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  [摘要] 目的 探讨引导式教学法联合角色扮演法在老年护理学教学中应用效果。
 

方法 选取某专科学

校护理专业二年级2个班学生作为研究对象并随机分为试验组(n=57)和对照组(n=56),对照组学生采用传

统教学法,试验组学生在传统教学基础上采用引导式教学法联合角色扮演法进行教学,比较2组学生在课程结

束后的学习投入、学习收获、学习满意度及期末考核总评成绩差异。
 

结果 试验组学生的学习投入、学习收获和

学习满意度评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),但2组间期末考核总评成绩比较差异无统计

学意义(P>0.05)。
 

结论 引导式教学法联合角色扮演法可提高学生的学习投入水平、学习收获及学习满意

度,有助于提高老年护理学课程的教学效果。
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  随着经济的快速发展,人民物质生活得到极大改

善、医疗水平和全民健康意识明显提升,中国老龄化、
高龄化的问题日益突出[1-2],社会对高素质、应用型老

年护理人才的需求更加迫切[3]。医药类专科学校作

为培养应用型老年护理人才的主渠道之一,肩负着培

养能将专业知识与技能熟练应用于老年护理一线的

高技能人才或专业技术人才的重要使命。为适应护

理学科发展和人口老龄化的需求,专科学校护理专业

人才培养方案中均将老年护理学课程设置为专业必

修课,并在实践课教学中有明确的课时要求,旨在培

养能够熟练掌握老年护理一线基础知识和基本技能

的老年护理从业人员。然而,专科学校老年护理学课

程教学现状存在一些弊端,比如在课程设置中,老年

护理学课程性质常为考查课,课时数安排较少[4]。为

完成教学计划,教师多采用传统讲授法进行教学,课
堂师生互动不足[5],课堂气氛沉闷,无法充分调动学

生学习的积极性[6];学生学习收获有限[7],学习满意

度不高[8];教师多侧重老年护理知识、技能的传授,忽
略对学生自主学习、团队协作、有效沟通和解决复杂

问题等能力的培养[9-10],与老年护理工作岗位对从业

人员专业素质和人文素质的需求有较大差距。如何

更新传统教学理念,探索适合社会老龄化新形势下专

科学校的老年护理学课程教学模式,实现老年护理教

学与工作岗位的“无缝”对接,培养学生初步具备老年

护理的基本职业能力,促进教学质量的提升,是一项

亟待解决的问题。引导式教学法是由教师精心设计

问题,层层递进启发学生思考、师生协作,引导学生自

主探索答案的一种以学生为主体,教师为主导的教学

模式,可启迪学生思维,充分调动学生学习的积极性,
培养学生主动思考的习惯和探究知识的能力[11]。角

色扮演法是心理治疗中的一种技术,以课堂教学为舞

台,以教学素材为脚本,亲身体验他人的社会角色,履
行他人的责任,可有效激发学生的学习兴趣,还可帮

助学生更好地理解老年患者的身心感受,体会医护人

员的职业责任感,从而加深对老年疾病和护理知识的

理解,提高与老年患者沟通的能力,并能培养学生的

团队协作能力[12]。2种教学方法可互为补充,提高学

生学习的积极性,促进学生理解、掌握知识,提升学生

的综合能力,并使学生获得良好的学习体验。本研究

旨在探索在专科生老年护理学教学中应用引导式教

学法联合角色扮演法对提高护理学生学习投入水平、
学习收获和学习满意度的有效性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本校护理专业二年级2个班113名护理学

生为研究对象,所有学生均知情同意。将选取的2个

班学生分为试验组(n=57)和对照组(n=56),2组护

理学生年龄[(20.71±0.99)岁vs.
 

(20.95±1.01)
岁]、高 考 入 学 成 绩 [(363.75±42.16)分

 

vs.
 

