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Objective Optimal rehabilitation education can lead to the cultivation of expert and influential people. 
This study aimed is provide a conceptual model of rehabilitation education in Iran based on the grounded 
theory.
Materials & Methods This is a qualitative study using the grounded theory method. Participants were 
32 professors and doctoral students of rehabilitation disciplines (including occupational therapy, 
physiotherapy, speech therapy, social work, technical orthopedics, and rehabilitation management) from 
the University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. They underwent semi-structured 
interviews. The collected data were analyzed using Corbin and Strauss’s method. 
Results Data analysis led to the emergence of 7 main categories (nature and requirements of rehabilitation 
education, improving learner motivation, process of rehabilitation education, rehabilitation education 
skills, rehabilitation education methods, rehabilitation education facilitators, rehabilitation education 
barriers/shortcomings) and 25 subcategories.
Conclusion Rehabilitation education requires attention to its structure, nature, and requirements that shape 
its educational components, processes, and outcomes. Blending learning is emphasized in rehabilitation 
education, and learners’ motivation is an important factor in promoting rehabilitation education.
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Introduction

dvancement of education in the field of 
rehabilitation sciences requires integrat-
ing theoretical and practical training [1]. 
Social accountability in rehabilitation 

education and medical professions is highly important 
[2]. To strengthen the scientific competence of rehabili-
tation specialists, precise planning, proper instruction, 
and evaluations based on the requirements of rehabili-
tation education should be carried out [3]. Considering 
developments in learning sciences, the topics related to 
education, and the experience of education practitio-
ners, providing new and efficient teaching methods in 
the field of rehabilitation is necessary [4]. To explain 
the educational process, theoretical and practical dimen-
sions and the experiences of those involved in education 
are essential [5]. Rehabilitation education indicators at 
macro and micro levels influence educational processes 
and outcomes. In Iran, inconsistent and limited reha-
bilitation policies, lack of rehabilitation education fields 
and facilities, and inadequate and outdated knowledge 
and skills of rehabilitation educators and trainers, all 
influence students’ learning processes. Identifying the 
weaknesses and strengths of rehabilitation education 
and the corrective suggestions made by experts in this 
field enables the improvement of educational quality.

The lack of learning motivation and the low scientific 
achievements in Iranian universities are issues that 
should be investigated [5]. One of the influential factors 
is the teaching methods used in universities. The com-
mon teaching methods applied in Iranian universities are 
methods in which students often have little role in the 
learning process [6]. In Iran, the low quality of higher 
education has revealed itself as a national concern for 
experts and researchers [7]. The issue of low motivation 
and academic decline in rehabilitation is also evident in 
medical universities. In our previous study conducted 
in 2013, it was found that learning motivation among 
students in rehabilitation sciences was below the aver-
age level [8]. The use of modern educational methods 
in which students play a more active role in learning can 
be more effective in reducing rehabilitation education 
problems [9]. In modern approaches, the knowledge 
transfer and memorization has been replaced by knowl-
edge construction through meaningful learning. Accord-
ing to Givi [10], in the new millennium it is no longer 
possible to rely on memorization for a long time. As a 
result, the duties and responsibilities of professors and 
instructors have become heavier than before, and teach-

er-centered methods can no longer lead society toward 
complex and advanced developments [10]. Students 
should be active in the learning process; their learning 
styles, interests, and abilities should be identified, and 
educational programs should be designed accordingly 
[11], so that learners can use their learning capacities 
to achieve educational goals, creativity, and innovation 
[12]. In general, an opportunity should be provided in 
which learners can acquire individual skills, manage 
their motivation, and develop the ability to search for 
and integrate information to solve problems in rehabili-
tation topics. For this purpose, the latest technologies 
should be used to improve educational programs in re-
habilitation [13]. Considering the existence of various 
philosophies, theories, and educational methods, and 
the specific characteristics of rehabilitation disciplines, 
it is necessary to achieve a theoretical consensus among 
professors, and theoretical and practical knowledge in 
order to define a theory related to rehabilitation educa-
tion and present an appropriate theoretical model in this 
field [14]. Employing the field research method makes 
it possible to construct a comprehensive rehabilitation 
education model and achieve the mentioned goals. 

It is estimated that more than 1 billion people, ap-
proximately 15% of the world’s population, live with 
a disability [15]. Disability is a multidimensional phe-
nomenon encompassing physical health, personal/en-
vironmental factors, inaccessible infrastructure, social 
misconceptions, discrimination, and insufficient social 
support [16]. Rehabilitation consists of exercises that 
compensate for functional loss as much as possible and, 
on the other hand, facilitate social adaptation [17]. In 
rehabilitation education, the overarching rehabilitation 
policies influence the processes and outcomes of edu-
cation and affect the knowledge and skills of students 
[18, 19]. 

Education in rehabilitation sciences is intertwined with 
principles based on knowledge, skill, and techniques 
for establishing effective communication with people. 
These techniques are influential factors in rehabilita-
tion and in achieving the goals of rehabilitation science. 
In rehabilitation intervention, linking evidence to re-
habilitation services in clinical practice is essential. In 
teaching rehabilitation interventions, elements such as 
Collaborative learning, educational framing, thinking 
about the teaching–learning process, and the necessity 
of connecting theory to practice are among the funda-
mental indicators in rehabilitation education. In rehabili-
tation teaching models, emphasis is placed on fostering 
accurate conceptual understanding, developing clinical 
competencies, maximizing the use of educational op-

A



628

Winter 2026. Vol 26. Num 4

portunities, planning effective internships, providing ap-
propriate student support, and allowing students to have 
autonomy in the educational process [20].

There are a few studies in the field of rehabilitation 
education in Iran. The distinctive nature of rehabilita-
tion (underlying beliefs) and its educational require-
ments (methods, tools, and facilities necessary for effec-
tive training) warrant further investigations. This study 
seeks to address the following questions: How is the 
rehabilitation education process? and what conceptual 
model best represents rehabilitation education? Using a 
grounded theory approach, this study aims to develop a 
context-specific and practical model for both theoretical 
and practical rehabilitation education based on the per-
spectives of individuals directly involved in rehabilita-
tion education. 

Materials and Methods

This study was conducted using a grounded theory 
approach. Participants included faculty members and 
doctoral students in rehabilitation sciences from the 
University of Social Welfare and Rehabilitation Sci-
ences. Sampling was done using a purposive method. 
Sampling continued until data saturation, which was 
achieved after 32 interviews. The inclusion criteria for 
faculty members included at least five years of teaching 
experience related to rehabilitation courses and willing-
ness to participate in the study. The Inclusion criteria for 
students were the study or teaching experience in one of 
the rehabilitation disciplines, as well as willingness to 
participate in the study. The faculty members included 
two occupational therapists with 20 years of teaching 
experience, five physiotherapists with 22 years of teach-
ing experience, three speech-language therapists with 17 
years of experience, two social workers with 15 years of 
experience, two rehabilitation management specialists 
with 25 years of experience, and four prosthetics and or-
thotics specialists with 12 years of teaching experience. 
In addition, 14 doctoral students in occupational thera-
py, speech therapy, and physiotherapy were included in 
the study.

Data were collected through semi-structured inter-
views focused on key components of rehabilitation 
education. To minimize the influence of pre-existing 
theoretical frameworks and support the emergence of 
original findings, the interview guide was developed 
based on preliminary interviews with faculty members 
and students in rehabilitation sciences. The final in-
terview questions were reviewed and validated by an 
expert panel. Interview topics addressed participants’ 

experiences with teaching rehabilitation content in both 
theoretical and practical course, the structures and pro-
cesses of rehabilitation education, instructional teaching 
models and skills, supervision and evaluation practices, 
interpersonal relationships among educational stake-
holders, distinctive characteristics of rehabilitation edu-
cation, strengths and challenges in current educational 
practices, examples of effective rehabilitation teaching 
experiences, factors influencing student motivation, 
commonly used rehabilitation teaching methods and 
their strengths and limitations; and suggestions for im-
proving rehabilitation education. Interviews were con-
ducted by the researcher with the assistance of a fac-
ulty member in the field of rehabilitation (social work). 
Each interview lasted approximately 45 minutes. The 
interviews with faculty members were held in their uni-
versity offices, while interviews with doctoral students 
were done in their academic departments. Before audio 
recording, all participants were fully informed about the 
recording procedure and provided consent.

For data analysis, audio recordings were transcribed 
verbatim and reviewed multiple times to achieve famil-
iarity with the data. Analysis was done based on Corbin 
and Strauss’s grounded theory method. Semantic units 
were identified and condensed; initial codes were gen-
erated and refined, and semantic comparisons were 
conducted to identify similarities and differences. Re-
lated codes were grouped into higher-level categories 
through an iterative inductive and deductive process. 
Constant comparison of subcategories led to the devel-
opment of analytically coherent categories. All coding 
and analytical procedures were conducted manually. To 
enhance the rigor and trustworthiness of the findings, 
the researcher employed prolonged engagement with 
the data, allocated sufficient time for data collection and 
analysis, maintained continuous presence in the research 
setting, shared preliminary findings with participants for 
confirmation, collected data from diverse stakeholders, 
and actively sought disconfirming cases and alternative 
interpretations.

Results

Table 1 presents the characteristics of participants. 
Based on the study findings, seven core categories of 
rehabilitation education were identified, as illustrated 
in Figure 1. These categories emerged from integrating 
initial categories and subcategories and represent the 
overall model of rehabilitation education. Among them, 
the nature and requirements of rehabilitation education 
reflect the underlying philosophical foundations of reha-
bilitation teaching and define the mechanisms essential 
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for effective training. This construct was identified as 
the study’s central variable. It interacts reciprocally with 
other categories (Figure 2). The conceptual paradigms 
derived from the analysis in this study were organized 
based on this central category. In this model, the nature 
and requirements of rehabilitation education included 
the components, mediating factors, and outcomes of re-
habilitation education.

Nature of rehabilitation education

Rehabilitation education considers rehabilitation as a 
philosophy of life. As one faculty member stated: “The 
rehabilitation process encompasses all aspects of a dis-

abled person’s life”. Another faculty member argued: 
“There cannot and should not be a one-size-fits-all 
prescription for rehabilitation; the treatment plan var-
ies from person to person.” Accordingly, rehabilitation 
education requires that each client be engaged in reha-
bilitation programs with careful attention to individual 
characteristics. From this perspective, rehabilitation 
is a multidimensional process aimed at addressing the 
complex needs of clients. Another defining feature of 
rehabilitation was the uncertainty of evidence and its de-
pendence on context, culture, and social capital. As one 
faculty member explained, “In rehabilitation, rehabilita-
tion methods have a relative effect on different clients, 

Table 1. Characteristics of participants

Faculty Discipline No. Teaching 
Experience (y) Doctoral Students No. Teaching Experience 

(y)

Occupational therapy 2 20 Occupational therapy 3 2

Physiotherapy 5 22 Physiotherapy 3 4

Speech therapy 3 17 Speech therapy 3 3

Technical orthopedics 4 12 — — —

Social work 2 15 Social work 5 3

Rehabilitation management 2 25 — — —

Total 18 — 14 — —

Figure 1. Core categories of rehabilitation education
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and the certainty of the effectiveness of interventions 
cannot be proven.” Figure 3 illustrates the constructs of 
rehabilitation education.

Specific requirements of rehabilitation education 
Specific requirements in rehabilitation education refer to 
the educational mechanisms necessary for rehabilitation 
work. These requirements included: Interdisciplinary 
interactions and teamwork, attention to the determinants 
of rehabilitation education programs, having/using ap-
propriate specialized fields for internship, the need to in-
form students about the nature of rehabilitation and the 
rehabilitation environments, a proper attitude towards 
disability and rehabilitation work, attention to the mul-
tidimensional aspects of rehabilitation work, correct se-
lection of students in rehabilitation fields, personality of 
the rehabilitation specialists, the need to conduct sum-
mative and formative assessments in both closed and 

open formats, and instructional tools for rehabilitation 
education (Figure 4).

