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 شاپور ی آموزش جندیی توسعهمجله                     
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درک خودکارآمدی دانشجویان فیزیوتراپی از شایستگی بالینی و ارتباط آن با رضایت از 

 وضعیت آموزش بالینی

ه  گرو اسججکل،ی،-ارشججد فیزیوتراپی، مرکز تیقیقات توانشیشججی ع جج نی  یکارشججناسجج دانشجججوی: فاطمه دریس فرد
  شاپور اهواز، اهواز، ایران.دانشکده علوم توانشیشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی فیزیوتراپی، 

یزیوتراپی،  اسکل،ی، گروه ف -دانشجوی دک،ری تیصصی فیزیوتراپی، مرکز تیقیقات توانشیشی ع  نی      سعیده منجزی: 
 شاپور اهواز، اهواز، ایرانعلوم توانشیشی، دانشگاه علوم پزشکی جندیدانشکده 

شکده علوم    -ع و هیئت علمی، مرکز تیقیقات توانشیشی ع  نی     فاطمه اسفندیارپور:  سکل،ی، گروه فیزیوتراپی، دان ا
 شاپور اهواز، اهواز، ایران.توانشیشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی

شی ع  نی   ع و هیئت علم  :*شهلازاهد نژاد   شکده علوم     -ی، مرکز تیقیقات توانشی سکل،ی، گروه فیزیوتراپی، دان ا

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.توانشیشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 اسکل،ی، گروه فیزیوتراپی، دانشکده-ع و هیئت علمی، مرکز تیقیقات توانشیشی ع  نی :ولؤی مسسندهینو*

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.علوم توانشیشی، دانشگاه علوم پزشکی جندی

  

با هدف بررسی درک خودکارآمدی دانشجویان فیزیوتراپی دانشکده توانشیشی دانشگاه علوم پزشکی  این مطالعه چكیده:

جندی شاپور اهواز از شایس،گی بالینی و ارتشاط آن با رضایت از وضعیت آموزش بالینی انجام شد. در این مطالعه توصیفی 

نشکده توانشیشی دانشگاه علوم پزشکی جندی فیزیوتراپی دا 8و  6مقطعی جامعه آماری م،شکل از دانشجویان ترم  –

 25شاپور اهواز  بود. جهت ورود افراد به این مطالعه از روش سرشماری اس،فاده شد،  بنابراین کلیه افراد جامعه آماری )

های درک نفر تجزیه وتیلیل شد. دانشجویان پرسشنامه 79نفر( در مطالعه شرکت کردند و در پایان اط عات 

گویه بودند  33گویه و  33ی از شایس،گی بالینی و رضایت از وضعیت آموزش بالینی که به ترتیب م،شکل از خودکارآمد

 را تکمیل کردند. میانگین نمره درک خودکارآمدی از شایس،گی بالینی برای تمام دانشجویان در حد م،وسط گزارش شد

(. همچنین >32/3p) ارزیابی کردند 6از دانشجویان ترم خود را کارآمدتر  8(. با این وجود دانشجویان ترم 25/26±3/96)

(. مهم،رین نقطه 2/3±25/3) میانگین دیدگاه دانشجویان در مورد رضایت از وضعیت آموزش بالینی در حد م،وسط بود

و مهم،رین نقطه ضعف  92/7با میانگین« ان،ظار ح ور به موقع دانشجویان در مییط بالین»قوت وضعیت آموزش بالینی 

بودند. بین درک خودکارآمدی از شایس،گی  72/5با میانگین « امکانات رفاهی در بیش»و « تعداد بیمار برای یادگیری»

(. با توجه به اینکه 267/3p=،539/3=r) بالینی دانشجویان و رضایت از وضعیت آموزش بالینی ارتشاط معناداری دیده نشد

رضای،مندی آنان از وضعیت آموزش بالینی در حد م،وسط گزارش  درک خودکارآمدی دانشجویان از شایس،گی بالینی و

گذاری و نظارت بیش،ر  در راس،ای  برطرف کردن نقاط ضعف،  بهشود کیفیت شد، لازم است مسئولین آموزشی با سرمایه

 آموزش بالینی و دس،یابی به اس،انداردهای آموزشی ت ش نمایند.

