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Abstract 

Background and Aims: Clinical competence is one of the most controversial topics in the field of 

health care, which has a great importance in various areas of therapy, including education, clinical, 

and management. The present study was conducted to explore the skills required for obtaining the 

clinical competency of occupational therapists. 

Materials and Methods: The current qualitative study was conducted following content analysis. 

The participants included 13 occupational therapists with a minimum of two years of clinical 

experience. The information was obtained through a focus group with four attendees and an individual 

interview with nine other graduate occupational therapists. Data was analyzed based on Graneheim 

method (2004). 

Results: Three categories emerged from the data, including reflection (with subcategories of self-

judgment and critique of others), communication (with subcategories of communication with client 

and colleagues), and technical skills (with subcategories of disease recognition, assessment and 

comprehensive planning, and time and energy management). 

Conclusion: The findings of the present study suggest that occupational therapists need different 

skills to obtain clinical competence and, according to the participants, improvement of supervisory, 

support, and educational systemas well as individual interest in the profession can help them to 

acquire skills and use them. Yet, more studies are needed to shed more light on this area. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
از جمله  های مختلف درمانیباشد که از اهمیت زیادی در حیطهسلامت می های مراقبتصلاحیت بالینی یکی از موضوعات بحث برانگیز در حوزه

 های مورد نیاز در کسب صلاحیت بالینی کاردرمانگرها بود.آموزش، بالین و مدیریت برخوردار است. هدف مطالعه حاضر شناخت مهارت

 هامواد و روش
سال سابقه کار بالینی  2نفر کاردرمانگر با حداقل  13کنندگان شامل کتدر مطالعه حاضر از روش کیفی آنالیز محتوای قراردادی استفاده شده است. مشار

ها بر اساس روش التحصیل دیگر به دست آمد. دادهکاردرمانگر فارغ 9نفر و مصاحبه انفرادی با  4بودند. اطلاعات از طریق یک گروه متمرکز با حضور 
 ( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.2004گرانهیم )

 هایافته
ه طبقه مهارت بازاندیشی )با زیرطبقات خودقضاوتی کار بالینی و نقد عملکرد دیگران(، ارتباطی )با های مورد نیاز در کسب صلاحیت بالینی در سمهارت

جانبه، مدیریت زمان و انرژی( از ریزی همهها، ارزیابی و برنامهزیرطبقات ارتباط با مراجع و ارتباط با همکاران( و تکنیکی )با زیرطبقات شناخت بیماری
 ها استخراج شد.داده

 گیریجهنتی
کنندگان در باشند که به اعتقاد شرکتهای مختلفی میهای پژوهش حاضر نشان داد که کاردرمانگران جهت کسب صلاحیت بالینی نیازمند مهارتیافته

از آنها کمک کند. ها و استفاده تواند به کسب مهارتاین مطالعه، بهبود سیستم نظارتی، حمایتی و آموزشی مناسب و همچنین علاقه فرد به حرفه، می
 شود جهت بررسی چگونگی تاثیر این عوامل، تحقیقات بیشتری در این زمینه صورت گیرد.پیشنهاد می
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 و اهدافمقدمه 

های آموزشی پزشکی و اطمینان از بکارگیری سطحی از صلاحیت صلاحیت بالینی و اجزای آن به عنوان معیاری جهت معتبر ساختن برنامه
ی، های تکنیکی و ارتباطی، دانش، استدلال بالینصلاحیت بالینی به معنای بکارگیری مدبرانه و دائمی مهارت ها ضروری است.در دانشگاه

ها رابطه مطالعات نشان دادند که بین سطح صلاحیت بالینی و میزان بکارگیری مهارت [1].های بالینی استمحیط ها درعواطف و ارزش
 [2].یابدها در بالین افزایش میگیری مهارتامکان بهره ،چه فرد از صلاحیت بیشتری برخوردار باشد ای که هرمستقیم وجود دارد. به گونه

دهنده صلاحیت بالینی است و شامل شایستگی، استعداد و برخورداری از دانش تخصصی جهت انجام یک کار ت یکی از اجزای شکلمهار
های کاردرمانی است. مهارتهای بسیار متفاوتی درک و توصیف شدههای مختلف، مهارت کاردرمانگران به شیوهباشد. در دههمشخص می