Enhancing learning motivation in rehabilitation edu-
cation

The category of improving motivation for learning re-
habilitation had six sub-categories: Collaborative learn-
ing, need-based learning, effective learning, knowledge-
oriented learning (education for accurate and deep 
understanding of concepts), autonomous learning (rec-
ognizing the student’s right to choose the study subject, 
process, and product), and strengthening positive self-
related constructs (Figure 5).

Learning motivation is a key factor in effective learn-
ing. Learners require a driving force to guide their learn-
ing process, and this force comes from the learner’s 
internal and external motivations. Intrinsic motivation, 

Figure 2. The flowchart of nature/requirements of rehabilitation education (the central variable)

Figure 3. Constructs of rehabilitation education
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regardless of external factors, is a strong indicator in ad-
vancing the learning process. Intrinsic motivation arises 
from the learners’ internal needs and understanding the 
effectiveness of what they have learned. Learners’ par-
ticipation in the learning process and their freedom to 
choose the components of education are effective fac-
tors in improving learning motivation. Regarding Col-
laborative learning, one student stated: “When we work 
together in both theoretical and practical tasks, we are 
more interested in doing the work.” Regarding autono-
mous learning, one student argued: “I don’t feel good 
about mandatory courses that is pre-written from start 
to end.” Higher levels of self-concept, self-efficacy, and 
self-regulation in learners were also found to be effec-

tive in learning motivation. As one faculty member ex-
plained, “The better a student self-assesses their ability 
to do a task, the better they will do it.” Table 2 summa-
rizes the subcategories and their initial codes that con-
tribute to enhancing rehabilitation learning motivation.

The rehabilitation education process

The rehabilitation education process occurs during the 
training period. To purposefully advance the learning 
process in line with the intended educational philoso-
phy, instructors should structure the initiation, guidance, 
and assessment of classroom activities. They should 
also have sufficient mastery of educational skills, how 

Figure 5. Strategies for improving rehabilitation learning motivation
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to teach skills, and how to evaluate them, and design a 
written plan for repeating and practicing skills. In addi-
tion, they should help the student achieve the ability to 
integrate these skills. Table 3 summarizes the subcatego-
ries and their initial codes that contribute to the process 
of rehabilitation education. 

Rehabilitation teaching skills

The instructor should be able to apply teaching skills 
throughout the teaching process and at its various stages. 
According to the “rehabilitation teaching skills” catego-
ry, the instructor should be equipped with skills, outlined 

in Table 4, for teaching rehabilitation, developing edu-
cational content, and communicating with the students.

Rehabilitation teaching methods

Rehabilitation teaching methods were classified into 
five subcategories: active teaching, interactive teaching, 
practical teaching, process-oriented teaching, and blend-
ed teaching methods (Table 5). The teaching methods 
are indirect, learner-centered instructional approaches, 
in which interactive, practical teaching plays a key role. 
In these teaching methods, particular emphasis is placed 
on the learning process and its progression, as well as on 

Table 2. The subcategories and initial codes for the “improving learning motivation” category

Main Category Subcategory Initial Codes

Improving reha-
bilitation learning 

motivation

Collaborative learning

Holding Collaborative courses (students learn better in group work), increasing interac-
tion between teacher and students (in clinical education, the student should be in direct 

contact with the teacher), letting students take on the job, and increasing interaction 
among students.

Need-based learning
Education based on community needs, education based on the students’ needs (the 

students should understand what the clients’ needs are), education by considering the 
students’ rights, ethical education, and education based on human values.

Effective learning

Education based on students’ abilities, direct interaction of the student with those in 
need of rehabilitation services, making knowledge practical (understanding the impact of 
their work on the patients motivates students), using local environments and contexts in 
teaching (students should be familiar with environmental resources and local values for 

rehabilitation work).

Conceptual learning 

Explaining the expected outcomes of rehabilitation work, fostering motivation and 
interest in educational concepts, making students aware of the reasons and benefits of 
the educational content, and fostering a clear understanding of rehabilitation among 

students (students should have a correct understanding of the client and the rehabilita-
tion process).

Autonomous Iearning
Students’ freedom in choosing the teaching method, students’ freedom in choosing how 
and when the exams are held, and students’ participation in setting correct goals in the 

learning process

�

Table 3. The subcategories and initial codes for the “rehabilitation education process” category

Main Category Subcategory Initial Codes

Rehabilita-
tion education 

process

Structuring
Presenting course topics in the form of open-ended questions, students answer to these 
open-ended questions, discussing the answers to open-ended questions, searching for 

information/presenting the search results, and summarizing/achieving a Gestalt thinking

Skill training Reviewing and retrieving foundational knowledge, modeling, flameworking, step-by-step 
teaching, and insight-based teaching.

Skill assessment Inductive assessment, Gestalt assessment, efficacy assessment

Practice and general-
ization 

Purposeful practice, generalization across various cases, and generalization across differ-
ent situations.

Achieving integrated 
skills

Protocol writing, achieving an approach, applying the approach, tool development, and 
teamwork

�
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the integrated use of multiple tools and active instruc-
tional strategies.

Facilitating and inhibiting factors in rehabilitation 
education

The use of up-to-date and efficient educational tools, 
the instructor’s ability in teaching, presentation of effec-
tive educational models, periodic and comprehensive 
evaluations, and supportive, professional, and warm 
instructor–student interactions were among the factors 
that facilitate rehabilitation education. In contrast, inef-
fective and inefficient teaching, deficiencies in educa-
tional content and objectives, lack of student motivation, 
insufficient knowledge, and the lack of ethics-based 
teaching were barriers to rehabilitation education (Table 
6). Table 7 summarizes the initial codes that contribute 
to the barriers to rehabilitation education.  

Discussion

The goal of rehabilitation education is to educate peo-
ple with specific knowledge, skills, and ideology of re-
habilitation. Achieving this goal in Iran was investigated 
in our study with two objectives: explaining the reha-
bilitation education process and presenting a rehabilita-
tion education model. The proposed model was based 
on the blended learning approach. In the rehabilitation 
education process, the use of modern teaching methods 
and tools is important, and the student’s skill training, 
skill assessment, and ability to combine skills are im-

portant indicators in rehabilitation education work. Ac-
cording to the research findings, collaboration between 
rehabilitation education stakeholders plays an effective 
role in improving the learning process. In the presented 
model, the use of collaborative learning method was an 
important indicator for improving learning motivation. 
Regarding the determinants of rehabilitation education, 
the model placed particular emphasis on the subject and 
the course of education. In this regard, the syllabus, cur-
riculum, and components of the rehabilitation education 
were outlined and explained. Rehabilitation education is 
based on the needs of the disabled person, and is skill-
based and client-centered. Rehabilitation education re-
quires sufficient time, specific training tools, and spe-
cific human interactions, and follows specific standards.

Joghataiee et al. [21] emphasized the multidimension-
ality of the education process, highlighting the impor-
tance of modern educational methods. Larijani et al. [22] 
considered skill training in the rehabilitation education 
process to be based on problem-solving skills, individ-
ual participation, and group interactions. They also sug-
gested that the use of virtual education methods and the 
use of new technologies and effective educational tools 
to be very important in rehabilitation education. Zehry 
et al. [23] considered e-learning and the use of educa-
tional tools as effective facilitators of the learning pro-
cess. Karimi et al. [24] believed that improved learning 
outcomes is based on optimal interpersonal communica-
tion. Seyedi et al. [25], by emphasizing the effectiveness 
of blended learning, suggested e-learning as a key fac-

Table 4. The subcategories and initial codes for the “rehabilitation teaching skills” category

Main Category Subcategory Initial Codes

Rehabilitation 
teaching skills 

Teaching 
process

Encouraging the students to participate and ask questions, using methods that help students 
progress in the lesson, making educational and teaching goals concrete and practical for all 

educational topics, shifting from a teacher-centered to learner-centered approach, continuous 
student work and assigning tasks with an appropriate level of difficulty, leading the class by ask-

ing appropriate questions and having the students prepare questions.

Lesson 
content

Teaching a technique in each session, asking the student to apply techniques one by one, using 
exams to test their learned techniques, integrating theoretical and practical courses, and using 

case studies in theoretical units.

Interac-
tion with 
students

Quality of interaction (mutual, compassionate, supportive, cooperative, fair, with support, and re-
spect); prerequisites for interaction (maintaining hierarchy, considering the student’s psychologi-
cal conditions, academic level, and culture), boundaries of interaction (preserving the instructor’s 

professional identity, allowing the student freedom in speech and expressing objections).

�

Figure 6. Rehabilitation education process
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tor in enhancing educational outcomes. Masoumi et al. 
[26] reported that the use of a conceptual model based 
on the components of education that includes the sub-
ject matter, course, and lesson, can effectively improve 
learning motivation. Hosseini et al. [27] highlighted the 
role of teaching methods in improving learning motiva-
tion and increasing educational productivity. Gholami 
et al. [28] identified teamwork as an effective factor in 
enhancing motivation and achieving improved educa-
tional outcomes. Assaf et al. [29] highlighted the role 
of creating active learning opportunities in the learners’ 
progress, and Toothake and Taliaferro [30] emphasized 
continuity and consistency as influential factors in ef-
fective learning. Trabulsi [31] identified students’ in-
terest in the subject matter and their positive attitudes 
as key elements of successful rehabilitation education. 
Stock-Schröer et al. [32] further demonstrated that co-
ordinated instruction and the development of a coherent 
and comprehensive curriculum contribute significantly 
to effective rehabilitation education. Zare Bidaki et al. 
[33] emphasizesd the role of digital technologies and 
multimedia in improving learning outcomes. Gibson et 
al. argued that rehabilitation education is distinguished 
from other educational fields by the unique nature of 

rehabilitation disciplines, which is rooted in underlying 
philosophies of empowerment. Accordingly, to improve 
the rehabilitation education process, they underscored 
the importance of a coherent curriculum, a right attitude 
toward rehabilitation medicine, and the standardization 
of rehabilitation medicine education [34]. Chung found 
that community-based learning enhance the learning 
process by strengthening problem-solving abilities, pro-
moting critical thinking, and improving active learning 
among learners [35]. Battista et al. identified arts-based 
skills, practical instruction, and teamwork as effective 
facilitators of learning in rehabilitation education [36]. 
Overall, rehabilitation education is most effective when 
educational processes and methods are aligned with the 
fundamental principles and philosophy of rehabilitation. 

There were some limitations in the study. The inter-
views were time-consuming which may affect the re-
sponses. There was a scant research on rehabilitation 
education in Iran, to compare the results; to address 
this limitation, additional searches were conducted for 
related articles in English language. The samples were 
recruited only from the University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, which may limit the generaliz-

Table 6. Facilitating and inhibiting factors in rehabilitation education

Facilitating Inhibiting 

Educational tools Ineffective teaching

Instructor’s ability Deficiencies in educational content and structure

Educational models Deficiencies in educational objectives

Evaluation sessions Lack of motivation in students

Supportive communication with students Cognitive deficiencies and lack of ethics-based teaching 

�

Table 5. The subcategories and initial codes for the “rehabilitation teaching methods” category

Main Category Subcategories Initial Codes

Rehabilitation teaching 
methods

Active teaching meth-
ods

Discovery, guided discovery, problem-oriented, inquiry-based, analytical/interroga-
tive, critical thinking, analytical and problem-solving, pre-class preparation, and 

question & answer.
Interactive teaching 

methods
Group teaching, collaborative teaching, teaching through forming pro and con 

groups, role-playing teaching, and role-switching teaching.
Practical teaching 

methods Skill training, internship, externship, educational research activities.

Process-oriented teach-
ing methods

Step-by-step teaching, continuous teaching, integrative teaching, preventive teach-
ing, work unit-based teaching.

Blended teaching 
methods

E-learning, lectures, workshops, collaborative exercises, simulation, and the use of 
communication tools.