 مندی، وضعیت آموزش بالینی، دانشجویان فیزیوتراپی.ینی، رضایتخودکارآمدی، شایس،گی بالواژگان کلیدی: 

  
 
 

 
 
 

Email: dr.shzahed@gmail.com 
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 مقدمه

هدف نهایی در آموزش بالینی پزشکی کسب      

که دس،یابی به آن نقش مؤثری در  شایس،گی بالینی است

. (5333عزیزی )ای آینده دارد های حرفهایفای نقش

ی به شایس،گی بالینی به معنای توانایی فرد در اس،فاده

-ها، برقراری ارتشاط مؤثر با دیگران و بهرهتکنیکموقع از 

گویی به مندی دانش و توانمندی اس،دلال بالینی در پاسخ

ای که فرد ب،واند به گونه های بالینی می،لف استموقعیت

پارسا )ها اس،فاده کند همیشه و در همه حال از این مهارت

 .(5339یک،ا و همکاران 
 به که مفاهیمی از یکی اج،ماعی – شناخ،ی یدر نظریه

 را کارآمدی خود. است خودکارآمدی شود، می توجه آن

 هایعملکرد انجام برای خویش توانایی به فرد باور عنوان به

)باندورا  اندکرده تعریف خاص هایموقعیت در نظر مورد

 هایتوانایی به بیش،ری اطمینان خودکارآمد افراد. (2786

 کارآیی توانند می خاص هایموقعیت در و دارند خود

 فردی درک. (2777باندورا ) باشند داش،ه بیش،ری

 مفیدی اط عات خود، بودن کارآمد به نسشت دانشجویان

 ارزشیابی و به دست می دهد آنها بالینی هایتوانمندی از

همچنین . (5323میمدی و حسینی ) سازدمی پربارتر را

تواند به عنوان یک عامل خودکارآمدی دانشجویان می

بینی کننده در تعیین مهارت و شایس،گی بالینی آنها پیش

های یادگیری دانشجویان اس،فاده شود و نیز به بهشود روش

. ع وه بر این (5323میمدی و حسینی )کمک کند 

بینی خودکارآمدی و خودتنظیمی بالاتر می تواند پیش

لیم و )ی عملکرد شغلی به،ر در آینده باشد کننده

. دانشجویان خودکارآمدتر اح،مالا (5337همکاران 

کنند. به های خود تنظیمی میی بیش،ری از روشاس،فاده

این معنی که دانشجو به شکل فعال و بدون نیاز به نظارت 

خارجی به منظور دس،یابی به اهداف مورد نظر در جهت 

 . (5333زیمرمن )کند یادگیری ت ش می

توان به از مهم،رین عوامل موثر بر میزان خودکارآمدی می

)لیم و  ی بالینی و آموزش مناسب اشاره کردتجربه

های کارآموزی که فرصت ح ور در دوره .(5337همکاران 

تجارب بالینی را برای دانشجویان مییط بالین و کسب 

های کند، در دس،یابی دانشجویان به مهارتایجاد می

. به (5337صالیی و همکاران )بالینی نقش اساسی دارند 

طوری که برخی کارشناسان آموزشی نقش آموزش بالینی 

اند )لوکاس و تر از آموزش تئوری دانس،هرا مهم

(. هدف از آموزش 5333، آتاک و همکاران 5333همکاران

ن ی بالیبالینی آماده کردن دانشجو برای ح ور در عرصه

مردانی حموله و )ای است های حرفهرتو کسب انواع مها

 ای را فراهم. درواقع مییط بالین عرصه(5322همکاران 

تواند علوم تئوری آموخ،ه سازد که در آن دانشجو میمی

. م،غیر (5332آجی و ام جی )شده را در عمل به کار بشرد 

بودن شرایط و ویژگی های مییط بالین به شکل اج،ناب 

دهد ناپذیری یادگیری دانشجویان را تیت تأثیر قرار می

(. عوامل 5333، آتاک و همکاران 5333)لوکاس و همکاران

ی اثرگذار بر وضعیت آموزش بالینی شامل: اهداف و برنامه

شجو، ی برخورد با دانآموزشی، عملکرد مربی، نیوه

ی نظارت و ارزشیابی وضعیت مییط آموزشی و نیوه

ی . مطالعه(5322ن مردانی حموله و همکارا)هس،ند 

طاهری و همکارانش در این زمینه بیانگر آن است که 

خصوصیات فردی مدرس بالین و خصوصیات فردی فراگیر 

ها تاثیرگذاری بیش،ری بر آموزش نسشت به سایر حیطه

طاهری و همکاران )بالینی دانشجویان توانشیشی دارند 

5325). 