بهباشد. این اقدام به صورت منحصرهای هدفمند میها و به جهت انجام فعالیتدر استفاده از دانش و تئوری به معنای به کارگیری استدلال
فردی توسط افراد انجام شده و وابسته به زمینه است؛ یعنی توصیف و تفسیر آن به شرایط محیطی گوناگون، انواع درمانگرها و مراجعین، 

 [3].باشدمی های مختلف وابستهسیاستای، قوانین و های حرفهوظایف و نقش

در ایرلند،  [4].دانندهای مورد نیاز در صلاحیت بالینی را به معنای داشتن تفکر انتقادی، ارتباط موثر و دانش عملکردی میدر کانادا مهارت
کسب صلاحیت درمانی کاردرمانگران موثر ای و مدیریت بیمار را در ای و درمانی، کار تیمی، استدلال و رفتارهای حرفهمهارت ارتباط حرفه

ای و علمی تعریف های کانادا به معنای داشتن مهارت همکاری و ارتباطی، مدیریتی، عملکرد حرفهمهارت در بین فیزیوتراپیست [5].دانندمی
 [6].استشده 

اند که مهارت را به عنوان یکی از مضامین موثر در پرستاری پرداخته صلاحیت به تجزیه و تحلیل مفهوم (1387) باقری نسامی و همکاران
ا برای مهارت سه زیر مضمون تکرار و تمرین، حداقل خطا و فرصت قائل شدند و بیان کردند که هبر صلاحیت پرستاران تعیین کردند. آن

های عملکرد خواهد شد. نمونهتدریج منجر به حداقل خطا در شود و بهمهارت با تکرار و تمرین، وجود فرصت مناسب و تجربه کسب می
پژوهش علاوه بر دانش نظری، از تجربه به عنوان تاثیرگذارترین عامل در کسب شایستگی و صلاحیت بالینی یاد کردند که با تکرار و 

تی مطرح های متعدد و متفاوت را عامل ایجاد فرصشده در بخش و کارکردن در بخشهای ایجادشود. همچنین آنها فرصتتمرین ایجاد می
 [7].کردند که سبب کسب شایستگی بیشتر خواهد شد

مورد  شود، لذا ضروری است که کاردرمانگرها دربا توجه به اینکه داشتن مهارت به عنوان بخش جدانشدنی از صلاحیت بالینی تعریف می
لذا  ،استبرای کاردرمانگران ایران تعریف نشده رغم اهمیت این موضوع، تاکنون این مفهومعلی [8].های درمانی خود آگاهی پیدا کنندمهارت

التحصیل، به درک و شناخت آن ساختاریافته با کاردرمانگران فارغاست تا با مطالعه کیفی و انجام مصاحبه نیمه در پژوهش حاضر سعی شده
ه تاکنون تحقیقی در این زمینه صورت دست آید. با توجه به اینکه های مورد نیاز در بستر کنونی بپرداخته و درک صحیحی از مهارت

 است.رویکرد آنالیز محتوای قراردادی استفاده شده  از حاضر پژوهشنگرفته، در 

 هاواد و روشم

سال سابقه کار  28سال و حداکثر  3مرد با حداقل  5زن و  8کنندگان شامل کاردرمانگر انجام شد. شرکت 13مشارکت  با حاضر مطالعه
نفر کارشناس کاردرمانی  3نفر دارای مدرک کارشناسی ارشد و  1نفر دانشجوی مقطع دکترا،  5نفر دارای مدرک دکترا،  4بودند که بالینی 
. (1)جدول شماره  مصاحبه دیگر به صورت انفرادی انجام شد 9کاردرمانگر و  4صورت گروه متمرکز با حضور ه یک مصاحبه ببودند. 