�

Raheb Gh, et al. A Conceptual Model of Rehabilitation Education in Iran Based on the Grounded Theory. RJ. 2026; 26(4):626-653.

https://uswr.ac.ir
https://uswr.ac.ir


635

Winter 2026. Vol 26. Num 4

Table 7. The subcategories and initial codes for the “barriers to rehabilitation education” category

Main Category Subcategories Initial Codes

Barriers to rehabili-
tation education

Deficiencies in the content 
and structure of educa-

tional programs

Rigidity of course units; lack of coordination between theoretical and practical 
teaching; lack of alignment between educational content and rehabilitation educa-

tion content in advanced countries.

Limitations and shortcom-
ings

Limited access to effective tools and relevant research centers; limitations in 
rehabilitation training fields; limited instructional time; shortcomings in clinical 

and practical education; lack of space and facilities for clinical work; lack of support 
from the general public and healthcare system for the rehabilitation structure.

Ineffective teaching
Teaching not leading to effective treatment; inadequate skill training; grades being 

overly determinant in the educational structure; outcome-driven teaching that 
damages the educational process.

Problems in teaching 
methods

Differences in teaching styles among instructors; use of preference-based (non-
standard) teaching methods; overly lax approaches to teaching; large gap between 
theoretical and practical teaching; lack of teamwork; ignoring the overall gestalt of 
teaching; ignoring educational needs; informal “person-to-person” (non-systemat-

ic) teaching.

Deficiencies in educational 
objectives

Failure to develop creative students; failure to develop specialized professionals; 
failure to develop professional identity in rehabilitation.

Motivational deficiencies Students’ reluctance to study; weak correct beliefs about rehabilitation work; 
weak motivation for rehabilitation work.

Cognitive deficiencies 
among students

Poor knowledge of educational regulations; poor understanding of the specialized 
dimensions of the field; ignoring misconceptions that learners acquire; reduced 

depth of students’ study.

Lack of ethics-based educa-
tion

Education not aligned with student and community rights; patient rights not con-
sidered; use of improper mechanisms for instructor promotion that have caused 

problems for students.

�

Figure 7. Conceptual model of rehabilitation education
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Conclusion

For optimal rehabilitation education, active learning 
methods, practical training, teamwork, collaborative 
learning, coordinated teaching, skill training, a concep-
tual map of education, focusing on education strategies, 
and a coherent curriculum are important. Improvement 
in the learning process is closely related to learners’ 
motivation and interest, which is affected by effective 
communication among educational stakeholders and 
learners’ positive attitudes toward rehabilitation. Educa-
tional tools, particularly digital technologies, play an im-
portant role in enhancing rehabilitation education, and 
blended and multidimensional learning is an effective 
factor in improving rehabilitation education. The main 
constructs shaping the nature of rehabilitation education 
are focused on the centrality of the client, the multidi-
mensionality of education, and the need for teamwork 
dependent on cultural and local contexts. 

ability of the findings. To enhance the generalizability, 
feedback and confirmatory perspectives were obtained 
from faculty members at other rehabilitation universi-
ties in Iran.

Recommendations derived from the study for improv-
ing rehabilitation education were organized into six cat-
egories (Table 8). These categories focus on improving 
the rehabilitation education process, structure, monitor-
ing and evaluation, and strengthening research in the 
field of rehabilitation education in Iran and the expan-
sion of rehabilitation education.

Figure 8 plots the diagram of recommendations de-
rived from the mentioned six categories. Each of the 
concepts mentioned in these categories encompasses 
micro, macro, and meso policies of rehabilitation educa-
tion and provides the possibility of improving rehabilita-
tion education equality.

Table 8. The subcategories and initial codes for recommendations about rehabilitation education

Main Category Subcategories Initial Codes

Recommendations

Improving the process of 
rehabilitation education

The need for specialization-oriented education, stating educational objectives at 
the beginning of each week, evaluating results at the end of each week, conducting 
clinical work, holding remedial and updated training courses for faculty members.

Improving the structure of 
rehabilitation education

Clarifying the responsibilities and roles of faculty members, implementing 
responsive education, using national and international experts, applying learner 
need-based education, updating teaching methods, increasing practical works of 
students, ensuring continuity of learning and consolidation of knowledge, paying 
attention to valid and up-to-date educational materials, considering a step ladder 
system in education, updating evidence-based education or up-to-date education.

Improving interpersonal 
relationships Increasing interaction with students, encouraging active student participation

Rehabilitation education 
supervision and evaluation Using valid checklists for evaluation, close supervision of task performance.

Developing research in 
the field of rehabilitation 

education

Conducting research aimed at understanding, developing, and promoting rehabili-
tation education

Expanding rehabilitation 
education

Developing new fields of study incorporated with technology, designing and 
launching fields that combine medical and engineering disciplines, adopting 

rehabilitation education models from other countries, incorporating rehabilitation 
laws into the constitution, viewing the disabled persons as an asset, establishing a 

national rehabilitation organization.

Figure 8. Recommendations for improving the quality of rehabilitation education
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In conclusion, the implementation of proper rehabilita-
tion education in Iran requires attention to the multiple 
dimensions and determinants of the education program, 
the specific characteristics of rehabilitation education, 
the use of correct and appropriate methods and tools for 
rehabilitation education, attention and focus on the pro-
cess and products of rehabilitation education, the cor-
rect selection of students and their appropriate training, 
interdisciplinary interactions, the use of effective study 
fields, and the motivation of learners. Practical recom-
mendations for improving rehabilitation education in-
clude:

1) defining the structure of rehabilitation education and 
devoting a branch of higher education to rehabilitation 
education. 2) developing detailed educational protocols 
for rehabilitation work with people in need of these ser-
vices. 3) focusing on the components of rehabilitation 
education and developing comprehensive and equity-
oriented rehabilitation programs. 4) utilizing modern re-
habilitation teaching methods. 5) applying the novel ed-
ucation methods for improving learning motivation. 6) 
new planning and policymaking focused on addressing 
the problems of rehabilitation education. 7) improving 
rehabilitation skill training during the education process. 
8) applying the specific requirements of rehabilitation 
education in the teaching process.
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مقاله پژوهشی

تبیین فرآیند آموزش نظری و عملی در علوم توان‌بخشی و ارائه الگوی بومی آموزش 
توان‌بخشی مبتنی بر نظریه زمینه‌ای 

هدف آموزش فرآیندی است که به‌کارگیری صحیح و بهینه آن، انتقال و ساختن دانش را تسهیل می‌کند، آموزش بهینه در توان‌بخشی، به 
پرورش افراد متخصص و تأثیرگذار منجر می‌شود. هدف از انجام این پژوهش، تبیین یک فرآیند اصولی در زمینه آموزش نظری و عملی 

در علوم توان‌بخشی و ارائه الگوی آموزشی است.
روش بررسی این پژوهش از نوع کیفی و با روش تئوری زمینه‌ای انجام شده است. جامعه پژوهش اساتید و دانشجویان رشته‌های توان‌بخشی 
هستند. نمونه پژوهش 32 نفر از اساتید و دانشجویان دکتری رشته‌های توان‌بخشی که از رشته‌های کاردرمانی، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی، 
مددکاری اجتماعی، ارتوپدی فنی و مدیریت توان‌بخشی دانشگاه علوم توان‌بخشی و سلامت اجتماعی بودند. نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند 
نظری، انجام گرفته و تا زمان اشباع داده‌ها به طول انجامیده است. برای جمع‌آوری داده‌ها از 32 مصاحبه نیمه‌ساختاریافته استفاده شده 
که در مصاحبه‌ها تمرکز بر اجزای آموزش بوده است. داده‌های حاصل از مصاحبه‌ها با روش کوربین اشتراوس 2014 تجزیه‌وتحلیل شده‌اند.

یافته‌ها تجزیه‌وتحلیل داده‌ها به تشکیل 7 طبقه اصلی )ماهیت و ملزومات آموزش توان‌بخشی، انگیزه‌مندی آموزندگان، فرآیند آموزش 
توان‌بخشی، مهارت‌های آموزش توان‌بخشی، روش‌های آموزش توان‌بخشی، تسهیلگرهای آموزش توان‌بخشی، موانع و کاستی‌های آموزش 

توان‌بخشی( و 25 زیرطبقه منجر شده است . 
نتیجه‌گیری آموزش توان‌بخشی  مستلزم کاربرد سازه‌های، ماهیت و ملزومات آموزش توان‌بخشی )ابعاد نظری توان‌بخشی و هر آنچه برای 
آموزش توان‌بخشی لازم است( است. در آموزش توان‌بخشی تأکید بر آموزش ترکیبی است و در بهبودبخشی انگیزه آموختن، انگیزه‌های 
درونی حائز اهمیت است. در بررسی پژوهش‌های پیشین اجزای آموزش به‌طور مجزا مورد بررسی قرار گرفته‌اند و در این پژوهش اجزای 

آموزش در قالب یک کلیت متشکل از اجزای مورد بررسی قرار گرفته است.  
کلیدواژه‌ها آموزش توان‌بخشی، انگیزه آموختن، مهارت‌های آموزش، روش‌های آموزش توان‌بخشی 
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 پيشرفت آموزش در رشته‌هاي توانبخشي مستلزم پيوند ميان 
آموزش نظري و عملي است ]1[. مفهوم پاسخگویی اجتماعی 
برای برنامه های آموزش پزشکی و حرفه‌های بهداشتی  اهمیت 
زیادی دارد ]2[. برای افزایش توان علمی متخصصان توان‌بخشی 
باید برنامه‌ریزی دقیق، آموزش صحیح و ارزیابی مبتنی بر ملزومات 
توان‌بخشی )هر آنچه که برای آموزش توان‌بخشی لازم و ضروری 
است( را انجام داد ]3[. باتوجه‌به توسعه علوم يادگيري و مباحث 
با آموزش و تجربيات دست‌اندركاران آموزش در حوزه  مرتبط 
توانبخشي ارائه روش‌هاي نوين و كارآمد در آموزش رشته‌هاي 
توانبخشي لازم است ]4[، برای تبیین فرآیند آموزش ابعاد نظری 
و عملی و تجارب دست‌اندرکاران آموزش حائز اهمیت است ]5[، 
شاخص‌های آموزش توان‌بخشی در ابعاد کلان و خرد بر فرآیندها 
ناهمساز  سیاست‌های  تأثیرگذارند،  آموزش  دستاوردهای  و 
و محدود توان‌بخشی در ایران که سیطره آن به‌طور فراگیر بر 
برنامه‌های توان‌بخشی سایه گسترده، کمبود فیلدها و امکانات 
آموزش توان‌بخشی، به‌روز و مکفی نبودن دانش و مهارت‌های 
آموزندگان و آموزشگران حوزه توان‌بخشی، عوامل مؤثری هستند 
که بر فرآیند آموختن دانشجویان مؤثرند. شناخت کاستی‌ها  و 
نقاط قوت آموزش توان‌بخشی و پیشنهادات اصلاحی که از سوی 
افراد متخصص دراین زمینه مطرح می‌شود، امکان بهبود و ارتقای 

آموزش را فراهم می‌سازد. 

كمبود انگيزه آموختن و پايين بودن دستاوردهاي علمي در 
دانشگاه‌هاي ايراني مسئله‌اي است كه مي‌بايست به بررسي آن 
پرداخت ]5[. كيي از عامل‌هاي مؤثر در اين مسئله روش‌هاي 
رايج  روش‌هاي  است،  دانشگاه‌ها  در  بهك‌ارگرفته‌شده  آموزشي 
مي‌شوند،  گرفته  به ك‌ار  ايران  دانشگاه‌هاي  در  كه  آموزشي 
روش‌هايي هستند كه غالباً دانشجويان در فرآيند آموختن نقش 
چنداني ندارند ]6[. در ايران پايين بودن يكفيت آموزش عالي، 
خود را به‌صورت كي مسئله ملي براي كارشناسان و محققان 
نشان داده است ]7[. موضوع پايين بودن انگيزه و افت تحصيلي 
در دانشگاه‌هاي رشته‌هاي توانبخشي و علوم پزشكي نيز مشهود 
است، راهب در پژوهشی که درسال 2013 در مورد دانشجویان 
دانشجویان  در  آموختن  انگیزه  است،  داده  انجام  توان‌بخشی 
رشته‌های توان‌بخشی را پایین‌تر از نقطه برش میانگین نشان 
داده است ]8[، لذا بهك‌ارگيري روش‌هاي نوين آموزشي كه در 
آن دانشجویان نقش فعال‌تري در آموختن و ساختن دانش داشته 

باشند، در کاهش مشكلات آموزشي مؤثر خواهد بود ]9[.

