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·康复教育·

任务驱动教学法在康复治疗学专业课程的教学效果研究*

纪双泉1 麦丽玲1 罗庆禄1 张锐科1 欧海宁2，3

随着“健康中国”建设的逐步深入推进，康复医学在促进

全民健康进程中的重要地位日益凸显[1]，系统、科学、规范地

建设康复治疗师人才队伍，保证并提升其服务水平是满足人

民群众日益增长的健康需求的着力点之一[2]。目前开设康复

治疗高等学历教育的学校约 400 所[3—5]，但教育水平参差不

齐，如何提高康复治疗师的专业水平是目前各个院校需要重

点考虑的问题。

《康复医学概论》（简称《康概》）课程是康复治疗学专业

学生的必修专业课程之一，课程内容以专业介绍为主，其内

容相对枯燥乏味，学生难学，老师难讲[6]。传统授课方式大多

采用课堂讲授教学法，“老师课堂讲解，学生被动接受”，此教

学模式陈旧，教学过程单一难懂，容易使学生养成被动机械的

学习习惯，导致学生缺乏学习激情，进一步束缚学生自主学习

能力的发展。为此，笔者尝试将任务驱动教学法引入《康概》

课程，将学习的主体由老师转为学生，探讨其具体应用效果，

从而为康复相关专业的教学开展提供一定的实践参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取广州医科大学四年制康复治疗学专业 2018、2019

级学生作为研究对象。纳入标准：首次学习《康复医学概论》

课程且为康复治疗学专业的学生。排除标准：未完成期末考

试或缓考的学生。所有学生均完成考核，为有效数据。两个

年级学生在性别和年龄方面进行比较，差异无显著性意义

（P＞0.05），见表1。

1.2 研究方法

两个年级学生使用同样的教材，授课教师均属同一教研

室且从事教学工作3年以上，按照广州医科大学第五临床学

院制定的教学大纲要求完成授课。

1.2.1 课堂讲授教学法：2019级学生采用课堂讲授教学法，

在多媒体教室开展，由任课教师讲授所有课程。

1.2.2 任务驱动教学法：2018 级学生以任务驱动教学法为

主，辅以课堂讲授教学。

1.2.2.1 任务设计：教师根据教学内容设计好合适的任务。

以“康复医学的工作方式和流程”这个章节的教学为例，设计

任务为广州某家医院康复门诊和病房的工作流程。

1.2.2.2 任务实施：①创设情景。教师创设真实的教学情

景：在“康复医学的工作方式和流程”的学习中，创设广州医

科大学附属第五医院康复门诊和病房的工作流程实际情况，

激发学生学习兴趣。②任务驱动引入。在上述情景下，提出

任务。③自主学习、协同学习。提出任务后，教师向学生提

供解决任务的有关线索。提醒学生独立思考、集体讨论、分

析任务，得出完成任务需要做哪些事情以及还存在哪些困

难。④汇总、解决问题。学生汇总任务完成情况，最终解决

问题。⑤巩固与总结。巩固并总结每节课学到的知识点和

技能点，起到举一反三、融会贯通的效果。

1.3 评价指标

①成绩评价：两个年级期末考核均以教学大纲为依据，

以教材为基本考核范围。在课程结束后由教师团队统一命

题，题型、题量一致，两套试题题目重合率不高于 10%，考试

题型包括：单选题、多选题、名词解释、简答题和论述题，试卷

满分为100分。试卷批改由3名及以上授课教师按流水线方

式进行。

②自主学习能力评价：两个年级在学习课程前后进行自

主学习能力调查，由老师发放自主学习能力调查表，调查表

采用山西医科大学谈存梅[7]编制的大学生自主学习能力测评

量表。量表共 34 题，由自我动机信念（14 题）、任务分析（6

题）、自我监控及调节（10 题）和自我评价（4 题）四部分组

成。每题从完全符合到完全不符合共分为 5级，每题得分 1

DOI：10.3969/j.issn.1001-1242.2023.01.017

*基金项目：2019年度广州市教育科学规划课题（201911947）；广东高校生物靶向诊治与康复重点实验室（2021KSYS009）；广州市医学重点学

科（2021-2023年）项目（202102010100）

1 广州医科大学附属第五医院，广东高校生物靶向诊治与康复重点实验室，广州市，510700；2 广州医科大学附属第五医院康复医学科；

3 通讯作者

第一作者简介：纪双泉，男，副主任技师；收稿日期：2022-03-18

表1 两个年级的基本资料情况

年级

2018级
2019级

人数（例）

120
122

性别
男
45
49

女
75
73

年龄
（x±s，岁）
18.58±0.74
18.72±0.71
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分—5分，总分 170分。得分越高，说明自主学习能力越强。