(360.07±39.52)分]等一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。
1.2 方法

对照组班级学生采取传统教学法,试验组学生在

传统教学基础上采用引导式教学法联合角色扮演法
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进行教学。教材均选用郭宏主编的《老年护理学》(中
国医药科技出版社出版,2018年第1版),2组教学进

度、教学内容、教学重难点、案例分析题均相同,由同

一教师授课,课前依据韦国兵、施英佳编写的《引导式

培训》(电子工业出版社出版,2018年)对教师进行引

导式教学法培训。
1.2.1 教学实施

1.2.1.1 对照组

对照组学生采用传统教学法进行教学,包括课前

布置预习任务,课堂利用课件讲授各节知识点,突出

重点,讲解难点,课后布置病例分析题检测学习效果。
1.2.1.2 试验组

在传统教学基础上采用引导式教学法联合角色

扮演法对试验组学生进行教学,主要包括以下内容:
(1)教学准备:课前建立班级QQ群,教师在群里发布

教学大纲、电子教案、课件、讲义等学习资源和15个

案例分析题,要求学生结合教材进行预习。在此基础

上,安排学习委员将班级分成15组,每组随机抽取一

个分析题,课堂上将以案例分析题为素材进行情景剧

表演。因此,课前教师指导每个小组学生针对病例完

成剧本的设计,并做好角色的分配和情景剧的排演。
角色安排由学生扮演医生、护士、患者及患者老伴,教
师扮演患者子女。情景剧要求排演熟练,确保过程流

畅,角色感情充沛。课堂上安排对表演进行现场评分

的环节,课前还对全班同学进行了表演评分的培训。
(2)教学过程:课堂上,教师先简单介绍情景剧表演要

求和出场顺序,然后由各小组开始演绎剧本。教师作

为患者子女的扮演者,中场会从别处赶到医院,向患

者及患者老伴询问病情,并向医生和护士针对患者所

患疾病特征、临床表现、诊断、治疗、护理和预防等知

识随机发问,比如提出“胰岛素使用要注意些什么?”
“怎样减少反流?”“为什么要多喝水?”“憋闷的情况怎

么缓解?”等问题,引导医生、护士思考讨论后回答。
表演中要求学生生动演绎患者特征、老伴表情,并尽

可能体现出医生和护士的专业度。表演结束后,教师

组织其他同学现场为表演进行打分。最后,由教师对

本章知识点进行梳理,利用思维导图[13],从临床特点

入手,分析治疗原则,归纳护理要点及预防方法。
1.2.2 评价指标及数据收集

1.2.2.1 学习投入

学生的学习投入、学习收获及学习满意度评分采

用自制问卷《大学生学习投入量表》进行测评。其中

学习投入包括行为投入、认知投入、情感投入3个维

度水平,共57个条目问题,采用Likert
 

4级评分法。
学习收获评分包括12个条目问题,也采用Likert

 

4
级评分法。学习满意度测评包括7个条目问题,采用

Likert
 

7级评分法[14]
 

。采用Cronbach’s
 

α系数对量

表进行信度检测,各维度量表Cronbach’s
 

α系数均>
0.7,说明量表具有较好的内部一致性。采用内容效

度指数(CVI)、KMO检验和Bartlett球形检验对量表

进行内容效度和结构效度检验,条目水平内容效度指

数(I-CVI)为0.800~1.000,平均量表水平内容效度

指数(S-CVI/Ave)为0.991,全体一致量表水平内容

效度指数(S-CVI/UA)为0.908,KMO值为0.972,
Bartlett球形检验结果明显(χ2=33

 

280.953,P<
0.001),表明该量表适合做因子分析,提取9个公共

因子,特征值>1,累积方差贡献率为68.596%。对研

究对象分别在教学前、后进行调查,由学生自行现场

填写问卷。
1.2.2.2 期末考核总评成绩

学生期末考核总评成绩由2个部分构成,分别是

平时成绩(占40%)和期末考试成绩(占60%)。平时

成绩包括考勤成绩、课堂表现成绩和单元测试成绩。
考勤成绩由学习委员根据学生出勤情况在考勤表上

完成评分;课堂表现成绩包括课堂提问成绩和情境模

拟表演评分,由授课教师结合学生表现参照评分标准

当堂评分;单元测试必须采用线上方式在每单元学习

结束后进行,题型全部为单选题,学生提交答卷后由

系统自动完成评分。期末考试成绩由本年级老年护

理学课程统一组织的期末考试获得,测评前对阅卷教

师进行培训,统一评分标准,确保评分同质性。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据统计分析。计量资