 مندیم شده که به بررسی رضایتهر چند مطالعاتی انجا

اند اما دانشجویان از وضعیت آموزش بالینی پرداخ،ه

اط عاتی در مورد ارتشاط بین درک خودکارآمدی 

دانشجویان از شایس،گی بالینی با رضایت از وضعیت 

ی فیزیوتراپی موجود نیست. با آموزش بالینی در حیطه

 بر درکتوجه به این که تجربیات بالینی تاثیر مهمی 

خودکارآمدی دانشجویان دارد، آگاهی از رضایت 

دانشجویان از وضعیت آموزش بالینی و ارتشاط آن با درک 

تواند اط عات ارزشمندی در مورد خودکارآمدی می

کیفیت خدمات و آموزش بالینی و همچنین نقاط ضعف و 

های در اخ،یار مدیران سیس،م های آموزشیقوت سیس،م

دهد ورد دانشکده توانشیشی، قرار میآموزشی، در این م

های آتی با هدف ریزیتواند مشنایی برای برنامهکه می

ی حاضر با بهشود آموزش بالینی گردد. از این رو مطالعه

هدف بررسی درک خودکارآمدی دانشجویان فیزیوتراپی 

دانشکده توانشیشی دانشگاه علوم پزشکی اهواز از 

ش ا رضایت از وضعیت آموزشایس،گی بالینی و ارتشاط آن ب

 انجام شد.  2375-73بالینی در نیمسال دوم تیصیلی 

 روش کار
 ( عیمقط –توصیفیتیلیلی)-ی توصیفیاین مطالعه      

و  6به روش سرشماری و با شرکت تمامی دانشجویان ترم 

فیزیوتراپی دانشکده علوم توانشیشی دانشگاه علوم  8

پزشکی جندی شاپور اهواز که حداقل یک ترم کاراموزی 



 ...درک خودکارآمدی دانشجویان فیزیوتراپی                                                                                                         761

 7331پاییز ، 3ی شماره ،نهمسال  شاپور، جندی آموزش یتوسعه پژوهشی_ی علمیفصلنامه

-2373را گذرانده بودند در نیمسال دوم سال تیصیلی 

 25انجام شد. کل افراد شرکت کننده در مطالعه  2375

نفر را آقایان تشکیل  26ها و نفر را خانم 37 نفر بودند که

و  82/52±27/2دادند. میانگین سنی شرکت کنندگان می

 8/63بود.  69/29±5/2ی کارآموزی آنها میانگین نمره

بودند. افراد مورد  8و بقیه ترم  6درصد از دانشجویان ترم 

ی درک مطالعه با رضایت آگاهانه دو پرسشنامه

بالینی و رضایت از وضعیت خودکارآمدی از شایس،گی 

 آموزش بالینی را در ح ور میققین طرح  پر کردند.

ی درک خودکارآمدی، بر اساس ابزار سنجش پرسشنامه

خودکارآمدی بالینی ک رک و واتسون ساخ،ه شده و روایی 

 r=  98/3و پایایی آن قش  مورد بررسی قرار گرف،ه است )