 در روكيردهاي جديد، انتقال دانش و حافظه،‌ جاي خود را 
به ساختن دانش از طريق يادگيري معني‌دار داده است. مردانی 
به‌مدت  بيان کرده‌اند كه در هزاره جديد نمي‌توان  و همکاران 
استفاده كرد،  علوم  انتقال  براي  از قدرت حفظ كردن  طولاني 
به  نسبت  آموزشیاران  و  اساتید  مسئوليت  و  وظيفه  درنتيجه 

گذشته سنگين‌تر شده و ديگر نمي‌توان با روش‌هاي معلم‌محور، 
جامعه را به‌سوي تحولات پيچيده و پيشرفته سوق داد ]10[، 
بلکه می‌بایست آموزندگان در فرآیند آموختن فعال باشند سبک 
یادگیری، علایق و توانمندی آن‌ها شناسایی شود و براین‌اساس 
کاربرد  با  آموزندگان  تا   ]11[ گردد  تدوین  آموزشی  برنامه 
توانایی‌های یادگیری خود براي رسيدن به اهداف و دستاوردهاي 
آموزشی و خلاقیت و نوآوری تلاش كنند ]12[. به‌طوركلي باید 
فرصتي را فراهم كرد تا در آن فراگیران امكان كسب مهارت‌هاي 
پكپارچه‌سازي  و  جست‌وجو  توانايي  و  انگيزه  مديريت  فردي، 
داشته  توان‌بخشی  را در موضوعات  براي حل مسئله  اطلاعات 
باشند، براي اين منظور بايد از آخرين فناوري‌های روز برای ارتقای 
برنامه‌هاي اجرايي با هدف دستيابي به نتايج مطلوب استفاده كرد 
]13[. باتوجه‌به وجود فلسفه‌ها، نظريه‌ها و روش‌هاي گوناگون 
آموزش و ويژگي‌هاي خاص رشته‌هاي توانبخشي باید به تلفيق 
و اجماع نظري از اساتيد و دانش نظري و عملي دست يافت تا 
بتوان نظريه مرتبط با آموزش توانبخشي را تعريف كرد و الگوي 
نظري مناسب در اين زمينه را ارائه نمود ]14[، به‌کارگیری روش 
پژوهش زمینه‌ای امکان ساخت الگوی آموزش جامع توان‌بخشی 

را ایجاد می‌کند و دست‌یابی به این هدف را محقق می‌سازد. 

تخمین می‌زنند که بیش از 1 میلیارد نفر، تقریباً 15 درصد از 
جمعیت جهان با معلولیت زندگی می‌کنند ]15[. معلولیت پدیده‌ای 
چند بعدی است که دربرگیرنده ابعاد مرتبط باسلامت جسمی، 
غیرقابل‌دسترسی،  زیرساخت‌های  محیطی،  و  شخصی  عوامل 
تصورات غلط اجتماعی، تبعیض و حمایت اجتماعی ناکافی است 
]16[. توانبخشي دربرگیرنده  اقداماتي است كه فقدان كاركرد را 
حتي‌الامكان جبران ‌میك‌ند و ازسوي‌ديگر سازگاري اجتماعي را 
تسهيل می‌سازد ]17[. آموزش فعالیتی است که به‌منظور ايجاد 
يادگيري در يادگيرنده، از جانب آموزگار طرح‌ريزي مي‌شود و 
بين آموزگار و كي يا چند يادگيرنده به كنش متقابل می‌انجامد 
]18[. آموزش فعالیتی است خودانگیخته که ازسوی آموزنده با 
هدف ساختن دانش شکل می‌گیرد ]19[. در آموزش توان‌بخشی، 
سیاست‌های کلی توان‌بخشی بر فرآیندها و دستاوردهای آموزش 
توان‌بخشی مؤثر هستند و دانش و مهارت آموزندگان را تحت 
تأثیر قرار می‌دهند ]19[، در تبیین مفهوم الگو، الگو تصویری 
آینه‌وار از واقعیت نیست، بلکه الگو ابزاری است که برخی از زوایای 
واقعیت را برجسته می‌کند و ارتباط میان بخش‌ها را نشان می‌دهد، 
الگوها با دو عامل ساده‌سازی و تمرکز، ابزارهای ارزشمندی برای 
نظریه‌سازی هستند،  لذا ساخت الگو در حوزه آموزش توان‌بخشی 
امکان برجسته نمودن شاخص‌های حائز اهمیت در آموزش را 

دست یافتنی می‌کند.

آموزش در رشته‌های توان‌بخشی  درآمیخته با اصولی مبتنی 
بر دانش و مهارت و فنون برقراری ارتباط مؤثر با انسان‌هاست. 
این فنون عوامل مؤثری در توان‌بخشی و دستیابی به اهداف علم 
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توان‌بخشی هستند . در نظریه مداخله توان‌بخشی، مرتبط کردن 
شواهد با خدمات توان‌بخشی در کار بالینی حائز اهمیت است، در 
آموزش مداخله توان‌بخشی، عواملی همچون آموزش مشارکتی، 
چارچوب‌بندی آموزش، اندیشیدن به فرآیند تدریس و یادگیری و 
لزوم پیوند بین تئوری و عمل از شاخص‌های اساسی در کار آموزش 
توان‌بخشی هستند، در مدل برنامه گروه‌‌های آموزش دانشجویی در 
موضوعات توان‌بخشی، تمرکز بردرک صحیح دانشجو از مفاهیم 
از  بهتر  استفاده  بالینی،  توسعه مهارت‌های  توان‌بخشی،  آموزش 
فرصت‌های آموزشی، برنامه‌ریزی برای کارآموزی بهینه و حمایت از 
دانشجو و آزادی دادن به دانشجو است ]20[. اگرچه پژوهش‌های 
اندکی در حوزه آموزش توان‌بخشی انجام شده اما به نظر می‌رسد 
ماهیت و ملزومات خاص توان‌بخشی و آموزش توان‌بخشی نیازمند 
بررسی ویژه است، منظور از ماهیت آموزش توان‌بخشی، باورهای 
زیربنایی در آموزش توان‌بخشی است و ملزومات آموزش توان‌بخشی 
به‌طور خاص به روش‌ها، تجهیزات و امکانات لازم برای آموزش 
توان‌بخشی متمرکز است، لذا اين تحقيق به دنبال پاسخگويي به 
اين سؤال است كه »فرآيند آموزش توانبخشي چگونه است؟ الگوي 

آموزش توانبخشي چيست؟« 

این مطالعه با بهره‌گیری از روش تئوری زمینه‌ای به دنبال آن 
است که مدل بومی و کاربردی  آموزش نظری و عملی را در 

توان‌بخشی ارائه کند. 

روش 

شده  انجام  زمینه‌ای  تحقیق  ازروش  بهره‌گیری  با  پژوهش   
است. هدف پژوهش شناخت فرایند آموزش توان‌بخشی از دید 
اینکه  باتوجه‌به  است.  بوده  توان‌بخشی  آموزش  دست‌اندرکاران 
آموزش فرایندی تعاملی است، درصدد استخراج مفاهیم پایه و 
تئوری اموزش در این رشته بوده‌ایم. جامعه آماری در این پژوهش 
از  عبارت‌اند  که  هستند  توان‌بخشی  آموزش  دست‌اندرکاران 

)اساتید و دانشجویان( در رشته‌های توان‌بخشی. 

در این پژوهش نمونه‌گیری در ابتدا به‌صورت هدفمند انجام 
شده است، همچنین به‌دلیل اینکه جمع‌آوری داده‌ها و تحلیل‌ها 
با هم پیش رفته‌اند بعد از انجام چند مصاحبه و تحلیل آن‌ها 
تا  از روش نمونه‌گیری نظری استفاده شده است ونمونه‌گیری 
زمان اشباع داده‌ها انجام گرفته است اشباع زمانی حاصل شده 
یا  شدن  بزرگتر  تعدیل،  توسعه،  سبب  که  بیشتری  داده  که 
اضافه شدن به تئوری موجود باشد به پژوهش وارد نشده است، 
اشباع داده‌ها بعد از مصاحبه بیست‌وهشتم حاصل گردیده است. 
به‌تدریج برای روشن شدن مفهوم و عمیق‌تر شدن اطلاعات و 
سؤالات  شرکت‌کنندگان  توسط  ارائه‌شده  داده‌های  براساس 
پیگیری‌کننده و اکتشافی در روند مصاحبه اضافه شده است، برای 
تأیید یافته‌های به‌دست‌آمده و بالابردن اعتبار پژوهش از مصاحبه 

سازمان‌دهی‌شده تأییدی نیز استفاده شد.

دکتری   دانشجویان  و  اساتید  پژوهش  این  شرکت‌کنندگان 
با حداقل 5 سال سابقه  اساتید   بودند،  توان‌بخشی  رشته‌های 
تدریس که مسئولیت تدریس دروس اختصاصی این رشته‌ها را بر 
عهده داشتند وارد پژوهش شدند که عبارت بودند از 2 نفر رشته 
کاردرمانی با 20 سال سابقه تدریس، 5 نفر رشته فیزیوتراپی با 
22 سال سابقه تدریس، 3 نفر رشته گفتاردرمانی با 17 سال 
سابقه تدریس، 2 نفر رشته مددکاری اجتماعی با 15 سال سابقه 
سابقه  سال  با 25  توان‌بخشی  مدیریت  رشته  نفر   2 تدریس، 
تدریس و 4 نفر رشته ارتوپدی فنی با 12 سال سابقه تدریس، 14 
نفر از  دانشجویان دکتری در رشته‌های کاردرمانی، گفتاردرمانی، 
فیزیوتراپی و مددکاری اجتماعی دردانشگاه علوم توان‌بخشی و 
سلامت اجتماعی نیز در پژوهش شرکت کردند )جدول شماره 1(.

تحصیل  پژوهش،  به  دانشچویان  و  اساتید  ورود  معیارهای 
و  توان‌بخشی  رشته‌های  از  یکی  در  نظری  و  عملی  وتدریس 

علاقمندی به شرکت در پژوهش بود.

با  نیمه‌ساختاریافته  مصاحبه  از  داده‌ها،  جمع‌آوری  برای 
تمرکز بر اجزای آموزش استفاده شد. برای پیشگیری از تحمیل 
چارچوب‌های قبلی در پژوهش و نوآورانه بودن یاقته‌ها محورهای 
رشته‌های  اساتید  با  اولیه  مصاحبه  براساس  مصاحبه  سؤالات 
تأیید  برای  تدوین شد،  رشته‌ها  این  دانشجویان  و  توان‌بخشی 

سؤالات تدوین‌شده کارگروه تخصصی برگزارشد. 

