
个阶段［１０］。提示护理教师首先应加强临床护士对便携式血糖

仪的相关知识学习，从而提高对实习护生培训的正确性和规范

性。同时，护理操作的培训不是一次性的讲授，需要通过不断

的练习加以巩固，老师平时的监督指导和及时纠错有助于学生

正确操作行为的形成和保持。

调查结果显示，只有１１．１１％的学生反映老师经常观察其

操作血糖仪的过程；在习得途径中２５％的护生是由其他实习

同学所教。这可能由于便携式血糖仪的操作步骤相对简单易

学，临床教学中护理教师对此不够重视有关。提示教师要重视

每一项护理操作的带教，在看似简单的操作中逐步培养学生严

谨规范的学习态度和全面整体的护理意识。

３．３　建议　本研究结果表明实习护生使用便携式血糖仪的操

作行为不够理想，虽基本掌握便携式血糖仪的操作步骤和方

法，但在糖尿病相关知识、评估能力、人文关怀能力和评判性思

维能力方面仍很欠缺。提示在临床教学中需要加强护生对便

携式血糖仪相关知识和糖尿病知识的学习，加强临床护士对实

习护生操作的现场指导和平时检查，以提高实习护生操作的规

范性，巩固其正确的操作行为。

有研究表明，护生的临床能力水平与批判性思维能力水平

呈正相关［１２］。护生批判性思维能力研究与培养尚处于起步阶

段，致使国内护生批判性思维能力及临床实践水平显著低于国

外护生［１３］。首先，教师要改变传统一味灌输知识的教学观念，

在教学策略方面要着重培养护生的临床能力和批判性思维能

力。在课堂教学和临床教学中均要完善教学方法，增强学生的

主体意识，可综合运用ＰＢＬ、Ｓａｎｄｗｉｃｈ、Ｓｅｍｉｎａｒ、情景模拟等教

学法，课堂教学与实践教学结合，让护生在动手、讨论中既巩固

所学专业知识，同时增强其主观能动性，培养其发现、分析、解

决问题的技能［１４］。训练学生在真实临床情境中全方位、多角

度思考，引导学生在原有知识的基础上，进行质疑、假设、推理、

反思、讨论。教学过程融入人文关怀的理念，有意识地培养其

对知识的综合应用能力及进行批判性思维具备的情感特征。

革新护理教学评价方式，除重视护生对知识的记忆，更重要的

是培养认知，思考创造的技能。
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基于ＣＩＰＰ模型的军队医学院校教学评价指标的构建
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　　美国评价学者斯塔弗尔比姆于２０世纪６０年代首先提出

了ＣＩＰＰ评价模式，他认为评价不应局限在评定目标的达到程

度，而应该是为课程决策提供有用信息的过程［１］。评价的目的

是为管理者提供参考意见和信息服务，以便他们作出科学决

策，评价者在这一过程中则通过提供信息实现为教育服务。

ＣＩＰＰ 由 背 景 （ｃｏｎｔｅｘｔ）、输 入 （ｉｎｐｕｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）、过 程

（ｐｒｏｃｅｓｓ）、结果（ｐｒｏｄｕｃｔ）的首个英文字母构成，通常被称为

“以决策为导向”或者“以改良为导向”的评价模式［２］。

１　ＣＩＰＰ模型构成

ＣＩＰＰ模型包括４种评价类型———背景评价、输入评价、过

程评价和结果评价。背景评价是在特殊条件下评定其需要、问

题、资源和机会，其价值取向在于确定目标方案与方案之间的

差距，属于诊断性评价的范畴；输入评价是以背景评价为基础，

对达到目标所需要的环境、资源以及各种方案之间的优点进行
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的评价，其实质是判断方案的可行性和有效性；过程评价是对