332/3 =p  میمدی و درصد(، ) 79و آلفای کرونشاخ

سوال در  33م،شکل از  (. این پرسشنامه5323حسینی،

های خیلی کم ) سطح لیکرت پنج درجه در قالب گزینه

باشد که یک ام،یاز ( تا خیلی زیاد ) پنج ام،یاز ( می

را به درک خودکارآمدی  223تا  33ی ام،یازی بین دامنه

 دهد.از شایس،گی بالینی به خود اخ،صاص می

ضایت از وضعیت آموزش بالینی نیز شامل ی رپرسشنامه

ای به صورت سوال در قالب معیار لیکرت پنج درجه 33

ام،یاز( برای  2) ام،یاز( تا کام  موافقم 2) کام  میالفم

 باشد.ی زیر میبررسی پنج حیطه

ی سوال با دامنه 22ریزی آموزشی شامل اهداف و برنامه. 2

و ام،یازات سطوح ضعیف، م،وسط و خوب  22تا  22نمره 

. عملکرد مربی 5، 72-22و 56-73، 22-52آن به ترتیب 

و ام،یازات سطوح  72تا  7ی نمره سوال با دامنه 7شامل 

و  55-37، 7-52ضعیف، م،وسط و خوب آن به ترتیب 

ی سوال با دامنه 7ورد با دانشجو شامل . برخ3، 72-32

و ام،یازات سطوح ضعیف ، م،وسط و خوب  53تا  7ی نمره

. مییط آموزشی 7، 26-53و  23 -22،  7-7آن به ترتیب 

و ام،یازات سطوح  52تا  2ی ی نمرهسوال با دامنه 2شامل 

و  25 -28، 2-22ضعیف، م،وسط و خوب آن به ترتیب 

ی سوال با دامنه 7زشیابی شامل . نظارت و ار2، 27 -52

و ام،یازات سطوح ضعیف ، م،وسط و خوب  53تا  7نمره 

. در هر کدام از این 26-53و  23 -22،  7-7آن به ترتیب 

و بیش،ر از آن به عنوان  2/3حیطه ها میانگین نمرات 

وضعیت بالینی م،وسط  2/5 -77/3وضعیت بالینی خوب، 

 نی ضعیف در نظر گرف،هو کم،ر از آن وضعیت بالی 77/5و 

شود. روایی و پایایی این پرسشنامه نیز قش  مورد می

مردانی حموله و )(، r= 88/3بررسی قرار گرف،ه است)

 .(5322همکاران 

ها از آمار توصیفی)میانگین و برای تجزیه و تیلیل داده

مس،قل برای مقایسه گروه  tآماری  انیراف معیار( و آزمون

ها اس،فاده شد. همچنین بعد از بررسی نرمال بودن توزیع 

 ، از ضریب همشس،گی K-Sداده ها با اس،فاده از آزمون 

Pearson  برای بررسی ارتشاط درک خودکارآمدی و

رضایت از وضعیت آموزش بالینی اس،فاده شد. تجزیه و 

و در  26نسیه  SPSSتیلیل آماری با اس،فاده از نرم افزار 

 .انجام شد p <32/3سطح معناداری 

 یافته ها
پرسشنامه  79ی توزیع شده پرسشنامه 25از مجموع      

 درصد(. 38/73)میزان پاسخ دهی  تکمیل و برگردانده شد

ی درک خودکارآمدی برای ی پرسشنامهنمره میانگین

ی دانشجویان فیزیوتراپی شرکت کننده کلیه

 (. 2بود )جدول  25/26±38/96

 . میانگین و انحراف معیار متغیر درک خودکارآمدی از شایستگی بالینی1جدول
 مقایسه کمینه بیشینه میانگین و انحراف معیار تعداد ترم تحصیلی

 =331/3p 14 131 06/11±11/11 03 6ترم 

 =31/0t 61 111 30/14±11/11 11 1ترم 

  14 111 01/16±13/16 11 مجموع

ی درک خودکارآمدی برای ی پرسشنامهی نمرهمقایسه

به  8نشان داد که دانشجویان ترم  8و  6دانشجویان ترم 

ارزیابی  6از دانشجویان ترم  طور معناداری خود را کارآمدتر

 (.  = 337/3pکردند)

 های می،لفدیدگاه دانشجویان فیزیوتراپی در مورد گویه

ارائه  5پرسشنامه وضعیت آموزش بالینی در جدول شماره 

شده به این پرسشنامه مربوط است. کم،رین نمره دادهشده

به گویه تعداد بیمار برای یادگیری و بیش،رین نمره مربوط 

گویه ان،ظار ح ور به موقع دانشجویان در مییط بالین  به

 بود.

 tهای می،لف با آزمون  ی میانگین نمرات حیطهمقایسه

ی وجود نشان دهنده 8و  6مس،قل بین دانشجویان ترم 

های اهداف و برنامه اخ، ف آماری معنادار در حیطه
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(. اما p،332/3=p=332/3آموزشی و مییط آموزشی است)

 ها تفاوت آماری معنادار مشاهده نشد.یر حیطهبین سا
 . میانگین و انحراف معیار گویه های حیطه های مختلف آموزش بالینی از دیدگاه دانشجویان فیزیوتراپی3جدول 

 
میانگین نمره پرسشنامه رضایت از وضعیت آموزش بالینی  

بود. همچنین در  23/3±25/3برای کلیه دانشجویان 

مندی کلی دانشجویان از وضعیت ی رضایتمقایسه

آموزش بالینی، اخ، ف معناداری بین دو گروه مشاهده 

(. دیدگاه کلی دانشجویان فیزیوتراپی در  3نشد) جدول 

های می،لف آموزش بالینی در جدول مورد ارزیابی حیطه

 است.ارائه شده 7شماره 

خودکارآمدی از شایس،گی  ضریب همشس،گی بین درک

بالینی دانشجویان و رضایت از وضعیت آموزش بالینی برابر 

267/3p= (539/3=r به دست آمد که این همشس،گی از )

نظر آماری معنادار نشود.
 : مقایسه میانگین نمرات دیدگاه دانشجویان فیزیوتراپی نسبت به ارزیابی حیطه های مختلف آموزش بالینی0 جدول