محورهای سؤالات تدوین‌شده عبارت بودند از: بیان تجربیات 
دروس  در  توان‌بخشی  مباحث  تدریس  از  مصاحبه‌شوندگان 
توان‌بخشی،  آموزش  فرآیندهای  و  ساختارها  عملی،  و  نظری 
الگوها و مهارت‌ها در آموزش توان‌بخشی، نظارت و ارزشیابی در 
آموزش توان‌بخشی، روابط میان فردی دست‌اندرکاران آموزش 
توان‌بخشی، ویژگی‌های خاص آموزش توان‌بخشی، دشواری‌ها و 
نقاط قوت در آموزش توان‌بخشی، بیان نمونه‌ای ازشواهد تدریس 
موفق، عوامل کاهنده انگیزه و انگیزه‌بخش در دانشجویان رشته 
های توان‌بخشی، روش‌های آموزش رایج توان‌بخشی، کاستی‌ها و 
نقاط قوت این روش‌ها و پیشنهادات برای هرآنچه به آموزش بهتر 
توان‌بخشی کمک می‌کند. مصاحبه‌ها توسط پژوهشگر و یک نفر 
از اعضای هیئت علمی رشته توان‌بخشی )مددکاری اجتماعی( 
انجام شد، مدت زمان هر مصاحبه 45 دقیقه بود، مکان انجام 
مصاحبه‌ها برای اساتید در دفتر کارشان در دانشگاه و دانشجویان 
دکتری در گروه‌های آموزشی پاسخگوی سؤالات مصاحبه بودند. 
پیش از ضبط صدا، مصاحبه‌شونده کاملًا در جریان ضبط مصاحبه 
قرار می‌گرفت، مصاحبه‌ها توسط پژوهشگر )مجری اصلی طرح و 

یکی از همکاران اصلی( طرح پژوهشی انجام می‌شد. 

به‌منظور تحلیل داده‌ها، فایل صوتی مصاحبه‌های ضبط‌شده با 
دستگاه دیجیتال به‌دقت پیاده‌سازی و متن حاصل چندین بار خوانده 
شد. سپس مصاحبه‌های  ضبط‌شده بر روی کاغذ نوشته شده و با 

غنچه راهب و همکاران. تبیین فرآیند آموزش نظری و عملی در توانبخشی و ارائه الگوی آموزشی در رشته‌های توانبخشی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


زمستان 1404. دوره 26. شماره 4

642

تصویر 1. طبقات محوری آموزش توان‌بخشی

تصویر 2. ارتباط متغیر مرکزی با ساخت و سازه‌های آموزش توان‌بخشی

تصویر 3. سازه‌های آموزش توان‌بخشی

1 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

طبقات محوری 
آموزش 

توان بخشی

ماهیت  و ملزومات  
آموزش 

توان بخشی

بهبود بخشی 
انگیزه آموختن

فرآیند آموزش 
توان بخشی

مهارت های آموزش 
توان بخشی 

روش های آموزش 
توان بخشی

تسهیلگرهای 
آموزش 

توان بخشی

موانع وکاستی های 
آموزش 

توان بخشی

1 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

توان بخشی به مثابه . 1
تمرکز . 2فلسفه زندگی 

بر خاص بودن مراجع و 
تفاوت های فردی

توان بخش امری . 5
تخصصی وابسته به 

بافت، فرهنگ و 
سرمایه های اجتماعی 

ماهیت خاص آموزش 
توا ن بخشی

توان بخشی فرایندی . 3
چند بعدی 

توان بخشی امری . 4
تخصص متمرکز بر کار 

تیمی 

7 
 

 . طبقات محوری آموزش توانبخشی 1نمودار

،  طبقات محوری آموزش توانبخشی را نشان می دهد، این طبقات از دسته بندی زیر طبقات و طبقات اولیه به دست آمده  1نمودار  
اند و ساختارکلی آموزش توانبخشی را پوشش می دهند، ماهیت و ملزومات آموزش توانبخشی به فلسفه زیر بنایی آموزش توانبخشی 

رای آموزش توانبخشی را تبیین می نماید ، ماهیت و ملزومات آموزش توانبخشی به عنوان متغییر  می پردازد و سازو کارهای لازم ب
 مرکزی در پژوهش شناخته شده است.     

 
 . ارتباط متغیر مرکزی با ساخت و سازه های آموزش توانبخشی2نمودار 

ماهیت و ملزومات آموزش توانبخشی ،  متغیر مرکزی  ، متغیر مرکزی و ارتباط آنرا با سایر سازه های پژوهش نشان می دهد ،    2نمودار  
مفهوم شکل گرفته است.   نیحاصل از پژوهش با مرکزیت ا ی و  پارادایم ها طبقات  قرار دارد ریو تأثر متقابل با سا  ریاست که در تأث

توانبخش  تیماه آموزش  ملزومات  فرآ   یو  میانجی  متغیرهای  آموزش،  اجزاء  بر    ی ندهایبر  نهایت  در  و  آموزش   پیامدهایآموزش 
 گذار است.  ریتوانبخشی تاث

 ماهیت آموزش توانبخشی: 

ماهیت خاص آموزش توانبخشی به عنوان طبقه اصلی است. مفهوم ماهیت خاص آموزش توانبخشی، توانبخشی را به مثابه فلسفه 
معرفی می کند. یکی از اساتید رشته های توانبخشی در این خصوص گفت )) فرآیند توانبخشی در برگیرنده تمامی ابعاد    زندگی 

، یکی دیگر از اساتید رشته های توانبخشی گفت :  و هر مراجع را به عنوان انسانی خاص در نظر می گیرد زندگی فرد معلول است (( 
، هر  )) برای توانبخشی نمی توان و نباید نسخه تجویزی یکسان به کار گرفت ، برنامه درمان از فردی به  فرد دیگر متفاوت است (( 

توانبخشی وارد کرد، ماهیت خاص آموزش توانبخشی، توانبخشی را  مراجع را می بایست با تمرکز بر فردیتی که دارد در برنامه های  
بدیهیات در  قطعیت  فرآیندی چندبعدی در حل  مشکلات مراجعان می شناسد. از ویژگی های  دیگر ماهیت خاص توانبخشی، عدم  

وابستگی توانبخشی به بافت و فرهنگ و سرمایه های اجتماعی  است ، یکی دیگر از اساتید رشته های توانبخشی گفتند:  توانبخشی و

ماهیت  و 
ملزومات آموزش 

توانبخشی

اجزاء آموزش 
توانبخشی

ویژگی های 
آموزنده

ویژگی های 
موضوع آموزش 
و دوره آموزشی

متغییرهای تاثیر
گذار میانجی بر 
آموزش توانبخشی

تسهیل گرهای 
آموزش 

روش های 
آموزش 

مهارتهای 
آموزش 

فرآیند آموزش 
توانبخش

ساختار سازی مهارت آموزی تمرین وتکرار سنجش
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استفاده از روش کوربین اشتراوس 2014 مورد تجزیه‌وتحلیل قرار 
گفتند، واحدهای معنایی مشخص وخلاصه سازی شدند ، فهرستی 
از کدها تهیه شد، بازبینی کدها انجام شد، مرور معنایی انجام شد، 
شباهت‌ها و تفاوت‌های موجود در معنی مشخص گردید و کدهای 
مشابه به روش کاهشی و استقرایی در سطح انتزاعی‌تر جای داده 
شد و با مقایسه مداوم زیر طبقات، طبقات قابل‌قبول حاصل شدند. 
کدگذاری، فهرست‌نویسی، دسته‌بندی و مقایسه مکرر داده‌ها در 
فرآیند تحلیل به‌صورت دستی انجام شدند. محقق برای رسیدن 
به معیارهای قابل‌قبول یافته‌ها و تئوری استخراج‌ شده از روش‌های 
غرق شدن دائم در داده‌ها و مشاهدات و اختصاص دادن زمان کافی 
برای جمع‌آوری، تفسیر و مقایسه تشابهات و تفاوت‌های داده‌ها، 
حضور دائم و پیوسته محقق در محیط تحقیق، دادن بازخورد نتایج 
به شرکت‌کنندگان و گرفتن تأیید از آن‌ها، جمع‌آوری داده‌ها از 
افراد مختلف درگیر با موضوع و عمق دادن به یافته‌ها از طریق 
یافتن نتایج عکس، مخالفت و دقت در مواردی که یافته‌های جدید 

رد می‌شد، استفاده کرده است. 

یافته‌ها 

براساس يافته‌هاي پژوهش طبقات محوری آموزش توان‌بخشی 
در 7 زیر طبقه نشان داده شده که در تصویر شماره 1 آورده شده 

است.

تصویر شماره 1، طبقات محوری آموزش توان‌بخشی را نشان 
اولیه  زیرطبقات و طبقات  از دسته‌بندی  این طبقات  می‌دهد، 
را پوشش  توان‌بخشی  به دست آمده‌اند و ساختارکلی آموزش 
می‌دهند، ماهیت و ملزومات آموزش توان‌بخشی به فلسفه زیر 
برای  لازم  سازوکارهای  و  می‌پردازد  توان‌بخشی  آموزش  بنایی 
آموزش توان‌بخشی را تبیین می‌نماید، ماهیت و ملزومات آموزش 
توان‌بخشی به‌عنوان متغیر مرکزی در پژوهش شناخته شده است. 

تصویر شماره 2، متغیر مرکزی و ارتباط آن را با سایر سازه‌های 
پژوهش نشان می‌دهد، متغير مركزي ، ماهيت و ملزومات آموزش 
توانبخشي است كه در تأثیر و تأثر متقابل با سایر طبقات قرار 

1 
 

 
 

 

ایجاد نگرشی درست و واقع بینانه نسبت به مراجع با نیازهای خاص . 4
داشتن نگرشی درست و واقع بینانه نسبت به کار توان بخشی . 5

توجه به ابعاد چندگانه کار توان بخشی . 6

تعاملات بین رشته ای  و لزوم انجام کار تیمی . 1
توجه به تعیین کننده های برنامه آموزش توانبخشی. 2

لزوم وجود  و به کارگیری فیلدهای مناسب تخصصی کارورزی . 3

لزوم انجام ارزیابی های تراکمی و تکوینی  بسته و باز. 9
توجه به ویژگی های خاص آموزش توان بخشی . 10

گزینش صحیح دانشجویان  علاقمند و مستعد . 7
:رشد خصائل فردی مرتبط با کار توانبخشی. 8

صبوری، خلاقیت، ابتکار، انعطاف، همدلی، علاقمندی، تاب آوری،
مدیریت امور، هوش فرهنگی و هوش هیجانی در ارتباط با مراجع

ملزومات خاص آموزش توان بخشی

تصویر 4. ملزومات خاص آموزش توان‌بخشی

جدول 1. مشخصات اعضای هيئت علمي و دانشجویان مشاركتك‌ننده در پژوهش

سابقه تدریسفراوانی دانشجویان دکتریسابقه تدريسفراوانيعضو هيئت علمي در رشته

32کاردرمانی20 سال2كاردرماني

34فیزیوتراپی22 سال5فيزيوتراپي

33گفتاردرمانی17 سال3گفتاردرماني

--12 سال4ارتوپدي فني

53مددکاری15 سال2مددكاري اجتماعی

--25 سال2مديريت توانبخشي

14--18جمع
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دارد و پارادايم‌های حاصل از پژوهش با مركزيت این مفهوم شکل 
اجزای  بر  توان‌بخشی  آموزش  ملزومات  و  ماهیت  است.  گرفته 
بر  درنهايت  و  آموزش  فرآیندهای  ميانجي  متغيرهاي  آموزش، 

پيامدهاي آموزش توانبخشي تأثیرگذار است. 