ی که تمایل به صحبت مدرک کارشناس حداقل داشتن سال سابقه کار بالینی و 2با حداقل  امل کاردرمانگرانشمعیارهای ورود به مطالعه 
انجام شد. پس از کسب رضایت آگاهانه از افراد، مصاحبه انجام  هدفمند گیری به صورتها، نمونهآوری دادهکردن داشته باشند. جهت جمع
هایی را در کسب صلاحیت خود موثر چه مهارت" ،"یت بالینی از نظر شما یعنی چه؟صلاح" بتدا باشده در اگردید. نمونه سوالات استفاده

 ادامه پیدا کرد. ترعمیقآغاز شده و سپس با سوالات  "دهند؟صلاحیت بالینی را تحت تاثیر قرار میها مهارتچگونه این "و  "دانید؟می
مصاحبه آخر هیچ کد جدیدی استخراج نگردید و  3دقیقه انجام شد. در  60-120تمایل افراد طی مدت زمان ها با توجه به میزان مصاحبه

 گیری متوقف شد.نمونه
ها به روش زمان آغاز شد. تحلیل دادهشده بر روی کاغذ نوشته و فرآیند تحلیل، همهای ضبطپس از انجام هر مصاحبه، محتوای مصاحبه

معنایی بر اساس  هایابتدا هر مصاحبه خط به خط مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و واحد [9].( صورت گرفت2004یم )آنالیز محتوای گرانه
 بندی کدها شروع شد تا درهای متنی استخراج شد. سپس واحدهای معنایی تبدیل به کد شده و در مرحله بعد طبقههدف تحقیق از داده

. در یک طبقه قرار گرفت کدهای مشابهها ترکیب و مقایسه صورت گرفت و . سپس با دیگر مصاحبهنهایت طبقات و زیرطبقات شکل گرفت
 تا طبقات جدیدی شکل گرفت. این طبقات چندین بار بازبینی شده و با یکدیگر مقایسه شد

در رابطه با  ،تحقیق کیفی آشنایی داشتندها از روش بازنگری همکاران استفاده شده است. نظر اساتیدی که به بخشی به دادهجهت اعتبار
آوری شد و تغییرات لازم صورت گرفت. ارتباط مستمر با اساتید راهنما و مشاور در طول تحقیق و مفاهیم، طبقات و کدهای استخراجی جمع
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کنندگان با درجات علمی برای هر مصاحبه ایجاد شد. اختصاص زمان کافی، درگیری مداوم محقق با تحقیق، حسن ارتباط و انتخاب شرکت
 گریاقدام دها بود. بخشی به دادههای اعتبارهای سنی و مراکز درمانی و آموزشی مختلف، دیگر روشو آکادمیک و سابقه کاری متفاوت، رده

بودن  یاز کاف نانیاطم یبه اشباع، برا دنیپس از رس نیبنابرا بود؛ قیتحق سوالاتبه  ییگوپاسخ یها براداده تیاز کفا نانیاطم ،محقق
از  یصوت لیشدن فا ادهیکه پس از پ بود یگریکنندگان اقدام دمطالب توسط شرکت دیمصاحبه شد. تائ زین گریکاردرمانگر د 3ها، با داده

دارای مجوز کمیته اخلاق  مطالعه. ها بوده تطابق دهندآن یمنظور اصل هتا جملات را با آنچ شدکنندگان درخواست مشارکت
علاوه بر کسب  حاضر مطالعهباشد. در راستای رعایت ملاحظات اخلاقی در از دانشگاه علوم پزشکی ایران می 941135500305139

گیری از تحقیق در زمان دلخواه و در اختیار کنندگان، به محرمانه نگه داشتن اطلاعات و حق کنارهرضایت آگاهانه کتبی و شفاهی از شرکت
 حبه و نتایج تحقیق نیز توجه شده است.قرار دادن متن مصا

 افته های
بندی کرد مایه انتزاعی طبقههای مورد نیاز جهت کسب صلاحیت بالینی کاردرمانگران را به صورت سه درونها، مهارتتحلیل دادهو تجزیه 
 ها در ادامه آمده است.هایی از متن مصاحبه(. نقل قول2 )جدول