 عبارات حیطه
انحراف معیار ±میانگین

 )مجموع(

انحراف ±میانگین

 (6معیار )ترم

انحراف ±میانگین

 (1معیار )ترم

 

 

 

 

 

 و اهداف

 برنامه

 آموزشی

 64/0±1 60/0±16/3 61/0±14/3 است. مشخص بخش در دانشجو وظایف شرح

 13/3±11/1 11/0±10/3 10/0±33/1 .شود می ارائه آموزی کار روز اولین در درس اهداف

 11/3±13/1 43/0±31/1 31/0±13/1 .است آموزی کار اهداف راستای در دانشجویان آموزش

 11/3±34/1 0±30/1 11/3±11/1 دارد. وجود هماهنگی بخش پرسنل انتظارات و آموزشی اهداف بین

 11/0±11/3 11/0±33/1 44/0±13/1 .است درس با مرتبط موضوعات روی دانشجو تمرکز

 11/3±11/1 30/1±61/3 11/0±31/1 .شود می برگزار هفتگی کنفرانسهای دانشجویان، علمی توان افزایش برای بالین محیط در

 64/0±31/1 10/0±11/1 13/0±33/1 .شود می داده آموزش بیمار با صحیح ارتباط و ای حرفه اخلاق

 16/3±11/1 30/0±33/1 36/0±00/1 پیش نیازهای دروس بالینی رعایت می شود.

 13/0±43/1 13/0±13/1 11/0±31/1 گردد. می مستقیم(، رعایت عملكرد مربی، همراه عملكرد )مشاهده، بالینی آموزش مراحل

 11/3±00/1 33/0±11/1 11/3±31/1 می شود. داده اهمیت دانشجو نظرات به آموزی کار ریزی برنامه در

 04/0±1 11/0±31/1 30/0±11/1 .دارد وجود هماهنگی بالینی های فعالیت و تئوری آموخته های بین

 

 

 

 مربی

 

 

 11/1±11/3 01/1±61/3 01/1±61/3 یابد. می حضور آموزی کار محل در موقع به بالینی مربی

 11/1±41/3 63/1±43/3 61/1±40/3 دارد. آموزی کار محل در را دانشجویان موقع به حضور انتظار بالینی مربی

 11/0±66/3 11/0±31/1 10/0±11/3 .آورد می عمل به دانشجو از کاملی حمایت بالینی محیط در مربی

 1±11/3 30/1±1 33/1±11/3 دارد. دانشجویان با مناسبی برخورد بالینی مربی

 11/0±11/3 10/0±34/1 11/0±31/1 .دارد کافی حوصله و صبر بالینی مربی

 64/0±11/3 43/0±31/1 44/0±11/3 دهد. می کاهش را دانشجو استرس بالینی مربی

 11/0±13/3 10/0±11/3 11/0±13/3 است. علاقمند بالینی کار به بالینی مربی

 11/0±1 10/3±33/1 11/3±11/1 است برخوردار کافی بالینی سابقه از بالینی مربی

 31/0±34/1 11/3±31/1 31/0±11/1 .دارد بالینی امور انجام در را کافی مهارت بالینی مربی

 

 با برخورد

 دانشجو

 

 11/0±10/1 41/3±01/1 11/3±03/1 دارد دانشجو با مناسبی برخورد آموزشی سوپروایزر

 31/0±34/1 61/3±13/1 11/3±10/1 .دارند دانشجو با را لازم همكاری بخش پرسنل

 11/0±11/1 31/0±30/1 11/0±33/1 شود. می تقویت دانشجو نفس به اعتماد بالین محیط در

 1±11/3 01/0±31/1 63/0±11/1 دارد. گیری تصمیم قدرت دانشجو بیمار از مراقبت ریزی برنامه در

 

 محیط

 آموزشی

 

 11/0±31/1 60/1±30/1 31/3±11/1 است. مناسب بخش در دانشجو تعداد

 11/3±36/1 3±11/1 14/3±11/1 است. کافی یادگیری موارد بیمار برای تعداد

 11/3±11/3 01/3±34/1 01/3±10/1 دارد. وجود بخش در کافی رفاهی امكانات

 64/3±36/1 40/3±31/1 41/3±11/1 شود. می استفاده آموزشی کمك وسائل از بالینی محیط در

 11/3±10/3 63/3±31/1 13/3±16/1 .کند می فراهم آینده در حرفه این به اشتغال برای را کافی انگیزه آموزشی محیط

 

 و نظارت

 ارزشیابی

 

