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基於作業活動為本專業思維的課程見習探索研究

施曉暢 劉靖 馬麗虹

山東中醫藥大學康復學院作業治療教研室

摘要

目的 目前，國內作業治療師主要關注於功能恢復治療，而較少涉及生活本身的治療。

以提升學生作業活動為主的專業思維為教學理念對《老年作業治療學》課程見習進行

設計。山東中醫藥大學 2018 屆康復治療學（作業治療方向）學生在 2021 年 4 月參與

了此項見習活動：過程中，學生被引導進行開放性面談、參與式觀察，並與住院長者

共同生活兩日一夜，從而深度理解長者的住院經歷。本研究旨在探索這一段見習實踐

帶給了學生哪些改變；具體而言，提升了哪些作業活動為主的專業思維。

方法：本研究基於描述性質性研究的方法論，將學生的個人反思文本作為數據收集，

並進行主題分析。

結果：從 36 份有效文本提煉出的主題有：住院困境、照顧困境和生活見習

結論：作業治療學生可以通過與長者共同生活的課程見習，強有效地提升有關作業活

動為主的專業思維。

關鍵字 作業治療、專業思維、課程設計 occupational therapy, professional

reasoning, curriculum design

1.研究背景

1.1 課程設计的理论背景

1.1.1 國內多功能恢复为主的思维、少作业活动为主的专业思维的執業现状

過去 40 年中 ，作業治療專業發展經歷了從康復相關者演變成專職治療師崗位的

過程[1]。隨著不同專業院校作業治療國際認證不斷推進，作業治療教育的發展已經在各

地逐步展開。2018 年，中國成為 WFOT 正式會員[2]。2021 年，中國作業治療流程（Chinese

OT Process）[2]被設計完成。同時，作業治療的內涵建設，包括核心價值觀、理念和專

業思維也急需加強。
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現階段，國內作業治療師多關注於疾病後日常生活能力的恢復性治療——其背後

代表著軀體功能恢復為主的流程化專業思維。而較少關注到活動參與、環境支持等等

方向——其背後代表著作業活動為主的專業思維[1-4]。結合國內外的研究，作業活動為

主的專業思維可以理解為： 憑藉現象學的哲學視角，看待人及其生活經歷，在互動中

加深對人際、社會、文化、物理環境因素等各方面理解，並尋找到適當的內容和方法

進行治療的認知過程[5]。以作業活動為主的專業思維是非流程化、具有一定個人性的，

是每個治療師自己職業發展中不斷推演形成的思想指導體系。作業治療師需要有一定

的機會才能啟動思維層面的轉換，從看“病”、看“功能”轉變成為看“人”、看“生

活”。目前的專業思維偏重功能化、流程化的狀態也是造成目前服務人群有限、治療

策略單一、服務附加值不高等等問題之一[6]。

1.1.2 功能恢复为主的專業思維和作业活动为主的专业思维應雙軌並行

作業治療臨床存在兩大類專業思維雙軌並行的現象。專業發展早期服務於社區和

精神病院精神障礙人士，因而發展出作業活動為主的專業思維。二戰之後，軀體障礙

恢復的需求增加，因而也增加了治療師功能恢復為主的專業思維。進入 1970 至 80 年

代後，專業前輩不斷通過反思和研究逐漸總結出了作業治療學獨特的專業思維方式。

Yerxa[7]提出作業治療師需要明白醫學的專業思維但同時也要堅持擁有自己一副眼鏡去

看世界，因為不同服務需要不同的視野。 Mattingly & Fleming[5]發現作業治療師可以

在同一個治療活動中，交替應用功能恢復為主和作業活動為主的專業思維。 至此，雙

軌並行的專業思維機制基本奠定。

1.1.3 作业活动为主的专业思维在课程设计中的意义

在國外作業治療教育中，協助學生理解作業活動是專業學習的核心[8]。為了協助學

生提升並提升作業活動為主的專業思維，作業治療教師設計並踐行了針對這一核心理

念的教育理論框架、教學內容和方法[9-10]。Hooper 等[11]視作業活動作為課程之根本，使

用課程為本的教學模式將作業活動作為核心概念，設計進入每門專業課程中；Schaber[12]
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認為，營造參與內容和形式豐富的學習環境是作業治療標誌性的教學方法；

