق دانشجویان بالینی آموزش

 از بسیاری ،کاردرمانی رشته نبودن بیمه علت به که ای گونه

 های هزینه پرداخت قدرت ها آن نامراقب یا ها خانواده و بیماران

 جلسه یک تیح از پس گاهی ناگزیر و نداشتند را درمانی
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 از کاردرمانی که حالی در ؛نمودند می قطع را درمان درمانی،

 زمان گذشت مستلزم که رود به شمار می بخشی توان های رشته

 این البته باشد. می هفته در جلسه دو حداقل در درمان انجام و

 و کمتر مشکلات با بیماران که هایی کلینیک در مشکل

 بودند، مواجه شکستگی چونهم تری خیم خوش های ناتوانی

 تعداد کمبود ،مشکل این دنباله ب شد. می مشاهده کمتر

 دانشجویان که دوش می سبب ،کاردرمانی های بخش در نامراجع

 نقشی و باشند خود همکلاسی درمان روند گر نظاره تنها گاهی

 .نداشته باشند مستقل صورت به درمان انجام در

 در بالینی ارآموزیک واحدحاضر،  مطالعه نتایج اساس بر

 در مدیاخودکار ارتقای و ایجاد موجب ،کاردرمانی رشته

 افزایش ها آن در را بالینی استدلال میزان اما ،شود  می یاندانشجو

 نظری آموزش بین هماهنگی عدم که رسد می نظر به .دهد نمی

 که باشد می زمینه این در مهم لیمساجمله  از ،)بالینی( عملی و

 .(87، 82) است شده اشاره مورد این به نیز شتهگذ مطالعات در

 طرح تقویت و دانشجویان آموزش امر در بازبینی بنابراین،

 نظارت با ،همچنین رسد. می نظره ب ضروری ،بالینی های درس

 آموزش آن، سازماندهی و دانشجویان بالینی کار بر تر دقیق

 روحیه تقویت کارآموزی، های دوره شروع از پیش مربیان

 حضور با موردی مطالعه جلسات برگزاری فردی، بین یادگیری

 بالینی های آموزش کیفیت توان می ،باتجربه و متخصص افراد

 های روش گسترش و آموزش بخشید. ارتقا را دانشجویان

 در تدریس های روش تغییر دانشجویان، ارزشیابی در تر دقیق

 در مدیاکار و ثرؤم اقدام تواند می نیز دانشجویان نیبالی کار

 به توجه با .محسوب گردد دانشجویان بالینی آموزش ارتقای

 مدل یک انعنو به وی نقش و (88 ،85) بالینی مدرستأثیر 

 وی، فردی های ویژگی و ها نگرشتأثیر  و بالینی عملکردی

 برای شدن برگزیده از قبل مربیان خصوصیات بررسی و پایش

  .(21، 21) کند می پیدا ای ویژه اهمیت ،دانشجویان آموزش

 یادگیری افزایش باعث نیز ها بازاندیشی نوشتن به تشویق

 بالینی استدلال های مهارت تعیین برای تواند می و شود می

 کردند عنوان ودخ مطالعه در همکاران و ژگانیآو .گردد استفاده

 در مهم عوامل از ،دانشجویان در خودآموزی پرورشکه 

 نشان مطالعات ، نتایجهمچنین .(28) باشد می بالینی آموزش

 میزان بر نیز فراگیر فرد های ویژگی و خصوصیات که اند داده

 از زمانی که چرا ؛(88-84) است گذارتأثیر  بالینی آموزش

 سبب درستی به که رود می انتظار دانشجویان بالینی آموزش

 و کارا افراد که شود دانشجویان در دار یمعن و مثبت تغییرات

 برای مناسب امکانات با مناسب آموزشی محیط و باتجربه

 هایی ویژگی از نیز دانشجویان و باشد فراهم دانشجو آموزش

 تفکر جستجوگری، حس ه،رشت به علاقه نفس، به اعتماد مانند

 .(22) باشند مند بهره بالینی یادگیری در استعداد و انتقادی

 یضعیف آماری همبستگی ،حاضر پژوهش نتایجبر اساس 

 -بالینی استدلال و خودکارامدی آزمون پس نمرات میانگین بین

 در که مطالعاتی بیشتر در .مشاهده شد دانشجویان بازاندیشی

  شده انجام بالینی کارآموزی دارای های رشته در حوزه این

 آموزش .است آمده دست به مشابهی یجانت (،18، 24، 29)