方案实施过程的评价，在过程中对其检查、监督和反馈，其目的

在于改进和调整实施过程，其实质是形成性评价；结果评价是

对方案目标达成度的评价，可以综合运用判断、测量和解释等

方法，以评测方案是否满足人们的需要，其实质是终结性评

价［３］。

这４类评价与教育决策有着紧密而不可分割的关系。通

过其内涵比较，分别对应不同阶段的决策：背景评价———计划

决策；输入评价———组织决策；过程评价———实施决策；结果评

价———管理决策。可见，这种教育评价不是以目标为导向而是

以决策为导向，能够为管理和决策者提供决策依据。

２　ＣＩＰＰ模型特点

２．１　注重以决策为导向　斯塔弗尔比姆认为不应该将评价局

限于既定目标的达成程度，而是为管理者和决策者的教育决策

提供有用信息。斯塔弗尔比姆将整个教育决策的过程分为计

划决策、组织决策、实施决策和管理决策，充分体现了教育评价

作为教育决策信息来源的渠道的功能。由此得出ＣＩＰＰ最为

显著的特点是以教育决策为导向，而非教育目标为导向。

２．２　注重评价的改进作用　ＣＩＰＰ评价模型的另一个重要特

点是不单纯去寻找问题和发现问题，而是更加强调问题的解

决、教育的改进。在评价实施中通过过程评价的开展，对方案

实施进行检测，通过有效信息的及时反馈，达到对整个教育过

程的合理控制。另外，通过背景评价和输入评价明确目标，指

导方案，发挥其改进作用。成果评价不仅仅得出最终的评价报

告，它还要求按方案实施的阶段进行阶段性总结，发现问题及

时解决。

２．３　注重诊断性、形成性、终结性评价三者的有机结合　

ＣＩＰＰ模型比较重视形成性评价，但并没有忽视诊断性评价和

终结性评价的效用，尝试将这３种评价形式综合运用到评价实

践中，使其发挥不同行的效用。这些方法的灵活、综合运用使

ＣＩＰＰ模型适用范围广泛、形式灵活，评价者可以根据需要，既

可以在方案实施之前使用也可以在方案实施中使用。

３　基于ＣＩＰＰ模型军队医学院校教学评价指标的确立

本研究在查阅大量文献和专家咨询的基础上，以ＣＩＰＰ模

型为原型，遵循医学教育教学规律和构建原则，依照医学院校

的教育目标和影响教育目标实现的因素，初步构建了军队医学

院校教学评价指标。该评价指标涵盖教学活动各要素、教学支

持系统、结果等等，而且依据ＣＩＰＰ模型对评价类型的划分（背

景评价、输入评价、过程评价、结果评价）对指标进行了分类、分

级、分解。４种评价类型分别对应不同的一级指标：背景评

价———办学定位与设计；输入评价———教学条件与水平；过程

评价———管理机制与落实、质量保障与措施、教学评估与反馈；

结果评价———教学质量与成效。对一级指标进行逐层分解，得

出二级指标，以此类推得出指标群进而初步构建出评价指标。

３．１　研究方法　采用德尔菲专家咨询法（ＤｅｌｐｈｉＭｅｔｈｏｄ）确

立军队医学院校教学评价指标［４］。根据初步构建的指标形成

了专家咨询问卷，对３２名专家进行了４轮咨询。

３．２　研究结果

３．２．１　专家权威性调查　专家权威程度有２个决定因素：一

是专家的判断依据，一般用Ｃａ来表示，二是专家对指标的熟

悉程度，一般用Ｃｓ来表示
［５］。专家的权威程度（Ｃｒ）是判断依

据（Ｃａ）和熟悉程度（Ｃｓ）的算术平均值，计算公式如下：Ｃｒ＝

（Ｃａ＋Ｃｓ）／２。

　　本研究将熟悉程度等级分为：很熟悉、熟悉、一般、不熟悉，

分别赋值１分、０．８分、０．６分、０．１分。判断依据Ｃａ的等级分

为：直觉、同行了解、理论分析、实践经验，分别赋值０．２分、０．４

分、０．６分、０．８分。根据专家的熟悉程度和判断依据并运用上

述计算公式得出专家的权威程度为０．７８２和０．８２１，第２、４轮

专家权威程度明显高于第１、３轮。

３．２．２　专家咨询协调系数　当多个变量值以登记次序表示，

可以用肯德尔和谐系数计算几个变量之间的一致性程度。计

算公式为：

犠＝
犛

１

１２
犓２（犖３－犖）

肯德尔和谐系数的取值范围为０～１之间，值越大表示协

调度越高［６］。从表１的结果可以看出，各级指标和主要观测点

的认同度较高，都在０．８以上。运用一致性检验对各级指标和

主要观测点进行显著性检验，得到犘值均小于０．０１，差异有统

计学意义。可见专家认同程度非常高，结果可靠。

表１　　各级指标的和谐系数

指标 和谐系数 χ
２ 犘

一级指标 ０．９１５ ４６．７４２ ＜０．０１