Krishnagir[13]等作業活動不僅作為核心概念去傳授，也作為實踐性的教學方法去應用。

2019 年，Krishnagiri 等[14]在美國進行了全國性調查，去理解關於作業活動為主的教學

方法。他們發現，大部分教學課程都使用了觀察、面談及反思他人生活、和反思實踐

心得等等教學方法。這樣可以協助學生理解服務對象的生活經歷、作業活動對每個個

人的不同意義，並提升和提升作業活動為主的專業思維。

對於國內作業治療學而言，進一步發展離不開從事專業工作的人，也需要培養有

專業態度、知識和技能的學生。通過不同的課程設計、安排不同的教學內容和方法，

可以協助學生提升作業活動為主的專業思維，平衡其與功能恢復為主的專業思維之間

的關係。這樣的需求變得迫切，也是面向未來地去解決國內作業治療專業發展困境的

途徑之一。

1.2 課程设计的实践背景介紹

1.2.1 山东中医药大学作业治疗本科教育和《老年作业治疗学》课程設計

山東中醫藥大學自 2017 年 6 月成立康復醫學院，開設康復治療學（作業治療方向）

專業。2021 年 12 月，我校康復作業治療專業申請成功，隔年開始招收相應專業名稱的

學生。我校以世界作業治療師聯盟作業治療師教育專案准入標準構建課程體系。紮根

專業精神，傳承本土文化，融合傳統醫學理念和技術；回應國際發展，滿足本地需求，

相容並重，並將不同要點循序漸進地落實到課程體系中，是我校的工作要義。目前，

我校正在申請世界作業治療師聯盟作業治療師教育專案准入標準的過程中。

2018 級康復治療學（作業治療方向）的《老年作業治療學》課程共 48 個學時，其

中見習課程占 18 個學時。受 2021 年抗疫政策的影響，無法進入養老機構和社區為老

服務機構進行實習，而是選擇了康復專科醫院—山東中醫藥大學第二附屬醫院—作為

見習基地。課程設計成為兩天一夜共同生活的連續性教學活動。共同生活是指學生進

入實習基地之後，以晚輩的身份，而不是作業治療學生的身份，陪伴長者的生活作息、

與其相處兩天一夜。本課程見習安排學生臨時住在實習基地，方便其陪伴長者完成夜

間休閒、洗漱、就寢和晨間起床洗漱、早飯等全過程。這樣的舉措增加學生和長者及

其家人或者護工間的互動機會，以此更大程度地增加學生對長者住院經歷的理解，提
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升以作業活動為主的專業思維，提升學生以作業活動為主的專業思維能力。

1.2.2 課程見習設計及课程见习后的反思設計

課程見習的過程包括：1）見習準備（長者住院資訊收集及分析、理論及技能講解、

角色扮演、小組討論與反思）；2）見習進行中（以小組為單位的開放性面談、參與性

觀察、生活陪伴與協助）；3）見習結束（有關長者住院生活的小組彙報、活動和作業

表現分析，及關於見習實踐心得的個人反思文本）。見習中涵蓋《老年作業治療學》

理論課程中的不同概念、實踐框架、評估工具、治療和輔助用具及專業技能。

批判性反思是作業治療教育中常用的教學策略[15]，也是常見的、提升專業思維能力

的教學方法[14]。如果實踐缺乏批判性的深度反思，此段經歷未經過大腦系統性整理，會

隨時間消逝。見習實踐結束後的反思正是在合適的時間開展，不僅有助於記憶，也通

過過往經歷的梳理提升了作業活動為主的專業思維。

2.研究目的

探索学生们通过课程见习提升了哪些作业活动为主的专业思维

3 研究方法

3.1 研究方法论

描述性質性研究探索有意義的個人生活經歷，有價值的共性思維可以透過研究對

象鮮活經歷和真實體會的描述而獲得[16]。對於作業治療研究者而言，描述性質性研究可

以用作理解正在經歷或者存在過的個人經歷：這些經歷是怎麼發生、發展、轉變和結

局的[17]。

3.2 研究场景及对象

學生見習課程於 2021 年 4 月 26-27 日及 29 日在山東中醫藥大學附屬第二醫院進

行。一共 36 位學生參與了本次課程。他們被分為 12 個組，每組同學 3人，跟隨 1位

年齡超過 65 歲的長者，及家屬或者護工一同生活二天一晚。 研究使用目的性抽樣的
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方法(Purposive sampling) 邀請參與見習課程的同學作為研究對象。在見習完成一周

