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　　《国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０２０２０年）》中

再次强调要继续实施“研究生教育创新计划”，要不断提高研究

生的培养质量，创新研究生培养方法，培养一批拔尖创新人

才［１］。研究生教育质量的一个重要指标在于教育教学中创造

性思维的培养，而创造性思维的培养离不开课程教学中评判性

思维的锻造。关于如何培养研究生的评判性思维，一直是国内

外学者研究与探索的重大课题。国外的研究发现，与传统讲授

法相对应的文献导读的教学方法能激发学生学习积极性和创

新意识，强化其分析问题和解决问题的能力［２３］。因此，本院探

索性地应用文献导读研讨教学模式进行《护理学理论及护理研

究进展》课程教学，并经过了两年的教学实践和总结，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本学院２０１０级研究生３０人，２０１１级研

究生２１人，共５１人，其中男１人，女５０人。年龄２２～４０岁，

平均（２９．５１±５．０６）岁；已婚２３人，未婚２８人；应届毕业生２０

人，有工作经验者３１人。

１．２　方法

１．２．１　课程设置　围绕护理学硕士研究生培养目标，结合学

生定位和需求、师资资源等，运用专家咨询法构建《护理学理论

及护理研究进展》的实施方案，确定应用文献导读研讨教学模

式进行教学；完成教学大纲和资料讲义的编写；经过教学设计、

集体备课等环节，最终应用和实践。课程开设在研究生一年级

下学期，学时设置为４０学时。

１．２．２　文献准备　根据学生原有知识结构和课程特点进行每

次文献阅读主题内容的选择与设计，确定的主要专题内容有自

护理论、压力与适应理论、护理程序与临床护理、循证护理等

１５个主题，每一主题２～４学时。针对每个主题内容，学生有

至少１周的时间查阅相关文献，选择文献的要求是专业性强，

覆盖面广，具有前沿性、新颖性等特点。

１．２．３　教学实施　（１）学生分组：学生根据个人对每个主题的

兴趣自由结组，每组４～６人，完成一个主题内容的主讲和汇

报。（２）提前布置：报告小组成员查阅资料、研习主题内容，确

定汇报的主要内容，准备多媒体幻灯，交给老师指导和修改，其

余学生根据提供的参考书目和资料自学主题相关内容。（３）课

堂开场：指导老师简要讲授主题内容和引出研讨主题及主讲同

学。（４）主题报告：报告小组以ＰＰＴ形式进行主题报告，一般

包括该主题的概念及理论发展、临床应用及进展、经典论文分

析三部分内容。（５）简要点评：指导老师点评报告人的讲解、幻

灯制作、引用文献等。（６）分组研讨与交流：各小组先在组内交

流研讨，然后汇总意见与其余组同学交流。指导老师在此期间

主要是组织课堂讨论、剖析研讨问题，引导学生分析、思考和表

达。（７）总结、点评：下一次内容布置和安排。（８）网上交流：将

相关幻灯和资料上传公共邮箱共享。

１．２．４　考核评价方式　形成性评价与终结性评价相结合、自

评与他评（导师的评价和小组成员之间互相的评价）相结合的

方式。主要有：（１）形成性评价，包括课后与导师交流情况、小

组成员间协作情况、出勤、主题报告（ＰＰＴ制作、选题的新颖性

等）及参与讨论情况。（２）终结性评价指课程结果论文的评价，

包括论文的选题、研究设计及规范性等。

１．２．５　实施效果评价　（１）评判性思维能力测量表（ｃｒｉｔｉｃａｌ

ｔｈｉｎｋｉｎｇｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙｃｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎ，ＣＴＤＩＣＶ）：采