二级指标 ０．８３４ ２６７．９８６ ＜０．０１

主要观测点 ０．９３２ ８５４．４６８ ＜０．０１

３．２．３　专家赋值结果　前３轮专家赋值变异系数在０．１００～

０．３５０之间，存在０．３０以上高变异系数，需要进行第４轮专家

咨询。第４轮专家咨询的权重参考以第１轮专家咨询结果为

依据，得到第４轮专家咨询的变异系数在０．０００～０．１５７之间，

信度较高（表２）。

表２　　军队学历教育院校教学评价指标及权重

评价类型 一级指标
参考

权重

变异

系数
二级指标

参考

权重

变异

系数
主要观测点

参考

权重

变异

系数

背景评价 办学定位与设计 ０．１５ ０．０８７ 办学定位 ０．３０ ０．１３１ 办学目标 ０．５０ ０．１１６

办学思路 ０．５０ ０．１４２

发展规划 ０．３０ ０．０８２ 规划内容 ０．３５ ０．０８７

实施保障 ０．３０ ０．１３８

发展成效 ０．３５ ０．１４１

培养设计 ０．４０ ０．１４５ 人才培养方案 ０．５０ ０．１２７

课程标准 ０．５０ ０．１２８

输入评价 教学条件与水平 ０．１５ ０．１３４ 队伍数量结构 ０．２５ ０．１２３ 师资结构状况 ０．４０ ０．１３５

培养与认定 ０．３０ ０．１１５
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续表２　　军队学历教育院校教学评价指标及权重

评价类型 一级指标
参考

权重

变异

系数
二级指标

参考

权重

变异

系数
主要观测点

参考

权重

变异

系数

生师比（浮动指标） ０．３０ ０．０６７

教学能力 ０．２５ ０．１３４ 教学实施能力 ０．３６ ０．０９７

教学研究能力 ０．３２ ０．１２１

教学创新能力 ０．３２ ０．０５１

学术能力 ０．１０ ０．１２３ 发表学术论文年人均篇数 ０．５０ ０．０２３

获军队（省部）级以上科技成果奖 ０．５０ ０．０５１

教学条件 ０．１５ ０．１５７ 设施设备 ０．３５ ０．１２４

信息环境 ０．２３ ０．１０５

教学管理队伍 ０．２２ ０．１３６

教学管理水平 ０．２０ ０．１０３

任课情况 ０．２５ ０．１５２ 主讲教员符合岗位资格的比例 ０．５０ ０．０７２

高职授课情况 ０．５０ ０．１１４

过程评价 管理机制与落实 ０．１５ ０．１４８ 党委重视 ０．１５ ０．１３４ 学校党（常）委议教情况 ０．５５ ０．０９３

学校领导听查课情况 ０．４５ ０．０９６

服务工作 ０．２５ ０．１３９ 教员对机关各部确保教学工作中心

地位的满意度

０．５５ ０．１０１

教员对教育教学管理效果满意度 ０．４５ ０．０９６

经费保障 ０．２５ ０．１５６ 学校教育费占预算经费比例 １．００ ０．０００

专家治学 ０．１５ ０．１３７ 教学督导 ０．６０ ０．１５６

专家参与重大决策 ０．４０ ０．１４７

开放办学 ０．２０ ０．１４１ 校外资源利用情况 ０．３５ ０．１１５

与部队联合培养情况 ０．３５ ０．１０８

学校对外开放情况 ０．３０ ０．１１３

质量保障与措施 ０．１５ ０．０７５ 质量监控体系 １．００ ０．０００ 组织机构 ０．４０ ０．０９２

制度体系 ０．２５ ０．１５４

质量改进 ０．３５ ０．１１８

教学评估与反馈 ０．２０ ０．１２８ 评估机制 １．００ ０．０００ 年度教学质量评价 ０．２５ ０．０６４

考核内容、方式与管理 ０．２５ ０．１２３

评教评学 ０．３０ ０．１０３

毕业学员调查回访 ０．２０ ０．１５６

结果评价 教学质量与成效 ０．２０ ０．１１７ 建设效果 ０．３０ ０．１５４ 专业建设 ０．６０ ０．１５７

教材建设 ０．４０ ０．１１１

学习效果 ０．３５ ０．１０３ 学员军政素质 ０．１５ ０．１６５

课程学习情况 ０．３０ ０．１９９

外语、计算机水平 ０．１５ ０．１３４

创新实践能力 ０．１５ ０．１２５

毕业设计（论文）水平 ０．２５ ０．１１７

培养效果 ０．３５ ０．１２６ 毕业学员任职情况 ０．３０ ０．１０５

教员对学员学习效果满意率 ０．４０ ０．１１４

部队对毕业学员培养质量满意率 ０．３０ ０．１３３
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