ماهیت آموزش توانبخشي

ماهیت خاص آموزش توانبخشي به‌عنوان طبقه اصلي است. 
مفهوم ماهيت خاص آموزش توانبخشي، توانبخشي را به مثابه 
فلسفه زندگي معرفی می‌کند )تصویر شماره 3(. یکی از اساتید 

رشته های توان‌بخشی در این خصوص گفت: »فرآیند توان‌بخشی 
دربرگیرنده تمامی ابعاد زندگی فرد معلول است« و هر مراجع را 

به‌عنوان انسانی خاص در نظر می‌گیرد،

»برای  گفت:  توان‌بخشی  رشته‌های  اساتید  از  دیگر  یکی   
توان‌بخشی نمی‌توان و نباید نسخه تجویزی یکسان به کار گرفت، 
برنامه درمان از فردی به فرد دیگر متفاوت است«، هر مراجع را 
می‌بایست با تمرکز بر فردیتی که دارد در برنامه‌های توان‌بخشی 
را  توان‌بخشی  توان‌بخشی،  آموزش  خاص  ماهیت  کرد،  وارد 
می‌شناسد.  مراجعان  مشكلات  حل   در  چندبعدي  فرآیندی 

جدول 2. طبقات اصلي، زيرطبقات و طبقات اوليه استخراج‌شده از داده‌ها در مورد مفاهيم مرتبط با بهبود انگيزه

طبقات اوليهزيرطبقه طبقه اصلي

راهبردهاي 
بهبود انگيزه 
در آموزش 
توانبخشي

برگزاري كلاس‌هاي مشاركتي )دانشجویان در کار گروهی بهتر می‌آموزند(، افزايش تعامل بين استاد و دانشجويانآموزش مشاركتي
) در آموزش بالینی دانشجو می‌بایست در ارتباط مستقیم با استاد باشد( ، سپردن كار به دانشجو، افزايش تعامل ميان دانشجويان.

آموزش مبتنی بر نياز جامعه، آموزش مبتنی بر نياز دانشجو )دانشجو در فرآیند آموختن می‌بایست درک کند نیاز مراجع چیست(،آموزش متمرکز بر نیاز
 آموزش مبتنی بر حقوق دانشجو، آموزش اخلاق‌مدار، آموزش بر پایه ارزش‌های انسانی.

آموزش اثربخش
آموزش براساس توانایي دانشجويان، تعامل بی‌واسطه  دانشجو با فرد نيازمند به خدمات توانبخشي، كاربردي كردن دانش 

) درک دانشجو از تأثیر کارش بر مراجع به او انگیزه می‌دهد(، استفاده از محيط و واقعيت‌هاي بومي در آموزش
)بهتر است دانشجو برای کار توان‌بخشی امکانات مجیطی و ارزش‌های بومی را بشناسد(.

آموزش تفهيمي
تفهيم پيامدهاي موردانتظاردر کار توان‌بخشی، تلاش برای ایجاد انگیزه و علاقه در دانشجو درمورد مفاهیم آموزشی،

 آگاه‌سازي دانشجو از چرایي و مزيت مطالب آموزشي، ایجاد نگرش صحيح در دانشجو در مورد توانبخشي
 ) دانشجو در فرآیند آموزش می‌بایست درک درستی از مراجع و فرآیند توان‌بخشی داشته باشد(.

 انتخاب دانشجو درمورد روش آموزش، انتخاب دانشجو در مورد چگونگی و زمان برگزاري آزمون‌ها، آموزش آزادمنشانه
مشاركت دانشجو در مورد هدف‌گزاري صحیح در فرآیند آموزش )دانشجوی خوب انتخاب می‌کند و نسبت به انتخابش متعهد است(

جدول 3. طبقات اصلي، زيرطبقات و طبقات اوليه استخراج‌شده از داده‌ها در مورد فرآیند آموزش توان‌بخشی 

طبقات اوليهزيرطبقاتطبقه اصلي 

فرآيند آموزش توانبخشي

ساختارسازي

ارائه سرفصل‌ها در قالب سؤالات باز
پاسخگويي دانشجويان به سؤالات باز
بحث در مورد پاسخ‌هاي سؤالات باز

جست‌وجو در مورد مطالب و ارائه نتايج جست‌وجو
جمع‌بندي و دستيابي به گشتالت فكري

مهارت‌آموزي

مرور و بازيابي دانش پايه
الگوسازي 

داربست‌سازي
آموزش گام‌به‌گام

آموزش بينش مدار

مهارت‌سنجي
سنجش استقرائي
سنجش گشتالتي
سنجش اثربخشي

تمرين و تعميم 
تمرين هدفدار

تعميم در يكس‌هاي مختلف
تعميم در موقعيت‌هاي مختلف

دستيابي به مهارت‌هاي تريكبي

پروتكل نويسي
دستي‌ابي به روكيرد

كاربرد روكيرد
ابزارسازي
كار تيمي
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قطعیت  عدم  توان‌بخشی،  خاص  ماهیت  دیگر  ویژگی‌های  از 
بديهيات در توانبخشي و وابستگی توان‌بخشی به بافت و فرهنگ 
و سرمایه‌های اجتماعی است ، یکی دیگر از اساتید رشته‌های 
در  توان‌بخشی  روش‌های  توان‌بخشی،  »در  گفتند:  توان‌بخشی 
مراجعان مختلف به‌طور نسبی تأثیرگذارند و قطعیت تأثیرگذاری 

مداخلات قابل‌اثبات نیستند.«

ملزومات خاص آموزش توان‌بخشی

منظور از ملزومات خاص در آموزش توانبخشي، سازوکارهای  
ملزومات  اين  است،  توانبخشي  كار  لازمه  كه  است  آموزشي 
عبارت‌اند از، 1. تعاملات بين رشته‌اي و انجام كار تيمي، 2. توجه 
به تعیین‌کننده‌های برنامه های آموزش توان‌بخشی، 3. لزوم وجود 
و بهك‌ارگيري فيلد مناسب تخصصی کارورزی، 4. لزوم آگاه‌سازي 
دانشجويان از ماهيت كار توانبخشي و محيط‌هايي كه دانشجو 
به معلوليت و  با آن‌ها روبه‌رو است، 5. نگرشی صحيح نسبت 
انجام كار توانبخشي، 6. توجه به ابعاد چندگانه كار توانبخشي، 

 .8 توانبخشي،  رشته‌هاي  در  دانشجويان  صحيح  گزينش   .7
ويژگي‌هاي شخصيتي فرد متخصص توانبخشي، 9. لزوم انجام 
ارزیابی های تراکمی و تکوینی به‌صورت بسته و باز، 10. کارابزارها 

در آموزش توانبخشي )تصویر شماره 4(.

بهبود انگيزه آموختن در آموزش توان‌بخشی

 راهبردهای بهبود انگیزه در 6 زيرطبقه، آموزش مشاركتي، 
تفهيمي  آموزش  اثربخش،  آموزش  نياز،  بر  متمركز  آموزش 
)آموزش برای فهم درست و عمیق مفاهیم(، و آموزش آزادمنشانه 
)به رسمیت شناختن دانشجو در انتخاب موضوع، فرآیند و فرآورده 
آموزش ( و تقویت سازه‌های مثبت خود معرفي گرديده‌اند  )جدول 

شماره 2( )تصویر شماره 5(. 

انگیزه آموختن یکی از عوامل مؤثر در یادگیری است، یرای 
یادگیری مؤثر، آموزنده به نیرویی پیشبرنده نیاز دارد تا فرآیند 
آموختن را هدایت کند و این نیرو برآمده از انگیزه‌های درونی 
و بیرونی آموزنده است، انگیزه درونی فارغ از عوامل مجیطی در 

جدول 4. طبقات اصلي، زيرطبقات و طبقات اوليه استخراج‌شده از مهارت‌آموزی در آموزش توان‌بخشی

طبقات اوليهزيرطبقاتطبقه اصلي

مهارت‌هاي آموزشي

روند آموزش

ترغيب دانشجو به مشاركت و پرسش وكاربرد شيوه‌هايي كه دانشجو باروند درس پيش رود.
ملموس و كاربردي كردن اهداف آموزش وتدريس تمامي سرفصل‌ها.

حركت از معلم محوري به آموزنده محوري.
كار مستمر دانشجو وتنظيم تكاليف با سطح دشواری مناسب كه در برگيرنده محتوا باشد.

پيشبرد كلاس با طرح سؤال مطلوب وتهيه سؤال توسط دانشجو.

محتواي درس

در هر جلسه تكنيك آموزش داده شود.
دانشجو تكنيك‌ها را يك‌بهي‌ك به ك‌ار گيرد.

از تمامي تكنيك‌ها امتحان گرفته شود.
تلفيق دروس نظري و عملي

استفاده از case، در واحدهاي تئوري

ماهیت ارتباط آموزشی
کیفیت ارتباط )دوجانبه، دلسوزانه، همراهی ، همکاری، منصفانه، توام با درک و حمایت و اجترام(

پیش‌شرط‌های ارتباط )حفظ سلسله مراتب، درنظر گرفتن شرایط روانشناختی دانشجو، مقطع تحصیلی و فرهنگ دانشجو(
حد و مرز ارتباط )حفظ هویت استاد، آزادی دانشجو در گفتار و اعتراض(

جدول 5. طبقات اصلي، زيرطبقات، طبقات اوليه استخراج شده از داده‌ها در مورد روش‌هاي آموزش توان‌بخشی 

طبقات اوليهزير طبقاتطبقه اصلي

روش‌هاي آموزشي توانبخشي

روش‌هاي فعال آموزش
آموزش اكتشافي، اكتشافي هدايت‌شده، آموزش مسئله‌محور،آموزش جست‌وجو 

محور، آموزش تحليلي ـ استفهامي، آموزش تفكر انتقادي، آموزش تحليلي و حل 
مسئله، آموزش پيشخوان و پرسش و پاسخ.

آموزش گروهي، آموزش مشاركتي، آموزش به شيوه ايجاد گروه‌هاي موافق و روش‌هاي تعاملي آموزش
مخالف، آموزش ايفاي نقش و جابه‌جائي نقش.

مهارت آموزي، كارورزي و كارآموزي، پژوهش‌هاي آموزشي.آموزش عملي

آموزش گام‌به‌گام، آموزش مستمر، آموزش تلفيقيآموزش فرآيند محور
آموزش پيشگيرانه، آموزش واحد كار.

يادگيري الكترونيك، سخنراني‌ها، كارگاه‌ها.روش آموزش تريكبي
تمرينات مشاركتي، شبيه‌سازي، استفاده از وسايل ارتباطي.

غنچه راهب و همکاران. تبیین فرآیند آموزش نظری و عملی در توانبخشی و ارائه الگوی آموزشی در رشته‌های توانبخشی

http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


زمستان 1404. دوره 26. شماره 4

646

پیشبرد فرآیند آموختن شاخص نیرومندی است، انگیزه درونی 
برآمده از نیازهای درونی آموزندگان و درک اثربخشی آموخته‌ها 
است ، مشارکت آموزندگان در فرآیند آموختن و آزادی آن‌ها در 
انتخاب اجزای آموزش از عوامل مؤثر در بهبود انگیزه آموختن 
هستند، یکی از دانشجویان درمورد موضوع آموزش مشارکتی 
گفت: »وقتی بچه‌ها در کار تئوری و عملی با هم کار را انجام 

می‌دهند، علاقه بیشتری به انجام کار دارند.« 

دانشجوی دیگر در مورد موضوع آزادی در انتخاب گفت: »از 
از پیش نوشته حس  تا آخرش  اول  از  آموزش‌های اجباری که 
خوبی ندارم.« هرچه آموزندگان از خودپنداره، خودکارآمدی و خود 
تنظیمی نیرومندتری بهره‌مند باشند، با انگیزه‌تر فرآیند آموختن را 
دنبال می‌کنند. یکی از اساتید رشته‌های توان‌بخشی درمورد خود 
کارآمدی گفت: »هرچه دانشجو ارزیابی بهتری از توانایی خود در 

انجام کار داشته باشد، آن کار را بهتر انجام می‌دهد.«

اولیه  آمده است، طبقات  همان‌طور که در جدول شماره 1 
بهبود  راستای  در  را  مؤثری  سازه‌های  زیرطبقه‌ها،  از  هریک 
انگیزه آموختن معرفی می‌کنند که امکان طراحی راهبردها و 

استراتژی‌های بهبود انگیزه براساس آن‌ها تبیین می‌شود. 