 40/3±00/1 0±11/1 10/3±33/1 دارد. وجود بالینی آموزش روند بر کافی نظارت

 64/3±03/1 03/0±31/1 36/0±31/1 شود. می مطلع بالینی ارزشیابی نحوه از دانشجو آموزی، کار دوره هر شروع در

 11/3±31/1 10/3±31/1 13/3±31/1 .دارد رضایت بالینی ارزشیابی نحوه از دانشجو

 41/3±00/1 13/3±03/1 13/3±01/1 .می شود ارزیابی دانشجو توسط مربی فعالیت

 t p (1انحراف معیار )ترم±میانگین (6انحراف معیار )ترم±میانگین انحراف معیار )مجموع(±میانگین حیطه

 301/3 -334/3 31/0±61/3 41/0±63/3 06/0±61/3 اهداف و برنامه آموزشی

 001/3 11/3 13/0±41/3 11/0±61/3 13/0±60/3 عملكرد مربی

 311/3 11/1 11/0±16/3 13/3±33/1 13/0±16/3 برخورد با دانشجو

 301/3 303/3 14/3±41/3 30/3±16/3 13/3±11/3 محیط آموزشی

 106/3 -411/1 46/3±11/1 11/3±13/3 10/3±10/3 نظارت و ارزشیابی

 611/3 111/3 14/0±41/3 31/0±41/3 13/0±43/3 دیدگاه کلی
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 در مورد ارزیابی حیطه های مختلف آموزش بالینی: دیدگاه دانشجویان فیزوتراپی 1جدول 

 بحث و نتیجه گیری
یان ترم            گاه دانشججججو ید  8و  6در این پژوهش د

فیزیوتراپی پیرامون درک خودکارآمدی از شجججایسججج،گی 

ضعیت آموزش بالینی     ضایت از و بالینی و ارتشاط آن با ر

پرسشنامه درک مورد بررسی قرار گرفت. ن،ایج حاصل از 

نده م،وسجججط بودن درک        مدی نشججججان ده کارآ خود

خودکارآمدی از دیدگاه دانشجججویان فیزیوتراپی اسججت.   

مندی تمامی دانشججججویان از    همچنین میزان رضجججایت 

سط بود. با این وجود     ضعیت آموزش بالینی در حد م،و و

ارتشاط معناداری بین درک خودکارآمدی از شججایسجج،گی 

بالینی و رضایت از وضعیت آموزش بالینی مشاهده نشد.     