用彭美慈等［４］修订的中文版评判性思维能力测量表。该量表

分７个维度，分别是寻找真相、开放思想、分析能力、系统化能

力、评判思维的自信心、求知欲和认知成熟度。每个维度含１０

个条目，全卷共７０个子条目，正性条目３０个，负性条目４０个。

每个条目的回答从“非常赞同”到“非常不赞同”共６个等级，负

性条目赋值依次为１～６分，正性条目反向赋值。ＣＴＤＩＣＶ总

分为７０～４２０分，得分大于或等于２８０分，表明学生有正性评

判性思维；≥３５０分，表明具有很强的正性评判性思维。各特

质的分数为１０～６０分，得分３０～４０分，说明该特质在中等水

平，≥４０分表示正性的特质表现，≥５０分为强的特质表现。分

别在学生开课前及课程结束后进行ＣＴＤＩＣＶ评测。（２）自制

的学生对文献导读研讨教学模式的反馈和评价表：包括学生对

课程设计评价和授课后的反馈，按照Ｌｉｎｋｅｒｔ５分评分法表述，

１～５分分别表示非常不赞同、不赞同、一般、赞同、非常赞同。

该评价表在课程结束后进行。另外在每次课堂结束后设有开

放性的问题，收集学生的意见和建议，并及时反馈给导师。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，

描述性统计方法采用狓±狊表示，推断性统计方法采用方差分

析或狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　采用文献导读研讨教学模式授课前、后学生评判性思维

评分比较　将授课后学生的评判性思维能力总体得分及各个

维度的得分与授课前的得分进行自身对照比较，采用单因素方

差分析，授课后学生的评判性思维能力总体得分及各个维度的

得分均较授课前有所提高，见表１。

２．２　授课后学生的反馈和评价　学生对在该课程中使用文献

９９３１重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期

 基金项目：河北联合大学研究生教改项目（ｐ１１１１）。　作者简介：汪凤兰（１９８２－），讲师，硕士研究生，主要从事护理教育及老年慢病护理

研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１５１３３９６８７１６；Ｅｍａｉｌ：ｓｈａｎｘｉｎｇ０６＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。