فرآيند آموزش توانبخشي 

فرآيند آموزش توانبخشي در طی دوره آموزش رخ می‌دهد، 
آموزشگر برای پیشبرد هدفمند فرآیند آموختن باتوجه‌به فلسفه 
آموزشی مورد نظرش می‌بایست سازه‌های شروع، هدایت و ارزیابی 
کلاس درس را به کار گیرد و اشراف کافی به مهارت‌های آموزشی، 
نحوه آموزش مهارت‌ها و چگونگی ارزیابی آن‌ها را داشته باشد و 
برنامه مدونی برای تکرار و تمرین مهارت‌ها طراحی کند و یه 
دانشجو کمک کند تا به مهارت ترکب سازه‌ها دست یابد )جدول 

شماره 3( )تصویر شماره 6(. 

جدول 6. تسهيلك‌ننده‌ها و بازدارنده‌ها، آموزش توانبخشي

عوامل بازدارندهعوامل تسهيلك‌ننده

مؤثر نبودن آموزش ابزارهاي آموزشي 

نقص در ساختار محتواي آموزش نقش آموزشگر 

نقص در اهداف آموزش الگوهاي آموزشي 

نقايص انگيزشي جلسات ارزيابي 

نقايص شناختي و  اخلاق‌محور نبودن آموزشارتباط ياورانه 

تصویر 5. عوامل مؤثر در بهبود انگیزآموختن
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مهارت‌هاي آموزش توان‌بخشی

مهارت‌هاي آموزشي به مفهوم به‌کارگیری مهارت‌های آموزشگر 
در فرآیند تدریس و مراحل گوناگون آن است، براساس این طبقه 
موضوع  و  آموزش  محتوای  تدوین  آموزش،  روند  در  آموزشگر 
به  که  است  مهارت‌هایی مجهز  به  آموزنده  با  آموزشگر  ارتباط 

تفکیک در طبقات اولیه آورده شده است )جدول شماره 4(.  

روش‌های آموزش توان‌بخشی 

پژوهش  در  اصلی  مفاهیم  از  توان‌بخشی  آموزش  روش‌های 
است، روش‌های آموزش توان‌بخشی به 5 طبقه اولیه تقسیم شد 
که عبارت‌اند از روش‌های آموزش فعال، آموزش تعاملی، آموزش 
عملی، آموزش فرآیند محور و آموزش ترکیبی )جدول شماره 5(. 

روش‌های آموزش برآمده از پژوهش در دسته‌بندی روش‌های 
آموزش غیرمستقیم و آموزنده محور قرار دارد که در این روش‌ها، 
روش‌های  در  است،  اهمیت  حائز  نیز  عملی  و  تعاملی  آموزش 
آموزش فعال، فرآیند و روند آموزش اهمیت بسزایی دارد و کاربرد 

ترکیبی از ابزارها و روش‌های آموزش فعال مورد نظر است. 

عوامل تسهیل‌کننده و بازدارنده آموزش توان‌بخشی 

ابزارهای آموزشی به‌روز و کارآمد، توانایی آموزشگر در فرآیند 
آموزش، ارائه الگوهای مؤثر آموزشی، ارزیابی‌های متناوب و همه 
جانبه و ارتباط صمیمانه توأم با پشتیبانی آموزشی و حرفه‌ای از 
عوامل مؤثر در بهبود آموزش هستند و نبود آموزش مؤثر و کارآمد، 
بی‌انگیزگی  آموزش،  اهداف  و  محتوایی  ساختارهای  در  نقص 
دانشجویان، نداشتن دانش کافی و اخلاق محور نبودن آموزش از 
عوامل بازدارنده و کاستی‌های آموزش هستند )جدول شماره 6(. 

جمع‌بندی یافته‌ها به‌صورت الگوی آموزش توان‌بخشی

در  اصلی  سازه   5 برگیرنده  در  توان‌بخشی  آموزش  الگوی 
آموزش توان‌بخشی است که این سازه‌ها عبارت‌اند از: ویژگی‌های 
آموختن،  انگیزه  بهبود  راهبردهای  توان‌بخشی،  آموزش  خاص 
تعیین‌کننده‌های آموزش توان‌بخشی، فرآیند آموزش و روش‌های 

آموزش توان‌بخشی. 

منظور از ویژگی‌های خاص آموزش و ماهیت خاص آموزش 
گرفته  به‌کار  آموزش  این  برای  که  است  ملزوماتی  توان‌بخشی 
می‌شود، در تصاویر شماره 3 و 4 در مورد هریک از شاخص‌های 

انگیزه‌مندی  است،  شده  داده  توضیح  تفصیل  به  سازه‌ها  این 
در   ، است  آموزش  در  اهمیت  حائز  های  سازه  از  آموزندگان 
جدول شماره 1سازه‌های اصلی در موضوع بهبود انگیزه آموختن 
الگوی آموزش  نگاشته شده است. سازه حائز اهمیت دیگر در 
تعیین‌کننده‌های  است،  آموزش  تعیین‌کننده‌های  توان‌بخشی 
آموزش مبتنی بر سه سازه مشخصه‌های آموزنده، مشخصه‌های 
موضوع مورد آموزش و مشخصه‌های دوره آموزش است، منظور 
از مشخصه‌های آموزش ) سطح پایه دانش آموزنده ، انگیزه مندی 
آموزنده ، سبک یادگیری ، و ویژگی‌های روانشناختی( آموزنده 
است، مشخصه‌های موضوع آموزش دربرگیرنده مباحث نظری و 
عملی، پروتکل‌ها،  اهداف آموزشی، فلسفه‌های زیربنایی آموزش 
است،  توان‌بخشی  کار  فرایند  در  پایه  و  عمومی  مهارت‌های  و 
مشخصه‌های دوره‌های آموزش به مقطع آموزشی، قوانین، ضوابط 
آموزش و محیط آموزش می‌پردازد. فرآیند آموزش توان‌بخشی و 
روش‌های آموزش توان‌بخشی از طبقات اصلی پژوهش هستند 
داده  توضیح  و 4 شاخص‌های هریک  که در جداول شماره 2 

شده است. 

بحث

به  که  است  آموزندگانی  پرورش  توان‌بخشی،  آموزش  هدف 
دانش، مهارت و ایدئولوژی خاص توان‌بخشی آگاهی و اشراف داشته 
باشند. دستیابی به این موضوع با دو هدف، تبیین فرآیند آموزش 
توان‌بخشی و ارائه الگوی آموزش توان‌بخشی بررسی شده است. 
الگوی ارائه‌شده )تصویر شماره 7( در پژوهش مبتنی برآموزش 
ابزارهای  و  کاربرد ساختارها  آموزش  فرآیند  در  است،  ترکیبی 
نوین آموزش حائز اهمیت هستند و مهارت‌آموزی، مهارت‌سنجی 
و توانایی دانشجو در ترکیبب مهارت‌ها از شاخصه‌های مهم در 
کار آموزش توان‌بخشی است. بنابر یافته‌های پژوهش، ارتباط بین 
دست اندرکاران آموزش نقش مؤثری در بهبود فرآیند آموختن 
دارد. در الگوی آموزشی ارائه‌شده کاربرد روش آموزش مشارکتی 
انگیزه آموختن است،  از شاخص‌های حائز اهمیت برای بهبود 
الگوی آموزشی ارائه‌شده، در شاخص تعیین‌کننده‌های آموزش 
توان‌بخشی، بر ویژگی‌های موضوع و دوره آموزش متمرکز شده 
است، در دوره و موضوع آموزش سرفصل‌ها، برنامه‌ها و اجزای 
سازنده فرآیند آموزش ترسیم و تبیین شده‌اند. آموزش خاص 
مراجع  و  مهارت‌محور  معلول،  فرد  نیاز  بر  مبتنی  توان‌بخشی 
محور بودن این آموزش است. آموزش توان‌بخشی نیاز به زمان 
کافی، ابزارهای خاص آموزش و روابط انسانی خااص دارد و از 
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تصویر 6 . فرآیند آموزش توان‌بخشی
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استانداردهای خاصی تبعیت می‌کند. جغتایی و همکاران ]21[، 
باتوجه‌به اهمیت روش‌های آموزش نوین به چند بعدی بودن فرآیند 
آموزش تأکید دارند. لاریجانی و همکاران ]22[، مهارت‌آموزی را 
در فرآیند آموزش توان‌بخشی مبتنی بر مهارت‌های حل مسئله، 
مشارکت فردی و تفابلات گروهی دانسته‌اند همچنین استفاده از 
روش‌های به‌کارگیری آموزش مجازی و استفاده از فناوری‌های 
نوین و ابزارهای مؤثر آموزشی در آموزش توان‌بخشی را بسیار 
یادگیری   ،]23[ همکاران  و  زهری  دانسته‌اند.  اهمیت  حائز 
تسهیلگرهای  را  آموزشی  ابزارهای  از  استفاده  و  الکترونیکی 
مؤثری در فرآیند آموختن دانسته‌اند. کریمی مونقی و همکاران 
]24[، افزایش برآیند یادگیری را مبتنی بر ارتباطات بهینه بین 
فردی دانسته‌اند. سیدی و همکاران ]25[، با اشاره بر تأثیرگذاری 
آموزش ترکیبی، یادگیری الکترونیک را عامل مؤثری در بهبود 
برآیند آموزش دانسته‌اند. معصومی و همکاران ]26[، داشتن نفشه 

مفهومی مبتنی بر اجزای آموزش که دربرگیرنده موضوع، دوره 
و طرح درس مورد آموزش است  را در بهبود انگیزه آموختن 
کاربرد   ،]27[ همکاران  و  شهيدي  حسيني  و  دانسته‌اند  مؤثر 
راهبردهای آموزش را در بهبود انگیزه آموختن و بهره‌وری بیشتر 

مؤثر دانسته‌اند‏. 

غلامي و همکاران ]28[، انجام کار تیمی را در انگیزه افزایی و 
حصول برآیند بهتر مؤثر دانسته‌اند، آصف و همکاران ]29[، ایجاد 
فرصت‌های یادگیری فعال را در پیشرفت آموزندگان مؤثر دانسته 
را عامل مؤثر در آموزش  پیوستگی و مداومت  است.  توساک 
بهتر آموزندگان می‌داند ]30[، ترابولسی علاقمندی دانشجویان به 
موضوع آموزش و نگرش مثبت آن‌ها را از کلیدهای اصلی آموزش 
توان‌بخشی برشمرده است ]31[. استو شورر تدريس هماهنگ 
و ايجاد يک برنامه درسي منسجم و همه جانبه را در آموزش 

جدول 8. طبقات اصلي، زيرطبقات و طبقات اوليه در مورد پيشنهادات در آموزش توانبخشي

طبقات اولیه زیرطبقات طبقه اصلی

پيشنهادات

لزوم تخصص محور بودن آموزش، بيان اهداف آموزش در آغاز هر هفته ارزيابي از نتايج در پايان هر هفته، انجام كار باليني، برگزاري بهبود بخشي فرايند آموزش
دوره‌هاي آموزش ترميمي و به روز براي اعضا هيأت علمي.

بهبود بخشي ساختار 
آموزش

مشخص شدن شرح وظايف و نقش‌هاي اعضاء هيأت علمي ، به كارگيري آموزش پاسخگو، استفاده از افراد متخصص ملي و فرامليتي، 
بهك‌ارگيري آموزش مبتنی بر نياز آموزندگان، به روز كردن روش‌هاي آموزش، تقويت كار عملي برای دانشجويان، استمرار در يادگيري 
و تثبيت دانش، توجه به متون آموزشي معتبر و به روز ، درنظر گرفتن سيستم پلكاني در آموزش، به روز کردن آموزش براساس شواهد و 

آموزش به روز دنيا.