內即 5月 07 日前，邀請他們完成關於此次課程見習經歷的個人反思文本。

3.3 数据收集

數據來自於學生的个人反思文本。研究使用半结构性提问引导学生进行反思，描

述他们的见习经历、感悟，并理解学生在课程见习的过程中提升了哪些作业活动为主

的专业思维。从中問题提纲見表1：

表 1: 反思的問題提綱

在這短暫的醫院生活中最令你影響深刻的事是什麼？

如果你將自己的角色作為一個住院的人你會怎麼看待這個暫時的居所？

哪些在你看來是最難過、感情上最難接受的部分？

如果你將自己的角色作為一個住院病人的家屬你會怎麼看待這樣的陪護

經歷？哪些在你看來是最難過、感情上最難接受的部分？

如果你講自己的角色作為一個作業治療學生你會怎麼看待這個未來可能

會在此工作的環境？ 哪些環境因素在你看來是需要改變的？這些因素在你看

來怎樣協調、推動和計畫可以更有效的改變過來？

3.4 数据分析

主題分析是常見質性研究的數據分析方法。本研究使用 Braun 和 Clarke[18]的六步

主題分析方法。 1）熟悉數據； 2）對數據進行初始代碼；3） 尋找主題；4）審閱主

題；5） 命名、定義主題；6）寫作。

3.5 研究的严谨性和可行性
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為了保證本質性研究的嚴謹性研究採取了深描、同行評審和審查線索的研究策略[19]。

本研究邀請了 2018 屆作業治療本科學生充分描述他們的見習經歷。在反思文本梳理的

過程中，研究團隊使用線上討論的形式進行同行評審：1）完善及驗證初始代碼；2）

審閱並修訂主題的同質性和異質性； 3）明確已定義主題是否簡單清晰，具有可讀性；

4）共同撰寫成為可發表的文本。所有線上討論的過程進行錄音，建立可回溯的審查檢

索。

4.研究结果

在 2021 年 5 月 7 日前收集來自山東中醫藥大學 2018 屆作業治療本科學生的有效

反思文本 36 份。其中來自女學生 34 份來自男學生 2份。根據反思文本，進行主題分

析之後得出三個主題：住院困境、照顧困境、生活見習。以下會依次對主題進行進一

步闡述，並還原反思文本原文中的表述進行佐證：

4.1 住院困境

作業治療學生通過《老年作業治療學》課程見習，深入體會到：住在醫院裏的長

輩是如何被困受苦，以及如何協助其積極生活。

4.1.1 深度体会在医院里住对于长者生活的负面影响

大部分學生第一次接觸到住院長者的生活，發現他們的生活與自己生活之間的差

異巨大，從而產生了強烈的情緒反應，深入理解和體會到了醫院這個環境對於可能長

期居住於此的長者而言，會產生一系列負面的影響。

失去了自己的主見，在醫院無論做什麼都會被安排的明明白白，甚至連回家都變

成了一件不容易的事情。並且住院的條件有限，日常的興趣愛好，飲食習慣等都無法

被滿足。醫院本身就帶有較為壓抑的氣氛，再加之精神、物質條件都跟不上，很難保

持舒暢的心情。

4.1.2 初步分析住院长者社会参与方面的障碍

經歷一系列作業治療教育的培養，大部分學生可以理解長者社會參與方面，這些

看不見的障礙。
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無法進行自理活動，在別人幫助護理的過程，感覺到了尊嚴一點點的被消磨掉卻

只能聽從。失去了自我價值的實現，無法滿足最高層次的需要，人變得好像更有動物

性。

4.1.3 理解住院长者的心理需求和恢复后回家的动机

學生可以從部分長者的身上，意識並理解到他們的心理需求，也看得清楚他們對

回家的期待，這是他們投入康復治療的動機。

缺乏心理疏導，醫院較注重身體的康復，而忽略了心理上康復，有很多老人家都很孤

獨和不安，他們需要人來傾聽他們內心的想法。

腦海裏第一個想到的，就是爺爺為了康復出院而做出的所有努力。那種由衷的想

要康復、想要回家的感覺。

4.2 照顾困境

作业治疗学生通过《老年作業治療學》課程見習，明白到：照顧者照顧好長者和

安排自己生活之間的兩難選擇，以及如何協助其投入照顧。

4.2.1 明白照顾者照顾的动力不足

學生可以體會到照顧本身是件困難的事情，照顧動力不足也是常態。可以 看出一

部分照顧者是為了盡義務而提供照顧，也看到一部分照顧者真心心疼自家的長輩，他

們不得不掙扎地面對長輩恢復不了的現狀。

我深愛的，我敬仰的，我親密無間的人不僅身體完全垮掉並且人也變得完全陌生，我

們變得不能溝通，他也變得無法自理，並且沒有辦法恢復到往常一樣的狀態。明明知

道未來沒有希望還要強顏歡笑大概是最痛苦的。
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4.2.2 明白照顾者照顾的成效显著