导读研讨教学模式是持肯定态度的，并且认为该教学模式对其

各项能力的提高有促进作用。见表２。

表１　　文献导读研讨模式授课前、后的评判性思维得分

　　　　　比较（狓±狊，狀＝５１，分）

特质 授课前 授课后 犉 犘

寻找真相 ３８．１２±６．１３ ４２．７８±５．２５ １６．９６２ ０．０００

开放思想 ３９．４９±４．９２ ４１．６９±４．８５ ５．１５５ ０．０２５

分析能力 ３７．４１±３．６５ ４２．１４±４．４４ ３４．５０２ ０．０００

系统化能力 ３９．７３±３．７０ ４１．４３±３．６２ ５．５２７ ０．０２１

评判性思维的自信心 ３８．５９±７．８６ ４４．８４±５．９０ ２０．６４２ ０．０００

求知欲 ４０．３３±５．１８ ４５．２４±５．１９ ２２．７５７ ０．０００

认知成熟度 ４１．４９±８．７６ ４５．９６±５．６５ ９．３３３ ０．００３

总分 ２７５．１５±１８．２９３０４．３３±１５．７１ ６０．２６３ ０．０００

表２　　文献导读研讨模式授课后学生的反馈和

　　　　　评价（狓±狊，狀＝５１，分）

评价项目 均数

您认为本课程采用此教学方法合理吗 ４．２２±０．５７

您喜欢这种教学方法吗 ４．１０±０．５０

您对本课程中采用的这种教学方法满意吗 ４．１２±０．５１

通过这种教学方式提高了研究能力吗 ４．４３±０．５０

通过这种教学方式提高了表达能力吗 ４．１８±０．５９

通过这种教学方式提高了知识应用能力吗 ４．０８±０．５２

采用这种教学方式有利于与老师及同学间分享想法吗 ４．９４±０．２４

采用这种教学方式有利于增强协作意识吗 ４．１０±０．６１

３　讨　　论

３．１　课程性质及内容　鉴于《护理学理论及护理研究进展》课

程性质为专业基本理论知识与学科前沿的相结合，因此，该门

课程的开设应该强调专业基础知识学习和研究性学习相结合。

在开展文献导读研讨教学模式的同时也强调学生对基本专业

理论知识的掌握，同学必须学习规定的教材，如《护理理论》，或

者印发的原版英文教材。每次研讨的主题围绕某一理论展开，

学生通过阅读教材或文献，对每个主题有深入的理解，这样一

来，每次讨论的内容都不会离主题甚远。

３．２　护理研究生的评判性思维　评判性思维是个体在复杂的

情境中，能灵活地应用已有的经验及知识，对面临的问题及解

决方法进行选择，在反思的基础上进行分析、推理并作出合理

的判断，正确进行取舍。早在１９８９年美国护理联盟（ＮＬＮ）就

将评判性思维能力作为衡量护理教育质量的标准之一［５］。随

着中国高等护理教育的改革深化和与国际的接轨，护理研究生

教育作为培养高级护理管理、教学、科研及临床创新人才的主

要渠道，对现代护理事业的发展具有举足轻重的作用。如何进

一步发展研究生的评判性思维，培养高级护理创新人才已成为

当前护理教育关注的焦点问题［６］。

３．３　文献导读研讨教学模式　又称为“文献阅读研讨课”，这

种创新性教学模式一改教师灌输型教育，主要以学生自己阅读

文献为主、教师引导点评为辅、学生集体讨论的形式开展，其教

学目的在于通过组织和引导研究生对专业文献的阅读和讨论，

充分利用研究生课上和课后的时间，创设研究型学习的氛围，

调动其自主学习的积极性，鼓励学生探索学科前沿问题，培养

和提高研究生的综合能力及创新思维能力［７８］。（１）文献导读

研讨教学模式能有效改善护理学硕士研究的评判性思维能力。

从学生自身授课前后的对照比较结果来看（表１），其评判性思

维总体得分及各个维度的得分授课后均高于授课前，尤其表现

在寻找真相、分析能力、评判思维的自信心和求知欲４个维度，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），说明该教学模式对于提高本院

护理学硕士研究的评判性思维能力是有一定效果的。（２）文献

导读研讨教学模式的教学效果。本项研究中采用多种、多方评

价方式来及时评价和反馈教学效果。从表２中量性的数据结

果来看，大部分同学还是很接受这种教学方法，并且认为文献

导读研讨教学方法有助于提高其研究能力、表达能力及协助共

享意识。从每次课上观察及课后与学生的访谈的性质研究发

现，在课程的开始阶段面对这种与既往完全不同的授课模式，

同学表现出较强的焦虑和紧张情绪，课后阅读文献的范围较

窄，上课表现不太积极，不敢说出自己见解或担心回答错误。

经过导师的积极鼓励和正向引导之后，同学很快适应该教学模

式，课下认真准备每次研讨主题，主动与学院及临床导师沟通，

课上积极踊跃参与讨论，有几位学生还从讨论中产生了新的想

法，并写成论文发表。

３．４　本研究中遇到的问题和不足之处　（１）生源问题：由于研

究生的生源不同，专科起点的研究生在专业知识掌握的系统

性，以及科学思维能力方面较欠缺，该教学模式对于这样的研

究生实施起来有一定的难度，主要反应在课堂讨论积极性不

高，思考或阐述问题以临床护理经验为切入点，不能很好地与

理论相结合。对于这样的研究生，导师督促和鼓励其跟随本科

生听《护理学导论》课，并将听课感受及遇到的问题及时与导师

沟通。另外，在小组内部准备主题报告时，尽量让其查阅理论

发展及相关概念部分内容，以扩充其知识面，增强其对专业理

论知识的系统把握。（２）导师素质要求：该教学模式对导师的

专业素质及职业素质的要求均较高，导师应该具备将专业、学

生及知识有机融合统一起来的能力，才能很好地开展文献导读

教学研讨模式。对此可以采纳何浪等［９］的建议，邀请不同专业

的教师参与学生课前指导。

总之，通过本课程的开设和探索性地应用文献导读研讨教

学模式，学生的评价和反应较好，培养和提升了研究生的评判

性思维能力，也开拓了专业知识的认知角度和视野，对于硕士

研究生的培养起到积极作用，值得在其他同行院校中推广应

用。当然，如何进一步提高文献导读研讨教学模式的教学质量

及教学评价，还需要教学管理者和任课教师的共同努力。
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临床医学免费定向学生专业认同的研究