其中，得分>135分为自主学习能力较好，得分 135—85分为

自主学习能力一般，得分为<85分为自主学习能力较差。总

量表的同质性信度（Cronbach’s α系数）为0.940，4个分量表

的信度系数分别为：自我动机信念（0.834）、任务分析

（0.856）、自我监控及调节（0.856）、自我评价（0.714），表明该

量表具有较好的内容效度和结构效度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0软件进行数据分析。计量资料以均数±

标准差表示，数据服从正态分布时，两组内比较采用配对样

本 t检验，两组间比较采用独立样本 t检验；数据不服从正态

分布时，两组内比较采用Wilcoxon符号秩检验，两组间比较

采用 Mann-Whitney U 检验。数据服从正态分布时，3 组间

比较使用one-way ANOVA检验；若不符合正态分布，则使用

Kruscal Wallis检验。计数资料采用频数（n）和构成比（%）表

示，采用χ2检验。P＜0.05表明存在显著性差异。

2 结果

2018级学生共120例，两个年级学生高考成绩和期末成

绩对比见表2。学习《康概》课程之前，发放自主学习能力问

卷 120份，收回有效问卷 96份，回收率 80.00%，自主学习能

力总分平均得分为 109.59±18.00；学习《康概》课程之后，发

放自主学习能力问卷 120 份，收回有效问卷 90 份，回收率

75.00%，自主学习能力平均得分为 117.78±17.35，且学习课

程前后各维度均有显著性差异（P＜0.05）。2019 级学生共

122 例，学习《康概》课程之前，发放自主学习能力问卷 122

份，收回有效问卷 96份，回收率 78.69%，自主学习能力平均

得分为 109.23±19.03；学习《康概》课程之后，发放自主学习

能力问卷122份，收回有效问卷116份，回收率95.08%，自主

学习能力平均得分为 110.01±13.33，且学习课程前后各维度

无显著性差异（P＞0.05）。两个年级对比，2018级和2019级

在学习《康概》课程前自主学习能力得分对比无显著性差异

（P＞0.05），学习《康概》课程后自主学习能力得分对比有显

著性差异（P＜0.05）（见表3）。

表2 两个年级高考成绩和期末成绩对比 （x±s，分）

年级

2018级
2019级

t值
P值

高考成绩

541.23±28.94
542.94±21.33

﹣0.499
0.618

期末考试成绩

79.28±6.62
73.74±9.73

5.168
0.000

表3 两个年级学生学习《康概》课程前后自主学习能力得分及对比情况 （x±s，分）

维度

自我动机信念
任务分析

自我监控及调节
自我评价

总分
注：P1为2018级学习课程前、后自主学习能力比较P值；P2为2019级学习课程前、后自主学习能力比较P值；P3为2018级、2019级学习课程前
自主学习能力比较P值；P4为2018级、2019级学习课程后自主学习能力比较P值。