學生可以看出照顧者（護工）如果能從身心各方面進行全面的照顧，對長者住院

生活和功能恢復都具有積極的作用。

他的護工和家人其實是給我們做了一個很好的榜樣。他的護工對他的照顧不僅是身體

上的，更重要的是心理方面的照顧，他的照顧會讓老人能夠每天堅持下去，會讓老人

的情緒穩定更長時間。這位老人的恢復速度很快，很大方面是得益於這位護工對他的

身體心靈上雙方面的照顧

4.2.3 明白照顾者生活的全貌

学生可以看出照顧者生活的全貌，不僅可以看出照顧者照顧任務重、生活改變巨

大而身心受困，也能理解照顧者也需要平衡好自己的生活才能提供幫助。同時，學生

可以意識到如果照顧者積極面對，就可以產生巨大的照顧動力。

其實照顧病人是一個很需要精力的工作……其實對於陪護來說，陪護的身心都是一個

考驗。相對於病人本身，自己身體上的疾患，陪護要承受的是來自醫院，病人還有自

己三方面的壓力。

把別人作為自己生活的中心，失去了自我，造成了自己的社會角色的缺失，降低

了社會參與，時間長了失去了社會性，難以再回歸社會，實現價值，難以得到肯定，

也令人難過。

4.3 生活见习

作業治療學生通過《老年作業治療學》課程見習，可以在這樣生活場景的見習中

建立未來作為作業治療師具體的工作畫面。

4.3.1 发现应优先提升的具体实践技能

學生在見習中意識到需要更高的溝通技巧，也嘗試把控自己的情緒，加強了不同

部門間需要協作的意識。

剛開始實在緊張，和護士一起進去的時候又感覺十分尷尬，老師幫我們開始，又

覺得前後反差很大。反思多，感觸也更深……我後來很多次回放這個場景，我該怎麼

做，我做的話會是什麼情景。同樣的話，我會怎麼接，應該怎麼說。
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（控制情緒）做起來確實是難的……我嘗試學習把控自己的情緒，自我批評和自

我鼓勵。

自己多做一份工作，去瞭解個案的 PT，醫生護士對其功能的評價，包括自己所觀

察到的資訊及問題，都可以與他們交流互通，多聽一聽大家的想法。

4.3.2 理解建立互信这个概念如何践行

學生可以通過與長者及其家屬或者護工真實的接觸，着重提升了同理心，感受到

來自長輩的誠心實意，也能理解互信關係是具有互惠性的。同時，這樣共住兩天一晚

的教學方法，有助於促進學生間的互信關係。

奶奶緊緊抓住我的手“要好好的”，手與手的拉扯，就非常像是偶像劇裏面男女

主角手拉手分別的場景，心裏真是非常的捨不得。 我在想，萍水相逢的緣分竟然也可

以讓人這麼的牽腸掛肚，為什麼我和自己家的奶奶都沒有這樣過的感情，而這種感情

讓雙方都達到流淚惜別，就是一種非常神奇的存在。

長輩們也不是只供我們研究學習的參照物，我們的相處我們的溝通我們的分享都

是組成我們彼此每一天生活中的重要部分。為長輩們服務既是工作也是我們生活經驗

的來源。

這也算是我們之間情感上的增溫劑吧。經過一晚上的相處我們聊了很多，感覺我

們第二天相處的時候更能關注到彼此的狀態了，分工配合也更加默契了。如果不是這

一晚我想我一定不會收穫這一段特殊的友誼。
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4.3.3 分辨真实场景下如何体现专业性