،ه    مدی         یاف کارآ عه پیرامون درک خود طال های این م

دانشجججویان از شججایسجج،گی بالینی با ن،ایج حاصججل از    

های  حقانی و همکاران و همچنین میمدی و      پژوهش

سازگار بود )حقانی و همکاران    میمدی ، 5323حسینی 

در این دو  مطالعه به ترتیب درک     (. 5323و حسجججینی 

خودکارآمدی دانشجویان رش،ه های پرس،اری )حقانی و    

میمدی و حسجججینی  )( و توانشیشجججی 5323همکاران  

از شایس،گی بالینی در حد م،وسط گزارش شد.      (5323

سب یکی از عوامل مهم    از آنجا که برنامه شی منا ی آموز

و تاثیرگذار بر خودکارآمدی دانشجججویان اسججت، در حد  

یان از        مدی دانشججججو کارآ م،وسجججط بودن درک خود

 تواند نشججانشججایسجج،گی بالینی خود در این مطالعه، می

ضعف   شد )معطری و ف ح        دهنده  شی با س،م آموز سی

  (.5336، روغنی و همکاران 5338زاده 
مقایسه میانگین نمره پرسشنامه  2با توجه به جدول 

نشان داد  8و  6درک خودکارآمدی برای دانشجویان ترم 

به طور معناداری خود را کارآمدتر  8که دانشجویان ترم 

،یجه را می ارزیابی کرده اند. این ن 6از دانشجویان ترم 

دوره های  8توان حاصل از این دانست که دانشجویان ترم 

کارآموزی و آموزش بالینی بیش،ری نسشت به دانشجویان 

سپری کرده اند. ن،یجه حاصل از مطالعه میمدی  6ترم 

و حسینی نیز نشان دهنده وجود تفاوت آماری معنادار در 

 8و  7میانگین درک خودکارآمدی بین دانشجویان ترم 

رش،ه های توانشیشی )فیزیوتراپی، گف،اردرمانی، 

کاردرمانی، مددکاری( بود. در واقع تمام دانشجویان در 

پایان دوره تیصیلی، از نظر شایس،گی بالینی خود را 

 (.  5323کارآمدتر می دانند )میمدی و حسینی

از آنجا که میزان خودکارآمدی بر عملکرد بالینی 

(، 5323دارد )حقانی و همکاران دانشجویان تاثیر بسزایی 

های جدید و انجام تغییراتی در سیس،م اتیاذ روش

تواند به آموزشی جهت ارتقا خودکارآمدی دانشجویان می

افزایش تعداد فارغ ال،یصی ن توانمند و با مهارت در 

 پزشکی بیانجامد.عرصه علوم

مندی تمامی دانشجویان از در این مطالعه میزان رضایت

آموزش بالینی در حد م،وسط بود که این یاف،ه وضعیت 

آموزش  با مطالعه مردانی حموله و همکارانش که وضعیت

بالینی از دیدگاه دانشجویان پرس،اری را بررسی کرده 

. (5322مردانی حموله و همکاران )بودند، همیوانی دارد 

مطالعه دل آرام و همچنین مطالعه عشدی و همکارانش 

، عشدی و همکاران 5336آرام نیز مؤید این ن،یجه بود )دل

(. طشق ن،ایج بدست آمده مهم،رین نقطه ضعف 5339

آموزش بالینی مربوط به حیطه مییط آموزشی  وضعیت

بود و در این حیطه دانشجویان بیش،رین میزان نارضای،ی 

را از ناکافی بودن تعداد بیمار در مییط بالین گزارش 

از حیطه مییط  6دادند. میزان نارضای،ی دانشجویان ترم 

 حیطه

 مجموع 1دانشجویان ترم  6دانشجویان ترم 

 ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط خوب ضعیف متوسط خوب

تعداد 

 )درصد(
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

اهداف و برنامه 

 آموزشی
 (1/06)11  (63)11  (0/0)1  (6/11)0  (1/61)11  (6/11)0  (1/31)11  (1/61)31  (4/1)1 

 1(1/3)  30(1/11)  30(1/11)  3(3)  1(1/11)  1(1/43)  1(0/0)  14(43)  11(1/16)  عملكرد مربی

 10(1/31)  31(1/41)  13(0/31)  3(1/11)  11(1/61)  1(4/30)  11(1/06)  10(0/10)  6(33)  برخورد با دانشجو

 33(6/13)  36(0/44)  1(1/3)  1(4/30)  10(4/16)  3(3)  16(0/40)  10(0/10)  1(0/0)  محیط آموزشی

 11(1/31)  36(0/44)  1(1/11)  1(3/11)  1(3/11)  0(6/11)  1(0/30)  11(0/60)  1(0/10)  نظارت و ارزشیابی

 3(3)  33(6/13)  31(1/41)  3(3)  1(1/11)  1(1/43)  3(3)  13(13)  11(63)  کلیدیدگاه 
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بود.  8آموزشی به طور معناداری بیش،ر از دانشجویان ترم 

رایط مییط بالین با ان،ظارات ذهنی ناهمیوانی ش

دانشجویان، عدم تجربه کافی و مواجهه با مشک ت عملی 

توان از علل بیش،ر بودن نارضای،ی در حوزه درمان را می

-دانست. بیش،رین میزان رضایت 6در دانشجویان ترم 

مندی دانشجویان از وضعیت آموزش بالینی مربوط به 

حیطه عملکرد مربی بود که در حد خوب گزارش شد. 