2018级
学习课程前
46.41±8.01
18.75±3.80
32.17±5.40
12.27±2.13

109.59±18.00

学习课程后
49.39±7.66
20.58±3.37
34.44±5.15
13.37±2.17

117.78±17.35

2019级
学习课程前
46.05±8.73
18.90±3.93
31.88±5.69
12.40±2.25

109.23±19.03

学习课程后
46.76±6.84
19.00±3.15
32.17±4.20
12.09±1.74

110.01±13.33

自主学习能力比较
P1

0.010
0.001
0.004
0.001
0.002

P2
0.494
0.833
0.662
0.240
0.717

P3
0.759
0.782
0.714
0.674
0.888

P4
0.010
0.001
0.001
0.000
0.001

3 讨论

3.1 《康复医学概论》课程

《康复医学概论》课程全方位概括和论述了康复医学的

主要内容，分别阐述了康复和康复医学的概念、内容、地位、

作用、流程。特别强调了残疾概念、功能障碍以及康复医学

和临床医学的关系，并对康复医学科的设置和管理规范予以

说明，此外还涉及流行病学、医学伦理学、科学方法研究等内

容。绝大多数高等院校康复相关专业都会开设本课程，通常

为纯理论课程，且授课方式多采用传统的课堂讲授教学法，

以教师讲授为主，学生被动地接受知识。

3.2 任务驱动教学法教学效果分析

3.2.1 任务驱动教学法有助于提高康复治疗学专业学生期

末成绩：根据表 2统计数据结果，2018级采用任务驱动教学

法，可以提高学生期末成绩，跟 2019 级对比有显著性差异

（P＜0.05），通过分析有以下两方面的原因：①学习《康概》的

学生为大学一年级学生，刚刚结束高中三年的学习，且高中

阶段也是采用课堂讲授教学法。传统的课堂讲授教学法，在

中学阶段有利于学生在最短的时间内了解最多的知识。学

生上了大学以后，高等教育信息化逐步深入，此教学方法已

无法满足学生的学习需要，且因《康概》课程多概念而浅讲解

的课程特点，学生“吃”得多的同时缺少“细嚼慢咽”，容易“消

化不良”。而在对知识点一知半解的状态下进行考试，势必

会影响学生的期末成绩。②任务驱动是一种建立在建构主

义教学理论基础上的教学方法，是指在教学全过程中以若干

个具体任务为中心，通过完成任务、介绍和学习基础知识和

技能，培养学生提出问题、分析问题、解决问题的综合能

力[8]。有研究表明，任务驱动教学法可以提高教学效果和学

生的满意度[9—10]，建构主义学习观认为，学生在真实的社会生

活情境或类似于生活（创设的情景）的情景中进行学习，有助

于将抽象、枯燥的理论知识形象、生动化，有助于学生灵活地
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把知识运用于现实生活中，提高学生解决问题的能力，激发

学生的学习兴趣和探究意识[11]。相对于课堂讲授教学法，任

务驱动教学法可以使学生更好地理解每个知识点，从而达到

更好的教学效果。

3.2.2 任务驱动教学法有助于提高学生自主学习能力：自主

学习能力是个体能够主动参与学习，寻找学习方向，确定学

习目标，搜集学习资料，监督自己的学习成果并及时调整学

习策略的能力[12]。根据表3统计数据结果，2018级学生在学

习《康概》课程前后自主学习能力得分有明显提高，存在显著

性差异（P＜0.05）；而 2019级学生在学习《康概》课程前后自

主学习能力得分无明显变化，差异无显著性（P＞0.05）；两个

年级学习《康概》课程后对比，自主学习能力得分有显著性差

异（P＜0.05）。主要原因有：①课堂讲授教学法授课过程忽

视了引导学生对主动学习能力的培养，一味地被动教学无法

满足学生的学习需要，且不利于学生学习主动性和积极性的

提高，这本身也与我国高校教育的人才培养要求不符[13]；②
任务驱动法实施过程中，学生分析任务、解决问题的过程，本

身就需要学生不断地查找资料，独立思考，这在无形中起到

锻炼学生自主学习能力的作用，引导学生学习更多知识，激

发学生学习欲望[14]。

根据表3的统计结果，2018级学生在学习《康概》课程前

后自主学习能力各个维度得分有明显提高，存在显著性差异

（P＜0.05）；而 2019级学生在学习《康概》课程前后自主学习

能力各个维度得分无明显变化，差异无显著性（P＞0.05）；两

个年级学习《康概》课程后对比，自主学习能力各个维度得分

有显著性差异（P＜0.05）。自我动机信念方面主要表现在学

习压力、自身兴趣和追求完美。其中，学习压力和自身兴趣

是学生的主导动机。具体而详细的学习任务，既可以逐步引

起学生的兴趣，也可以作为学习的压力，从而引发他们的学

习动机，产生内在自我学习的要求。任务分析方面包括目标

设置和策略计划，任务驱动法通过设置合理的学习目标，布

置切合章节内容、易于完成的任务，学生能够根据学习任务，

选择合适的学习策略，分析任务、完成任务，从而感受到实现

目标的喜悦，增加学习的兴趣与信心。自我监控和调节方

面，学生在完成任务的过程中，需要合理地安排和充分利用

业余时间查阅相关资料、整理资料，这个过程需要学生做好

对自己学习过程的监督；授课教师对学生任务完成情况的评

价也可以使学生不断地对自己的学习过程予以监控和调节，

因此学生的学习监控能力会逐渐得到加强。自我评价方面，

学生通过一个学期的任务驱动，对自己的学习目标、学习计

划的实施情况进行系统地反思，而完成任务的过程，除了经

验教训的积累，还有来自小组成员的鼓舞，使学生对学习和

任务充满了信心，因此自我评价维度得分在学习课程后有了

明显的提高。

本文融合任务驱动教学法，以学生为中心，初步探索该教

学方法在《康概》课程中的教学效果。研究结果显示，对于纯

理论课程，任务驱动教学法不仅能提高学生的学习成绩，而且

可以在一定程度提高学生的自主学习能力，符合新时代康复

人才培养的第一课要求，为后期教学改革提供借鉴与参考。

需要注意的是，提高学生的自主学习能力，并不意味着

老师教学任务的减轻和教学角色的弱化，反而要求老师用更

多的精力和更充分的教学准备实现从“教学生”转变为“教学

生学”。同时，此教学模式需要学生在学习中转变角色，从毫

不费力的知识接受者转变为花费时间、精力的知识构建

者 [15]。在设计任务时应充分考虑任务的“代表性”和“可行

性”，有效培养学生主动探求知识的积极性[16]。
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