李　杰

（新乡医学院社科部大学生职业指导教研室，河南新乡４５３００３）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１１．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１１１４０１０２

　　２０１０年，国家发改委、卫生部、教育部、财政部、人力资源

和社会保障部联合下发了关于开展农村订单定向医学生免费

培养工作的实施意见，从２０１０年起，中国将连续３年在高等医

学院校开展免费医学生培养工作，重点为乡镇卫生院及以下的

医疗卫生机构培养从事全科医疗的卫生人才，免费医学生学制

５年，学生在校期间免收学费、住宿费，并补助生活费，毕业后

到生源所在地县级卫生行政部门报到［１］。免费医学生作为最

新涌现的、特殊的大学生群体，研究其专业认同的现状，帮助他

们度过身份认同危机，树立长远目标，充分发挥自己的才能，具

有很强的现实意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用整群抽样的方法，以郑州大学的２０１０

年、２０１１年和２０１２年录取的临床医学免费定向学生为研究对

象。发放调查问卷１９８份，删除不符合条件的问卷，收回有效

问卷１８５份（９３．４３％）。其中男８０人，女１０５人；２０１２年级学

生４４人，２０１１年级学生４２人，２０１０年级学生９９人。所有调

查对象均无重大身体疾病，无严重认知障碍。

１．２　方法

１．２．１　检测工具　采用自编学生基本情况调查表和秦攀博编

制的大学生专业认同问卷［２］。大学生专业认同问卷将大学生

的专业认同划分为认知性、情感性、行为性、适切性４个心理维

度，共２３个项目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５点计分，问卷的内部一致性系

数为０．７２９。

１．２．２　测试方法　２０１２年１２月５日在会场对学生进行集体

测试，施测时被委托教师严格按照指导语交代注意事项，被试

遵循自愿的原则认真填答问卷。测试完毕现场回收问卷并剔

除作答不完全或明显随意勾画的问卷。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分析，统计

数据以狓±狊表示，对数据进行描述性分析和狋检验、方差分

析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床医学专业免费定向学生报考原因　结果显示临床医

学专业免费定向学生报考原因由高到低依次为老师或家长推

荐（５９人，３１．８９％）、个人志愿（５５人，２９．７３％）、经济原因（５３

人，２８．６５％）和任意选取（１８人，９．７３％）。

２．２　临床医学免费定向学生专业认同情况　为了解临床医学

免费定向学生专业认同的基本情况，对参与本次调查的１８５名

大学生在专业认同及其４个维度上进行统计，其中，最高为５

分，最低为１分，中等临界值为３分。结果显示，临床医学免费

定向学生专业认同总平均分为（３．５２±０．５３）分，高于中等临界

值（３分），各维度得分由高到低依次为行为性（３．７５±０．６８）

分、情感性（３．６２±０．８１）分、认知性（３．３５±０．６２）分和适切性

（３．１６±０．７１６）分。

２．３　临床医学免费定向学生专业认同的性别比较　临床医学

免费定向学生专业认同男生得分为（３．５７±０．５４）分，高于女生

得分（３．４８±０．５２）分，但差异无统计学意义（犉＝０．２１５，犘＝

０．２３２）。

２．４　临床医学免费定向学生专业认同的年级比较　不同年级

的临床医学免费定向学生专业认同差异无统计学意义（犉＝

１．３２３，犘＝０．２６９），但随着年级的变化而不同，专业认同水平

得分由高到低依次为大学一年级（３．６１±０．４９）分、大学三年级

（３．５２±０．５３）分、大学二年级（３．４２±０．５７）分，其中大学一年

级学生专业认同水平最高，大学二年级学生专业认同水平

最低。

３　讨　　论

３．１　临床医学专业免费定向学生报考原因分析　临床医学专

业免费定向学生报考原因结果显示，仅有少部分（１８人，

９．７３％）报 考 该 专 业 是 任 意 选 取，大 部 分 同 学 （１６７ 人，

９０．２７％）报考该专业是出于理性的选择。医学专业是救死扶

伤的高尚职业，医生被誉为“仁爱之士”［３］，以及医生职业的稳
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