 
 گانکنندمشخصات شرکت :1 جدول

 سابقه کار تحصیلات جنسیت کنندهکد شرکت

 سال 28 دکترا مونث 1

 سال 15 دکترا مونث 2

 سال 7 دکترا مذکر 3

 سال 10 دانشجوی دکترا مونث 4

 سال 3 دانشجوی دکترا مذکر 5

 سال 7 دانشجوی دکترا مونث 6

 سال 8 دانشجوی دکترا مونث 7

 سال 6 کارشناسی مذکر 8

 سال 17 دکترا دانشجوی مونث 9

 سال 7 کارشناسی مونث 10

 سال 15 کارشناسی مذکر 11

 سال 18 دکترا مذکر 12

 سال 15 کارشناسی ارشد مونث 13

 
 های مورد نیاز در کسب صلاحیت بالینی: مهارت2جدول 

 طبقاتزیر طبقات

 مهارت بازاندیشی-1
 خودقضاوتی کار بالینی-1-1

 نقد عملکرد دیگران-2-1

 رت ارتباطیمها-2
 ارتباط با مراجع-1-2

 ارتباط با همکاران-2-2

 مهارت تکنیکی-3

 هابیماری شناخت-1-3

 ریزی همه جانبهارزیابی و برنامه-2-3

 مدیریت انرژی-3-3

 مدیریت زمان-4-3

 

 مهارت بازاندیشی .1
طبقات مروری بر باشد که خود شامل زیرتی کار بالینی میقضاوطبقه اول شامل خودطبقه است که زیرزیر 2مهارت بازاندیشی دربرگیرنده 

کنندگان بیان کردند که مرور خطاها یک مهارت بازاندیشی است که فرد با بندی تجارب است. شرکتتحلیل و جمع و خطاها و تجزیه
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ها توی کار خیلی بیش از اندازه یه وقتایی که خطا". کندمیمورد کار بالینی خود قضاوت کرده و از تکرار خطا جلوگیری  استفاده از آن، در
افته؟ ممکنه تو یک سال یه خطای کوچولو باشه خب این مهم باید مرور کنیم که چه اتفاقی افتاده که اینقدر خطا داره اتفاق می ،باشه

کننده شماره )شرکت "س دیگهتعیین کنندهتا باید ببینی چه مشکلی وجود داره که این اتفاقا میفته.  5-6نیست. ولی اگه تو یک سال بشه 
9). 

باشد. به این معنا که فرد با کسب تجربه و طبقات خودقضاوتی کار بالینی میبندی تجارب نیز یکی دیگر از زیرتحلیل و جمع و تجزیه
تواند موثر واقع ی کار بالینی نمیپردازد و تجربه صرف بدون خودقضاوتبندی تجارب میتجزیه و تحلیل و مقایسه مراجعین مختلف، به جمع

ه کنندگان ب. یکی دیگر از شرکت(9کننده شماره )شرکت "تحلیل کنی. یعنی استدلال بکار ببریو اینکه تجاربت رو بتونی تجزیه "شود. 
عملکرد خودمون داشته باشیم. یه کاری که انجام میدیم یه بررسی مجدد از  تجربه زمانی موثره که"دنبال تاکید بر این مسئله بیان کرد: 

ی صرف بدون اینکه نسبت به عملکرد خودش قضاوت نداشته باشه و تفکر س. بررسی عملکرد خود فرد است. تجربههمون خود قضاوتیه
 .(5کننده شماره )شرکت "نداشته باشه خیلی موثر نیست

معنا که مشاهده کار بالینی سایرین و تحلیل و استدلال کار آنها به فرد باشد. به این طبقه دوم مهارت بازاندیشی، نقد عملکرد دیگران میزیر
کنندگان در این باره کند. یکی از مشارکتکند که در کار بالینی خود مهارت بیشتری داشته باشد و احتمال خطاهای وی را کم میکمک می
دریافت نکردند. مثلا یبار یه خطا از یه درمانگر دیدن یبار یه نقطه مثبت از آموزش  شده دارن در اثر تجربه ایجاد دیدی که خانم" بیان کرد:

 .(7 کننده شماره)شرکت "بندی در مورد تجارب بقیه کسب کردنها رو کنار هم گذاشتن با خودشون یک جمعیه فرد دیگه دیدن این
کار یک استاد رو باید بعد خودم شروع کنم تحلیل کردن  من وقتی دارم کار کسی رو آبزرو میکنم مثلا" کننده دیگری بیان کرد:شرکت

اینکه برای چی این تحریک رو داد بعدش استرچ داد؟ چرا بعدش کار اکتیو گرفت. باید برم تحلیل کنم خودم و ببینم این برنامه رو کجا می
 .(11کننده شماره ت)شرک "تونم استفاده کنم؟

 مهارت ارتباطی .2
مهارت ارتباطی به معنی توانایی برقراری ارتباط با باشد. طبقه ارتباط با مراجع و ارتباط با همکاران میزیر 2ل مهارت ارتباطی خود شام