料以x±s表示,组间差异比较采用t检验;计数资料

以频数和百分比(%)表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组护理学生学习投入水平、学习收获评分、学

习满意度的比较

教学前,2组护理学生的总体学习投入、认知投

入、行为投入和情感投入水平及学习收获、学习满意

度评分差异均无统计学意义(均P>0.05)。教学结

束后,试验组护理学生的总体学习投入、认知投入、行
为投入、情感投入、学习收获和学习满意度评分均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组护

理学生教学后除学习收获评分明显高于教学前(P<
0.05),总体学习投入、认知投入、行为投入和情感投

入评分和学习满意度评分在教学前、后差异均无统计

学意义(P>0.05);试验组教学后总体学习投入、认知

投入、行为投入、情感投入、学习收获、学习满意度评

分均高于教学前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 2组护理学生期末考核总评成绩比较

教学后 对 照 组[(66.95±5.16)分]和 试 验 组

[(67.61±4.91)分]护理学生的老年护理学课程期末

考核总评成绩差异无统计学意义(t=-0.705,P>
0.05)。
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表1  2组护理学生学习投入水平比较(x±s,分)

项目

教学前

对照组

(n=56)
试验组

(n=57)
t P

教学结束后

对照组

(n=56)
试验组

(n=57)
t P

t1 P1 t2 P2

总体学习投入 2.36±0.42 2.35±0.46 0.174 0.862 2.50±0.54 3.36±0.50 -8.825<0.001-1.644 0.106 -12.168<0.001
 认知投入 2.44±0.52 2.45±0.53 -0.064 0.949 2.56±0.67 3.40±0.53 -7.363<0.001-1.256 0.214 -10.053<0.001
 行为投入 2.18±0.45 2.16±0.49 0.275 0.784 2.36±0.56 3.32±0.55 -9.336<0.001-1.994 0.051 -13.395<0.001
 情感投入 2.91±0.37 2.88±0.40 0.352 0.725 2.92±0.45 3.42±0.44 -5.878<0.001-0.177 0.860 -6.256<0.001
学习收获 2.34±0.55 2.36±0.63 -0.157 0.875 2.57±0.63 3.56±0.56 -8.811<0.001-2.237 0.029 -11.259<0.001
学习满意度 4.32±1.01 4.52±1.17 -0.952 0.343 4.29±1.36 6.32±1.06 -8.867<0.001 0.141 0.888 -8.556<0.001