學生在見習中更理解了合適的作業活動有助於長者整體性恢復，更理解了作業治

療師工作的畫面，也看到了目前在職人員的不足，意識到了實幹的重要性。

治療師可以將治療場所放大，不局限於治療室，可以是樓梯，可以是病房，可以

是洗手間，可以是餐廳。瞭解個案需求，選擇合適的治療環境和用具，把治療貫穿進

生活。

我非常想改變我們與長輩們的相處模式……實際上我們並不是長輩們的家人，但

是大多數情況下我們也會陪伴他們走過他們人生中重要的一段路，甚至陪他們走過最

後一程。

如果周圍環境大部分人都不太認可自己，覺得這樣無用，甚至包括患者。希望我

能做出一些效果，來證明這樣做是有效的……做出成效才是最大的說服。做出成效讓

身邊人看到，進而才能認可你，認可你的理念和做法。

5 讨 论

作業治療學生可以通過與長者共同生活的課程見習，強有效地提升有關作業活動

為主的思維，為他們未來建立以作業活動為主的專業思維，打下堅實的基礎。首先，

學生們因為課程見習的新設計，增加了與長者及其家人或者護工相處的機會，不僅深

入理解長者生活，也能深入理解與長者息息相關的照顧者的生活，明白每個長者及其

照顧者生活經歷的複雜性和多樣性。其次，這樣參與內容和形式豐富的見習環境有利

於學生從產生同理心到願意幫助，到採取措施投入治療實踐，有效提高了學生學習與
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實踐的動力。這些都是以提升作業活動為主專業思維的課程設計得來的教學成果。

5.1 多功能恢复为主、少作业活动为主的专业思维帶給專業發展消極的影響

國內作業治療師正更為清晰地理解專業思維的重要性。業內前輩也認為一線作業

治療師需進一步提升專業思維，並鼓勵將這樣實踐性思維體系本土化[20]。從作業治療專

業國際發展的歷史中可以發現，專業從業者都經歷過一個專業認同迷失的階段。那是

一個無法把握作業活動真諦，看不清自己與康復其他專業人士不同價值的階段[5，21-22]。

與之對應的情況，國內是以年輕作業治療師占主力的。目前，擁有初級職稱的治療師

超過 60% [2]。而這一人群在臨床工作中也容易遭遇專業認同的危機，引起一系列身心健

康和個人發展的連鎖反應[23]。

5.2 功能恢复为主和作业活动为主的專業思維双轨并行令作业治疗師可以明確自己的

角色定位

在國內，大部分作業治療師在醫療機構進行工作。運用生物醫學思維與循證醫學

的方式與機構內不同醫學相關人士對話和合作是相當必要的。同時，作業活動為主的

專業思維也並不可缺。因為這是本專業可以與其他專業相區分的核心思維，令作業治

療從業者在多體系並存的執業環境中找到自己的角色定位[24]。回顧作業治療國際發展歷

史也印證了作業活動為主的一理論體系成熟之後[25]，作業治療專業才逐漸形成穩定的認

識論和方法論，可以不斷助力治療師明確定位，在醫院、社區等不同執業環境下與不

同相關人士對話，提供有作業活動獨特視角的服務[26]。國內作業治療師也需逐漸提升作

業活動為主的專業思維能力，令自己可以更有底氣與不同服務相關人士對話。

5.3作业治疗教师應該充分認識到作业活动为主的專業思維对学生學習的重要性

教師是教學任務的主要責任人。作為作業治療學的教師應充分認識到，提升作業

活動為主的專業思維能力對於專業學習的重要性[7-9]。經過專業學習，學生逐步對作業

活動為主的專業思維所涉及的態度、知識和技能皆有一定的掌握[27]。同時，這個掌握達
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到一定程度，可帶來穩定的職業認同感，以促進學生養成終身學習的專業習慣[28]，嘗試

從流程化治療的執行者，轉變成不同服務模式內跳轉的思考者[29]。這是作業治療專業教

育最重要的意義所在。

5.4 作业治疗教師在课程體系建立和具體課程設置中增加作业活动为主的思维的相關

内容，匹配相应的教学方法

多位研究者對國內作業治療教育的教學大綱、師資及實踐資源等議題進行過深入

的宏觀討論[5，30-31], 也有研究者就單門課程中的教育方法進行過創新性實踐[32-33]。但目

前缺乏以作業活動為主專業思維為核心的教學研究，未見有國內學者對此發表過觀點。

因此，作業治療學教師應多嘗試這方面的教學探索，在課程設計和教學安排中嘗試增

加提升專業思維能力的教學目的。如前文所言，教師可借鑒和參考國外教學研究的成

果[11-14]， 匹配因地制宜的教學內容和方法。

6 结 论

作業治療學生可以通過與長者共同生活的課程見習，強有效地提升了有關作業活

動為主的專業思維。這一結果說明作業治療學生可以通過類似的課程設計逐步實踐和

反思，提升專業思維能力。這樣的教學內容和方法值得推廣。
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