کنندگان بیان کردند که همشرکت .شودهمراهی بیشتر مراجع و تیم درمان میباعث ای که به گونه ،مؤثر و کارآمد است نحوی دیگران به
باشد. ، حفظ حریم و مدیریت افکار و احساسات خود از موارد ارتباط صحیح با مراجع میدیدن خود با مراجعسان ادراکی، هماحساسی و هم

این جوری نباشه که وقتی از در میاد داخل من رئیسم اون مرئوس. اینکه من چجوری توضیح میدم واسه خانواده مشکل بچه رو؟ یه دید "
شینم یه عالمه کلمات انگلیسی و سنگین و اصطلاحات حجیم رو بگم. خانواده اصلا متوجه نمیشه بالا به پایین به خانواده نگاه میکنم و ب

 .(8کننده شماره )شرکت "ش چشهبچه
ببین مثلا مواردی هست که کاردرمانگر مرد با مادر بچه "حفظ حریم نیز از مواردی است که در ارتباط با مراجع باید به آن توجه کرد. 

یا کاردرمانگر خانومه با پدر بچه ارتباط گرفته. باید حریم رو رعایت کنن. وقتی یک کاردرمانگر یا پزشک رو میبینید که  ارتباط گرفته.
ب اینجوری باشه یا توان نه گفتن رو نداشته باشه یا توان کنترل هیجاناتش رو نداشته باشه و به راحتی با افراد متعدد وارد رابطه میشه خ

 .(9کننده شماره )شرکت "اریش کم میشهمسلما از صلاحیت ک
باشد. کاردرمانگر با برقراری ارتباط مناسب و محترمانه با همکاران، تبادلات علمی های ارتباطی، ارتباط با همکاران میطبقه دوم مهارتزیر

اون "کنندگان بیان کرد: کی از شرکتتواند در پیشرفت مراجع با سایر اعضای تیم درمان روندی همسو در پیش بگیرد. یو ارجاع مناسب می
صلاحیت لازمی که فرد داشته باشه فقط این نیست که شما بری تو کلینیک بشینی و مریض ببینی. اینم هست که مثلا شما ارتباط تیمیت 

ادای یه مسئله رو رو با بقیه اعضای توانبخشی و پزشک برقرار کنی. بتونی تو جلساتشون بری و مسائل علمی رو مطرح کنی. عیب و ایر
 .(13کننده شماره )شرکت "مطرح کنی و راهکار بدی

ها میبینیم که داره با یه کیس کار میکنه به بنبست رسیده ولی خیلی موقع"باشد. در ارتباط با همکاران، ارجاع مناسب نیز حائز اهمیت می
وقتی میبینم ". (4کننده شماره )شرکت "موارد مسئله داریم حاضر نیست ارجاع بده به همکار دیگه. یعنی فکر میکنم ما هنوز توی این

هدف بذاره. این خیلی ه برنامه بیکنه به یه فرد توانمندتری. خودش نمیاد یتونه کاری رو انجام بده و کیس رو ارجاع میکاردرمانگری نمی
 .(6کننده شماره )شرکت "خوبه

این که من به همکارم احترام بذارم. آدمی باشم که حریما و حدودارو "باشد. های ارتباطی با همکاران، احترام گذاشتن میاز دیگر مهارت
من خودم ممکنه با خیلی از همکارا تعامل داشته باشم ولی ، بشناسم. به خودم اجازه ندم دخالت بکنم. اینا چیزاییه که تو ایران ما خیلی زیاده

 .(8کننده شماره )شرکت "به خودم اجازه نمیدم که بدونم کی چقدر درآمد دارهوقت هیچ

 تکنیکیای ه مهارت .3
کاردرمانگر در کار با مراجع بیان  های مهمکنندگان آن را یکی از مهارتهای عملکردی است که شرکتهای تکنیکی شامل دانشمهارت
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باشد. یکی از ریزی همه جانبه، مدیریت زمان و مدیریت انرژی میارزیابی و برنامه ها،بیماری شناختکردند. این مهارت خود شامل 
کنند را به او مراجعه می هایی کهبه این صورت که کاردرمانگر باید بیماری ؛تاس هاهای تکنیکی، شناخت انواع بیماریطبقات مهارتزیر