 و مدیاخودکار افزایش به منجر ،کاردرمانی رشته در بالینی

 آموزش که جا آن از شود. می دانشجویان در بالینی استدلال

 کاری نیروی پرورش جهت در کارشناسی مقطع در دانشجویان

 ،ها آن سنجش و بالینی دروس سازماندهی ،باشد می مداکار

 گذراندن طول در دانشجو تا است بازبینی نیازمند

 انجام جهت در مناسب بالینی کفایت به بالینی های کارآموزی

 شود. لینا مداکار و مستقل صورت به درمان

 -بالینی استدلال و مدیاخودکار در تغییرات زمان هم بررسی

 های آموزش اثر در کاردرمانی رشته دانشجویان بازاندیشی

 حاضر مطالعه قوت نقاط ترین مهم از ،بار اولین برای بالینی

 رشته در آموزشی برنامه که جایی آن از .گردد محسوب می

 پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت مصوب کاردرمانی

 علوم های دانشکده در یهماهنگ و یکسان شکل به ،باشد می

 ؛شود می اجرا یکسان شکل به کشور سراسر بخشی توان

رشته  ویاندانشج به تواند می حاضر مطالعه نتایج بنابراین،

 قابل کشور پزشکی علوم های  دانشگاه سایر در کاردرمانی

 باشد. تعمیم
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 سطح از دانشجویان انتقال برای مدت زمان اندک به توجه با

 ماه 6 حداقل که بالا عملکرد با درمانگر به درمانگری اولیه

 طول در دانشجویان بررسی که رسد می نظر به ،(88) باشد می

 ،همچنین .است گذارتأثیر متوالی صورت به تحصیلی ترم دو

 بازاندیشی -بالینی استدلال و مدیاخودکار بررسی

 نظریه بر بنا باشد. می شده پیشنهاد موارد از نیز التحصیلان فارغ

 با خودکارامدی رود می انتظار ،Bandura اجتماعی -شناختی

 در شود می پیشنهاد بنابراین، .(15)باشد مرتبط فرد عملکرد

 بالاتر سطوح در خودکارامدی و بالینی استدلال آینده، مطالعات

 های رشته سایر و (یدکتر و ارشد )کارشناسی آموزشی

 های گروه نتایج و گردد امانج کارشناسی مقطع در بخشی توان

 استدلال بین ارتباط باید ،همچنین شوند. مقایسه هم با مختلف

 دانشجویان بالینی عملکرد و کفایت با خودکارامدی و بالینی

 گیرد. قرار بررسی مورد

 نامه پرسش نمرات افزایش به توجه با گیری: نتیجه

 دیشیبازان -بالینی استدلال خودارزیابی و عمومی خودکارامدی

 دانشجویان در بالینی کارآموزی دوران گذراندن از بعد

 یکسان های آموزش که گرفت نتیجه چنین توان می، کاردرمانی

 منجر ،کاردرمانی رشته در بالینی آموزش منظم مقررات و بالینی

 در بازاندیشی -بالینی استدلال و مدیاخودکار افزایش به

 کننده مراجعه افراد برای بهتر خدمات ،نهایت در و دانشجویان

 داشت. خواهد دنبال به را کاردرمانی های کلینیک به

 

 سپاسگزاری
 پژوهش در کننده شرکت دانشجویان کلیه از وسیله بدین

 .آید به عمل می قدردانی و تشکر حاضر،
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Background & Objective: The ultimate goal of medical universities is clinical efficacy in their 

students. Students’ evaluation of self-efficacy can be a good guide to predicting their clinical 

skills. Therefore, this research was designed to evaluate the effect of occupational therapy 

clinical training during one semester on self-efficacy and clinical reasoning in students and the 

relationship between these two factors. 

Methods: This descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted on 42 third and 

fourth year undergraduate students of occupational therapy who were passing the clinical 

education course. The study was conducted in all occupational therapy clinical centers of 

Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran, through census sampling in 2014. The 

General Self-Efficacy Scale (10 questions) and Self-Assessment of Clinical Reflection and 

Reasoning (26 questions) were used in this study. Data were analyzed using descriptive statistics 

and parametric tests such as paired t-test, independent t-test, and the Pearson correlation 

coefficient in SPSS software. 
Results: Results indicated a significant change (from 29.97 ± 3.87 in pre-test to 31.80 ± 4.04 in 

post-test) in students' self-efficacy during one semester (P = 0.009). However, the increase in 

mean scores of clinical reasoning and self-reflection at the end of the semester was not 

significant (P = 0.460). There was a weak correlation between the self-efficacy variable and 

clinical reasoning and self-reflection (P = 0.010, r = 0.39). Scores did not show statistically 

significant differences in either cases and between the two sexes 

Conclusion: According to the results of this study, clinical training program in the field of 

occupational therapy led to the creation and promotion of self-efficacy in students, but does not 

increase clinical reasoning among them. Therefore, revision of clinical training of students and 

improvement of their clinical courses’ plans seems necessary. 

Key Words: Clinical education, Self-efficacy, Clinical reasoning, Students, Occupational 

therapy  