نظم و انظشاط حاکم بر کارآموزی، مسئولیت پذیری، 

برخورد مناسب مربی با دانشجویان و حمایت از آنها در 

مییط بالین از مهم،رین نقاط قوت مربیان بود. به 

ی تر و با مهارت بالینی بیش،ر مکارگیری مربیان با تجربه 

تواند میزان رضای،مندی از این حیطه را افزایش دهد. در 

مطالعه دل آرام و مردانی حموله و همکارانش نیز اکثریت 

آرام دانشجویان از عملکرد مربی رضایت داش،ند )دل

 (. 5322، مردانی حموله و همکاران 5336

هداف و مندی کلی دانشجویان از حیطه های ارضایت

برنامه ی آموزشی، برخورد با دانشجو و نظارت و ارزشیابی 

در حد م،وسط بود. در حیطه اهداف و برنامه های 

بیش،ر  8آموزشی عدم رضای،مندی در دانشجویان ترم 

بود. این یاف،ه را اینگونه می توان توجیه کرد که 

با توجه به سپری کردن دوره های  8دانشجویان ترم 

ان،ظار بالاتری برای کسب مهارت های بالینی بیش،ر 

های آموزشی اند اما اهداف و برنامه ریزیبالینی داش،ه

های بالینی کافی موجود برای دس،یابی آنها به مهارت

مناسب نشوده است. توجه به نظرات دانشجویان در تدوین 

برنامه آموزشی و برنامه ریزی جهت تطابق دروس تئوری 

ار دانشجویان را برای بهره مندی و بالینی می تواند ان،ظ

 های آموزش بالینی برآورده سازد.بیش،ر از دوره

دیدگاه کلی دانشجویان فیزیوتراپی دانشگاه علوم پزشکی 

جندی شاپور اهواز نسشت به درک خودکارآمدی و رضایت 

از وضعیت آموزش بالینی در حد م،وسط ارزیابی شد. با 

خودکارآمدی از  این وجود ارتشاط معناداری بین درک

شایس،گی بالینی و رضایت از وضعیت آموزش بالینی 

مشاهده نشد. بازنگری در برنامه های آموزش بالینی بر 

ود تواند در بهشها میاساس ن،ایج بدست آمده از پرسشنامه

شرایط موجود مؤثر واقع گردد. با توجه به مطالعاتی که 

دی و در حیطه خودارزشیابی انجام شده است )علیمیم

 هایشود تا در راس،ای شیوه(، توصیه می5326همکاران 

 خودکارآمدینوین ارزشیابی دانشجویان، پرسشنامه درک

به عنوان یک ابزار خودارزشیابی در اخ،یار دانشجویان 

قرار داده شود تا ب،وانند در راس،ای بهشود نقاط ضعف خود 

شود برای افزایش ت ش کنند. همچنین پیشنهاد می

ی،مندی از وضعیت آموزش بالینی در حیطه اهداف و رضا

های آموزشی تغییراتی در جهت هماهنگی بیش،ر برنامه

دروس تئوری و بالینی و اس،فاده بیش،ر از نظرات 

دانشجویان در برنامه ریزی کارآموزی انجام شود. برای 

افزایش رضای،مندی در حیطه مییط آموزشی نیز 

ادل دانشجویان و بیماران شود به توزیع م،عپیشنهاد می

های آموزشی توجه بیش،ری معطوف شود. در بیش

همچنین بهشود ف اها و امکانات مییط بالینی نیز 

تواند در افزایش رضای،مندی دانشجویان موثر واقع می

های نظارت و ارزشیابی شود. ت ش در جهت بهشود روش

از جمله نظارت کافی بر روند آموزش بالینی و فعالیت 

های آموزش تواند در افزایش کیفیت دورهمربیان می

 بالینی موثر باشد.

 های مطالعهمحدودیت
توان به کم بودن های این پژوهش میاز میدودیت     

د در شوتعداد افراد شرکت کننده اشاره نمود. پیشنهاد می

مطالعات آتی ارتشاط سنجی درک خودکارآمدی از 

ر عیت آموزش بالینی دشایس،گی بالینی و رضایت از وض

های می،لف تیصیلی انجام شود. و بین دانشجویان رش،ه

ها و نواقص آموزش بالینی در پس از آشکار شدن کمشود

هر رش،ه اقداماتی جهت رفع مشک ت و بهشود شرایط 

 .اتیاذ شود
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    Abstract:  The aim of this study was to determine the student’s perception from 

clinical self-efficacy and its relation with satisfaction of clinical education status among 

physical therapy students at Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. The 

physical therapy students of 6th and 8th term were included in the study population. All the 

study population (52 individuals) were drawn in this descriptive cross-sectional study by 

census manner. Finally, the data of 47 students was analyzed. Clinical self-efficacy 

questioner and satisfaction of clinical education status questioner which respectively 

consisted of 30 and 33 questions were used for collecting data. Mean score of student’s 

perception from clinical self-efficacy was in average level (76/3±16/12). However, 

perception from clinical self-efficacy in 8th term students was significantly greater than 6th 

term students (p<0/05). Additionally, mean score of student’s satisfaction of clinical 

education status was in average level (3/1±0/52). The most important strength point of 

clinical education status was for “expectation of on-time presence of students in clinics” 

with mean score of 4/71; and the most important weakness point was for “number of 

patients for learning” and “facilities in clinics” with mean score of 2/41. Moreover, no 

significant correlation was observed between student’s perception from clinical self-

efficacy and satisfaction of clinical education status (p=0/164, r=0/207). Considering that 

student’s perception and satisfaction were in average level, it is required that educational 

statesman pay more attention to improve quality of clinical education. 

Keywords: Self-efficacy, Clinical Competency, Satisfaction, Clinical Education Status, 

Physical Therapy Students. 
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