های مختلفی ها تو فیلدکاردرمانگر" کنندگان بیان کرد:ه باشد. یکی از شرکتها اشراف داشتشناخته و به مباحث تئوری و علمی بیماری
میکنه رو باید خوب  مشغول به کارن. کاردرمانی که تو یه فیلد خاص داره کار میکنه اول اینکه اون اختلال و بیماری که داره باهاش کار

 .(2کننده شماره )شرکت "اشراف دارن به موضوعاتبشناسه. سطح علمیشون و بحث آکادامیک و دانشگاهی که خب چقدر 
 ریزی همه جانبه مراجع را داشته باشد؛ به این معنا که مراجع و شرایط او را به خوبی آنالیز کرده وکاردرمانگر باید توانایی ارزیابی و برنامه

ریزی کند. مدت طرحمدت و بلندته، برنامه و اهداف کوتاهتاثیر بیماری بر مراجع و زندگی او را بررسی کند و با توجه به ارزیابی صورت گرف
کاردرمانگری که میخواد یه کیس رو ببینه اولین مرحله به نظر من باید توانایی ارزیابی و "کنندگان در این رابطه گفت: یکی از شرکت

و اینکه بتونه اون برنامه رو به خوبی اجرا کنه.  مدت داشته باشهمدت و بلندص خوبی داشته باشه. باید توانمندی برنامه ریزی کوتاهتشخی
 .(11کننده شماره )شرکت "یعنی هم اینکه دید تئوری برای یه برنامه داره و هم بتونه از نظر عملکردی اون برنامه رو اجرا کنه و انجام بده

زمان و انرژی خود ا هتواند با کسب آندرمانگر میکنندگان، کارهای بالینی هستند که مطابق با نظر شرکتمدیریت زمان و انرژی از مهارت
 ها را درمان کند.را حین درمان مراجعین مختلف، تنظیم کرده و با کیفیت یکسانی آن

یه  12شب کار میکنن خب مطمئنا نباید انتظار اینو داشت خصوصا تو حیطه جسمی که من ساعت  8صبح میرن تا  8همکارای ما از "
 .(10کننده شماره )شرکت "شب قطعا همچین انرژی ندارم. باید بتونم اینو کنترل کنم 8 انرژی دارم که ساعت

  حثب
نگرها جهت داشتن صلاحیت دهنده این است که کاردرمانشان حاضر تحقیق کنندگانهای حاصل از تجزیه و تحلیل تجربه شرکتیافته

 .شودخته میپرداباشند که در ادامه به بسط این نتایج اندیشی و تکنیکی میازهای ارتباطی، بکافی در کار بالینی، نیازمند کسب مهارت
هارت در مطالعه در پژوهش حاضر مهارت بازاندیشی به معنای تجزیه و تحلیل تجارب و راهی جهت کاهش خطاها بیان شد. اهمیت این م

ای در نها، بازاندیشی به معنای یادگیری از تجارب بالینی، اهمیت ویژهشود که با توجه به تحقیق آنیز دیده می (1391) بحرینی و همکاران
ق و های بالینی دارد. بازاندیشی سبب تقویت رفتارهای مثبت، حذف رفتارهای نامناسب مراقبتی، بروز تفکر خلاتوسعه دانش و مهارت

شود و فرد را در چرخه ین تئوری و عملکرد میو منجر به کاهش شکاف ب شکوفا شدن استعداد دانشجویان پرستاری در مراقبت شده
دهد. برخی محققان توانایی بازاندیشی را به عنوان بخش ضروری ارتقای صلاحیت بالینی پرستاران معرفی مییادگیری مداوم قرار می

 [10-11].کنند
ربخشی دارد. این مهارت، یکی از اجزای ت ارتباطی در عرصه علوم توانبخشی و نقش آن در درمان بیماران، عملکرد محوری و اثمهار

گردد. علاوه بر آن درمان توانبخشی رود که باعث همکاری و رضایت بیشتر بیمار از اقدامات درمانی میاساسی صلاحیت بالینی به شمار می
زاده با تحقیق شریعت حاضر ژوهشپنتایج  دنبال دارد که در عمل نیاز به رویارویی مکرر درمانگر و بیمار است. پروسه بلندمدتی را به