افزايش تعامل با دانشجو و مشاركت فعال دانشجوبهبود در روابط بين فردي

لحاظ کردن چک لیست معتبر برای ارزشیابی ، نظارت دقیق بر انجام کار نظارت و ارزشیابی 

انجام پژوهش با هدف شناخت ، توسعه و ارتقای تقویت پژوهش در آموزش 

گسترش آموزش 
تدوين رشته‌هاي جديد آموزش که فن آوری را با خود به همراه دارند ، طراحی و راه اندازی  رشته‌هايي كه تلفیق  رشته‌هاي پزشكي و 

مهندسي هستند،  بكارگيري الگوهاي حوزه توانبخشي كشورهاي ديگر، ورود قوانين توانبخشي به قانون اساسي، نگاه كردن به فرد معلول به 
عنوان سرمايه، راه‌اندازي سازمان نظام توانبخشي ، 

جدول 7.  طبقات اصلي، زيرطبقات و طبقات اوليه در مورد موانع پيش‌رو در آموزش توانبخشي 
طبقه 
طبقات اوليه زير طبقات اصلي

 موانع

انعطاف ناپذيري واحدهاي درسي، عدم هماهنگي آموزش تئوري و عملي، عدم هماهنگي محتواي آموزش با محتواي آموزش توانبخشي نقص در ساختار محتوايي آموزش 
در كشورهاي پيشرفته .

دسترسي محدود به ابزارهاي مؤثر در كار و پژوهشگاههای مرتبط، محدوديت‌ در فيلد‌هاي توانبخشي، محدوديت در زمان آموزش، محدوديت‌هاوكاستي‌ها
كاستي در آموزش باليني و عملي وكمبود فضا و امكانات براي كار باليني، حمايت نکردن جامعه عمومی و درمانی از ساختار توانبخشي. 

نیا نجامیدن آموزش به درمان مؤثر، به خوبی انجام نشدن مهارت‌آموزي، تعيين كننده بودن نمره در ساختار آموزش، نتيجه مؤثر نبودن آموزش 
محوري‌آموزش که منجر به تخريب در فرآيند آموزش شده است .

متفاوت بودن روش آموزش اساتيد، به کارگیری روش‌های آموزش سليقه‌اي، برخورد سهل انگارانه با آموزش، فاصله زیاد ميان آموزش مشكلات در روش آموزش 
تئوري و عملي، انجام نشدن كار گروهي، در نظر گرفته نشدن گشتالت آموزش، بي‌توجهي به نيازهاي آموزشي و آموزش سينه‌ به سينه .

 پرورش نیافتن دانشجوي خلاق، پرورش نیافتن فرد متخصص، رشد نیافتن شخصيت حرفه‌اي در توانبخشي .نقص در اهداف آموزش 

بي‌رغبت بودن دانشجويان به مطالعه، ضعف در باورهای صحیح در مورد كار توانبخشي،  ضعف در انگيزه مندی دانشجویان  براي كار نقايص انگيزشي 
توانبخشي .

 آگاهي ضعیف دانشجويان از قوانين آموزشي، آگاهي ضعیف دانشجويان از ابعاد تخصصي رشته، بي‌توجهي به آموخته‌هايي كه آموزندگان نقايص شناختي دانشجويان 
به غلط مي‌آموزند، كاهش عمق مطالعه دانشجويان .

در راستاي حقوق دانشجو وجامعه  نبودن آموزش ، در نظر گرفته نشدن حقوق بيمار، به کارگیری سازو کار نادرست در ارتقای اساتید که اخلاق محور نبودن آموزشي 
به بروز مشکل برای دانشجویان انجامیده است. 
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توان‌بخشی مؤثر دانسته است ]32[. زارع بیدکی ]33[ نیز بر 
تأثیر کاربرد فناوری‌های دیجیتال و کلیپ‌های چند رسانه‌ای در 
بهبود آموختن تأکید دارند. گیبسون آنچه آموزش توان‌بخشی را 
از آموزش سایر رشته‌ها متمایز می‌سازد ماهیت خاص رشته‌های 
توان‌بخشی می‌داند که این ماهیت برآمده از فلسفه‌های زیربنایی 
توانمندسازی است. گیبسون برای بهبود فرآیند آموزش توان‌بخشی 
، وجود برنامه درسی منسجم ، داشتن نگرش صحیح نسبت به 
پزشکی توان‌بخشی، استانداردسازی آموزش پزشکی توان‌بخشی 
را  حائز اهمیت دانسته است ]34[.چانگ در پژوهشی که در 
مورد روش‌های آموزش توان‌بخشی انجام داد، تلاش‌های گروهی 
و مشارکتی آموزندگان را در بهبود فرآیند آموختن مؤثر دانست و 
نشان داد این شیوه آموزش در توسعه توانایی آموزندگان در حل 
مسئله، ارتقای تفکر انتقادی و بهبود یادگیری فعال آموزندگان 
مؤثر است ]35[، باتیستا در پژوهشی در مورد تسهیل‌کننده‌های 
هنر،  از  برگرفته  مهارت‌های  توان‌بخشی،  آموزش  در  یادگیری 
آموزش عملی و کار تیمی را  مؤثر دانسته است ]36[. آموزش 
توان‌بخشی با تمرکز بر همه جوانب آموزش در ترکیب با ماهیت و 

موضوعیت توان‌بخشی به نتیجه مطلوب خواهد انجامید. 

پیشنهادات برآمده از پژوهش برای ارتقای آموزش توان‌بخشی 

پیشنهادات برای ارتقای آموزش توان‌بخشی در ذیل 6 طبقه 
مکتوب شده است، طبقات مذکورمبتنی است بر ارتقای اجزای 
و سازه‌های بهبودبخشی فرآیند و ساختارهای آموزش، نظارت 
وارزشیابی و تقویت پژوهش در آموزش وگسترش آموزش است 

)جداول شماره 7، 8(. 

تصویر شماره 8 پیشنهادات حاصل از پژوهش را در 6  طبقه 
تشریح نموده است، هریک از مفاهیم ذکرشده در این طبقات 
دربر  را  توان‌بخشی  آموزش  میانه  و  و کلان  سیاست‌های خرد 

می‌گیرد و امکان ارتقای آموزش را فراهم می‌آورد. 

پیشنهادات کاربردی برای ارتقای آموزش توان‌بخشی

-تعریف ساختار آموزش توان‌بخشی و تخصیص شاخه‌ای از 
آموزش به آموزش توان‌بخشی.

تصویر 8 . راهکارهای بهبود کیفیت در آموزش توان‌بخشی

تصویر 7 . الگوی آموزش توان‌بخشی

1 
 

 

 

 
 

بهبودبخشی 
ساختار آموزش 

به کارگیری 
ابزارهای مؤثر و به 

روز
بهبودبخشی روابط

بین فردی 
نظارت و ارزیابی 

منطبق با 
استانداردها 

ارتقای محصولات 
و تولیدات 
توان بخشی

گسترش فیلدهای 
آموزش 

تقویت پژوهش در 
آموزش 

1 
 

 

 

 
 

 

آموش توان بخشی الگوی

های آموزشروش

های فعال روش

های تعاملی روش

آموزش عملی 

آموزش فرآیندمحور

آموزش ترکیبی

آموزشفرآیند 

ساختارسازی

آموزی مهارت

سنجیمهارت

تمرین و تعمیم 

های ترکیبی مهارت

های کنندهتعیین
آموزش 

های آموزنده مشخصه

های موضوع مشخصه
آموزش

های دوره مشخصه
آموزش 

راهبردهای بهبود 
انگیزه 

آموزش مشارکتی

آموزش متمرکز بر 
نیاز 

آموزش اثربخش 

آموزش تفهیمی

آموزش آزاد منشانه

ویژگی های خاص
آموزش توانبحشی  

ماهیت خاص آموزش

ملزومات خاص 
آموزش
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با  توان‌بخشی  برای کار  -تدوین پروتکل‌های آموزشی دقیق 
افراد نیاز مند این خدمات. 

-تمرکز بر اجزای آموزش توان‌بخشی و تدوین برنامه‌های جامع 
و عدالت‌محور آموزش توان‌بخشی.

فرآیند  در  نوین  توان‌بخشی  آموزش  روش‌های  -به‌کارگیری 
آموزش توان‌بخشی.

-کاربرد روش‌های آموزشی برآمده در پژوهش با هدف بهبود 
بخشی انگیزه آموختن.

آموزش  فرآیند  در  توان‌بخشی  آموزش  مراحل  -به‌کارگیری 
توان‌بخشی.

-برنامه‌ریزی و سیاست‌گذاری‌های نوین با تمرکز بر مشکلات 
آموزش توان‌بخشی با هدف مرتفع ساختن این مشکلات.

- بهبود مهارت‌آموزی درفرآیند آموزش توان‌بخشی.

- به‌کارگیری ملزومات آموزش توان‌بخشی در فرآیند آموزش 
توان‌بخشی.

نتیجه‌گیری

آموزش توان‌بخشی به‌صورت کلی متشکل از اجزای آن است، 
برای آموزش بهینه، روش‌های آموزشی فعال، آموزش عملی، انجام 
کار تیمی، آموزش مشارکتی، تدریس هماهنگ، مهارت‌آموزی، 
آموزش  راهبردهای  بر  تمرکز  آموزش،  مفهومی  نقشه  داشتن 
و لزوم به‌کارگیری برنامه درسی منسجم حائز اهمیت هستند.  
انگیزه‌مندی آموزندگان است و  بهبود فرآیند آموختن، حاصل 
علاقمندی آموزندگان با ارتباط بهینه بین دست‌اندرکاران آموزش 
است،  مرتبط  توان‌بخشی  موضوع  به  مثبت  نگرش  داشتن  و 
ابزارهای آموزش و به‌خصوص فناوری‌های دیجیتال در آموزش 
مؤثر هستند و آموزش ترکیبی و چندبعدی ازعوامل مؤثری در 
پدید  اصلی  سازه‌های  است.  توان‌بخشی  آموزش  فرآیند  بهبود 
آورنده ماهیت آموزش توان‌بخشی، متمرکز بر محوریت مراجع، 
چند بعدی بودن آموزش، لزوم انجام کار تیمی وابسته به فرهنگ 
و ساختار بومی در موضوع توان‌بخشی است. لازمه به انجام رساندن 
آموزش توان‌بخشی توجه به ابعاد چندگانه و تعیین‌کننده‌های 
برنامه آموزش، ویژگی‌های خاص آموزش توان‌بخشی، به‌کارگیری 
روش‌ها و ابزارهای درست و درخور آموزش توان‌بخشی، توجه 
و تمرکز بر فرآیند و فرآورده‌های آموزش توان‌بخشی، گزینش 
بین  تعاملات  آن‌ها،  شایسته  پرورش  و  دانشجویان  صحیح 
انگیزه‌مندی  و  مؤثر  آموزشی  فیلدهای  به‌کارگیری  رشته‌ای، 

آموزندگان است.

محدودیت‌های پژوهش

زمان‌گیر و طولانی بودن مصاحبه‌ها

تعداد اندک پژوهش‌های انجام‌شده در مورد موضوع آموزش 
توان‌بخشی، به‌خصوص در ایران، برای برطرف کرد این محدودیت 

جست‌وجوی بیشتری در منابع انگلیسی انجام شد.

نمونه‌ها صرفا از دانشگاه علوم توان‌بخشی و سلامت اجتماعی 
بوده‌اند که محدودیتی در انتقال‌پذیری است، برای تأیید یافته‌ها، 
اساتید سایر دانشگاه‌های توان‌بخشی  از  نتایج پژوهش  درمورد 

نظرات اصلاحی گردآوری شده است .

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش تمامی مصاحبه‌ها با رضایت آگاهانه و آزادانه 
انجام شده است، رازداری رعایت شده و اسرار مصاحبه‌ها حفظ 
پایان  شده است، حریم خصوصی آزمودنی‌ها حفظ شده و در 
پژوهش تمامی افرادی که در مصاحبه شرکت کرده‌اند از نتایج 
IR.USWR.( پژوهش  اخلاق  کد  و  شده‌اند  مطلع  پزوهش 

REC1395.331( از دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی  
دریافت شده است.

حامي مالي

این  پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
توان‌بخشی و سلامت اجتماعی انجام شده است .

مشارکت نویسندگان

ناهید  و  راهب  غنچه  نهایی‌سازی:  و  ویرایش  و  مفهوم‌سازی 
رحمانی؛ تحقیق و بررسی: همه نویسندگان.
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