  t1、P1:对照组教学前、结束后比较;t2、P2:试验组教学前、结束后比较。

3 讨  论

3.1 引导式教学法联合角色扮演法有助于提高学生

学习投入水平

本研究结果显示,试验组护理学生总体学习投入

水平、认知投入、行为投入和情感投入评分均高于对

照组,表明与传统教学法比较,引导式教学法联合角

色扮演法能明显提高学生的学习投入水平,这与廖媛

等[15]、李艳等[16]的研究结果一致。这是基于引导式

教学法联合角色扮演法要求角色扮演者在演绎选定

案例的基础上,同时做好教师随堂抛出问题的应对准

备,有利于促进角色扮演者课前充分阅读、理解教学

素材,并在课堂保持思维活跃度。对于其他观察的学

生,近距离鲜活的情景剧表演可有效吸引观察同学的

有意注意,教师抛入的问题也可启发观察者同步思

考。同时,课堂由于设置了表演评分环节,可明显提

高观察学生的课堂参与度。
3.2 引导式教学法联合角色扮演法有助于提高学生

学习收获水平

本研究结果显示,试验组护理学生学习收获评分

高于对照组,表明与传统教学法比较,引导式教学法

联合角色扮演法能明显提高学生的学习收获水平,这
与漆红梅等[17]、马红霞[18]、汪华生等[19]的研究结果一

致。这种教学方式要求学生进行充分的课前预习,有
利于自主学习和自主思考习惯的养成,还有利于培养

学生合理安排学习时间的能力。情景剧剧本设计和

表演,有利于学生良好书面表达能力和口头表达能力

的培养,还可通过开展小组讨论营造思想碰撞,培养

学生交流沟通能力和团队合作能力。教师扮演患者

子女抛出问题,可促进学生分析、解决现实中复杂问

题的能力和运用创新性观点或方法解决问题的能力

的培养。以上说明引导式教学法联合角色扮演法有

利于学生自主学习能力、沟通交流能力、团队合作能

力、解决复杂问题及创新能力等的发展。
3.3 引导式教学法联合角色扮演法有助于提高学生

学习满意度

本研究结果显示,试验组护理学生学习满意度评

分高于对照组,表明与传统教学法比较,引导式教学

法联合角色扮演法能明显提高学生的学习满意度,这
与杨重恒[20]、杨帆等[21]的研究结果一致。引导式教

学法联合角色扮演法趣味性强、可视性好,有利于激

发学生的学习兴趣,课堂气氛活跃。情景剧排练和表

演,加强了同学之间的合作交流,包容性和支持性氛

围得以营造,还有利于学生交流、合作和表达能力等

综合能力的培养,与提高学习收获的结果一致,形成

相互印证。教师参与角色扮演活动,也增加了学生与

老师间的交流与互动。以上表明,引导式教学法联合

角色扮演法使得学生有较好的学习体验,提高了学生

的学习满意度。
  

引导式教学法联合角色扮演法应用于老年护理

学课堂教学中,能够充分激发学生的主动学习意识和

学习热情,有效提高学生学习投入水平,还可培养学

生的综合能力,提高学生的学习收获,并让学生有较

好的学习体验,提高学生的学习满意度。不过,引导

式教学法联合角色扮演法也对教师提出了更高的挑

战,要求教师对课堂气氛有极强的把控,张弛有度,主
次分明,还要求教师能巧妙设计高质量的问题,激发

学生思考,启迪学生思维。因此,老年护理学课程教

师需要不断探索,不断完善引导式教学法联合角色扮

演法,以期取得更好的教学效果。
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口腔医学专业本科生科研训练现状调查分析

陶思颖,龚 靖,李继遥,梁坤能△

(四川大学华西口腔医院牙体牙髓病科,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 调查口腔医学本科生参与科研训练的现状并分析其内在原因,为提升口腔医学本科生科

研训练质量提供指导。方法 于2022年4-5月通过线上问卷的形式,用分层抽样的方法调查3个层次的高校

2017-2021级口腔医学专业本科生参与科研训练的情况。结果 共搜集有效问卷560份,其中33.39%的本

科生接受了科研训练;80.89%对接受科研训练是否重要持肯定态度,其主要动力是为研究生阶段打下基础

(60.96%),其主要困难是课业繁重缺乏时间和精力(62.57%)。未接受科研训练原因多为缺乏科研训练机会

比例。结论 培养本科生正确的科研认知,完善培养机制,加快科研平台建设可能是口腔医学本科生科研训练

的改革方向。
[关键词] 口腔医学;本科生;科研训练;问卷调查研究
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  在21世纪,培养医学生的科研创新能力是提升

其在医学领域核心竞争力的重要手段。口腔医学的

本科生不仅应具有优秀的临床水平,还应具有一定的

科研能力[1]。因此,口腔医学本科生科研能力的培养

是本科教育不可或缺的重要环节。本科生参与科研

训练是培养科研兴趣,锻炼创新思维,学习科研技能

的有效途径[2-3]。了解本科生的科研训练现状有助于

改进对本科生科研能力培养的方案,培养高素质科研

人才[4-5]。本研究选取3个层次的口腔医学院的本科

生作为研究对象,设计问卷调查了解其接受科研训练
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