دانسته که باعث دهنده خدمات بهداشت ناپذیر مشاغل ارائهجدایی وجزهای ارتباطی در عرصه پزشکی را باشد که مهارتهمسو می( 1394)
این  شود. درود سلامت میمندی و درک بیمار از درمان، بهبود متابعت وی از آن و در برخی موارد بهبش رضایت، افزایتقویت روابط کاری

 [12].های بهداشتی توصیه شده استهای ارتباطی به عنوان مهمترین ویژگی لازم برای اثربخشی مراقبتمیان استفاده مطلوب از مهارت
-بخشای از دوره تحصیل خود را در آموزش پزشکی است؛ به طوری که دانشجویان بخش عمده نشدنی از برنامهمهارت بالینی بخش جدا

ها موظف به تربیت اند که دانشگاههای تکنیکی بیان کردهنیز درباره اهمیت مهارت( 1388)زاده و همکاران کنند. فرجبالینی سپری میهای 
نظور داشتن گیری، درمان و ارتقاء بهداشت در جامعه داشته باشند. لازم است دانشجویان به مشدانشجویانی هستند که توانایی کافی برای پی

دست آورند؛ این ه های بالینی بحداکثر کارایی، پس از کسب دانش نظری مورد نیاز، توانمندی عملی را از طریق تمرین و تجربه در محیط
 [13-14].گویندحالی است که بسیاری از تحقیقات از فاصله بین تئوری و عمل در بالین سخن می در

ها در کسب صلاحیت بالینی، تمامی کاردرمانگرها به رغم اهمیت و تاثیرگذاری این مهارت، علیرویشپ تحقیقکنندگان به اعتقاد شرکت
تجهیزات و کیفیت سیستم آموزشی به اند. های سازمانی و فردی مختلفی را برای این امر ذکر کردهکنند و علتاین مهم دست پیدا نمی

نیز به اهمیت  (1384) های امینی و همکاراننی شدن مباحث تئوری مطرح شد. یافتهها و بالیعنوان عوامل تاثیرگذار در کسب مهارت
 [15].داندها در آموزش بالینی را موجب افزایش مهارت افراد در برخورد با بیماران میسیستم آموزشی اشاره کرده و تمرین مهارت

تواند با حمایت از کار تیمی، ت مسئولانه در محیط بالینی نیز میها، نظارعلاوه بر کیفیت آموزش دانشگاهی و تاثیر آن بر کسب مهارت
فی ای کیبا مطالعهLandmark  (2003 )برگزاری جلسات آموزشی در ایجاد انگیزه در افراد به او در این راه کمک کند. در حیطه پرستاری

یت او را به عنوان عاملی تاثیرگذار بر مهارت به بررسی عوامل موثر بر کسب صلاحیت و مهارت فرد سوپروایزر پرداخته است و کفا
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، عوامل اجتماعی مانند نگرش سایر اعضای تیم به کاردرمانی و حاضر تحقیقکنندگان در به اعتقاد شرکت [16].دانشجوها بررسی کرده است
گذار باشد. متعهد بودن فرد به خود، مراجع و رتواند بر نوع ارتباطات فرد اثگروهی کاردرمانگرها از یکدیگر مینوع ارتباط و حمایت درون

 باشد.شده میهای کسبگذار بر کسب صلاحیت بالینی و استفاده از مهارتمند بودن به آن از فاکتورهای مهم و تاثیررشته و علاقه

 نتیجه گیری

متفاوتی میهای بازاندیشی، مهارتی و تکنیکی زمند مهارتکه کاردرمانگران جهت کسب صلاحیت بالینی، نیادهد نشان میحاضر تحقیق های یافته
ها و استفاده به کسب مهارت توانده، میفرد به حرف و علاقه ، حمایتی و آموزشیسیستم نظارتی کنندگان در این مطالعه، بهبودباشند که به اعتقاد شرکت

 در این زمینه صورت گیرد. می و کیفیل، تحقیقات کتاثیر این عوام چگونگیشود جهت بررسی پیشنهاد میاز آنها کمک کند. 

 شکر و قدردانیت
زاری را ، کمال تشکر و سپاسگه تجربیات ارزشمند خود را صادقانه در اختیار قرار دادندحاضر ک کنندگان در پژوهشاز کلیه مشارکتمحققین 
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