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摘要:目的

 

构建临床护士科研能力分层评价指标体系,为评估临床护士科研能力提供方法和策略。方法
 

在理论分析、文献回顾

基础上,以能级进阶模式和教育目标模式为框架构建条目池,采用德尔菲法对4个省市的15名从事临床护理、护理管理、护理教

育的专家进行2轮专家函询。结果
 

2轮专家函询的积极系数均为100%,权威系数均为0.895;第2轮各条目变异系数为0.000~
0.188,指标的协调系数为0.224~0.402。经过两轮函询后,构建的临床护士科研能力分层评价指标体系含有一级指标21个

(初、中、高级各7个),二级指标51个(初、中、高级各17个)。结论
 

运用Delphi法构建的临床护士科研能力分层评价指标体系,
其函询结果可靠,专家的积极程度、权威程度、协调程度及集中程度均较高,可作为临床护士科研能力的评价工具。
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  护理科研是用科学的方法反复探索、回答和解决

护理领域的未知问题,直接或间接指导护理实践的过

程。临床护士作为护理科研的主力军,科研能力的高

低对护理科研水平起到重要作用。据研究表明,临床

护士普遍有开展护理科研的意愿且态度积极,但科研

能力整体处于低水平[1]。国内以成立科研小组,开展

科研讲座的形式对护士进行培训,培训模式固定,内
容多一成不变[2],且缺乏相应的评价标准。1982年

美国护理学者Benner[3]提出了临床护士“从新手到专

家”5级模式。能级进阶模式要求管理者应根据护士

层级的不同实施不同的培训模式,以保证护士在技能

和知识上的提升。有研究者基于临床护理人员科研

能力自评量表调查结果进行分层培训,但是侧重点为

专科方向的细化,未依据护士科研能力水平进行分层

培训[4]。为测评护士科研能力,2018年9~11月,本
研究以能级进阶模式结合教育目标模式[5],通过德尔

菲法构建临床护士科研能力分层评价指标体系,现报

告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 函询专家入选条件:①从事临床护理、护
理教育或护理管理工作10年以上,较为深入地了解

本领域的发展历史、方向及趋势;②曾在核心期刊以

第一作者或通信作者身份发表论文3篇以上;③本科

以上学历;④中级以上职称;⑤有意愿并且有较为充

分的时间完成咨询。最终本研究纳入15名函询专

家,来自湖北、湖南、四川、上海4省市7所三甲医院、

2所医学院校。15名函询专家均为女性,年龄37~
59岁,平均50.33岁。学历:本科4名,硕士4名,博
士7名。从事专业领域:临床护理4名,护理管理6
名,护理教学5名。职称:中级1名,副高级5名,正
高级9名。参加工作年限10~28年,平均21.67年。

1.2 方法

1.2.1 成立课题研究小组 课题研究小组成员由5
人组成,学历均为硕士,其中主任护师1名,副主任护

师1名,护师2名,护士1名。主要负责文献检索与

回顾,编制专家函询表,制定专家入选标准,对数据进

行统计分析,对专家意见进行整理、提取,最终形成指

标框架。
1.2.2 拟定条目池并编制函询问卷 以泰勒的教育

目标模式[5]为框架,基于能级进阶模式,以不同层级

的评价目标为指标体系的基础和核心,将临床护士科

研能力分为初级、中级、高级三层。拟定条目池前,研
究小组对临床护士科研能力和目标进行横断面调查,
调查内容结合能级进阶模式,将初级评价目标定为了

解护理科研程序,中级评价目标定为掌握护理科研内

容,高级评价目标定为指导科研项目。在文献回顾、
研究小组讨论的基础上,拟定条目池,形成科研能力

评价体系框架的雏形。为保证条目表述简洁、指标全

面,研究小组请5名专家进行预函询,根据专家意见

修改框架,最终形成第1轮专家函询问卷,问卷内容

包括:致专家信,指标主体,函询专家基本情况三部

分。第1轮函询问卷共包括15个一级指标(初级、中
级、高级各5个,指标命名一致)、40个二级指标,请
专家应用Likert

 

5级评分法对各指标进行赋值。5分

为很重要,4分为重要,3分为一般重要,2分为不太

重要,1分为不重要。
1.2.3 实施专家函询 以电子邮件方式将问卷发送

给函询专家,请专家尽量在1周内填写问卷并回复。
第1轮函询结束后对数据进行整理分析,根据函询专
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家所给的重要性得分和建设性意见,并结合研究小组

的讨论,对问卷条目进行修正,制定第2轮专家函询

问卷。间隔1周后,以电子邮件的形式发送给专家。
本研究经过两轮专家函询,专家意见已基本趋于一

致,结束函询。

1.2.4 统计学方法 使用 Excel软件录入数据,

SPSS21.0软件对数据进行分析。以问卷回收率表示

专家积极性;以专家对本研究的熟悉程度和对指标的

判断主要依据表示专家权威程度;用条目赋值的算术

平均数、条目满分率表示专家意见集中度;用变异系

数(CV)、协调系数(Kendall's
 

W)表示专家意见协调

程度,变异系数越小,协调系数越大,越说明专家意见

一致性高。采用界值法筛选评价指标,满分频率和算

数均属界值计算方法:界值=均数-标准差,根据每

项指标的满分频率、算术平均数和变异系数的界值来

筛选评价指标[6]。采用优序图法[7]计算指标权重。

2 结果

2.1 专家积极程度 本研究进行两轮专家函询,两
轮函询均发出15份问卷,均有效回收。第1轮函询

有13名(65.0%)专家提出20条建设性意见,第2轮

有4名(23.5%)专家提出6条建设性意见,表明专家

参与研究的积极性高。

2.2 专家权威程度 专家权威程度(Cr)=判断依据

(Ca)+ 熟 悉 程 度/2。本 研 究 第 2 轮 函 询 Ca 为

0.980,Cs为0.810,Cr 为0.895,表明专家在本研究

领域权威程度高。

2.3 专家意见协调程度 见表1。
表1 专家函询的协调程度检验结果

项目 指标数 协调系数 χ2 自由度 P
第1轮

 一级指标 5* 0.223 13.393 4 0.010
 二级指标

  初级 13 0.165 29.719 12 0.003
  中级 13 0.152 27.354 12 0.007
  高级 14 0.121 23.556 13 0.035
 总体 0.226 149.463 44 0.000
第二轮

 一级指标 7△ 0.368 33.114 6 0.000
 二级指标

  初级 17 0.381 91.526 16 0.000
  中级 17 0.224 53.649 16 0.000
  高级 17 0.402 96.386 16 0.000
 总体 0.307 262.869 57 0.000

  注:*初、中、高级各5个指标;△初、中、高级各7个指标。

2.4 函询专家建设性修改意见 第1轮函询中,有2
名专家建议将“科研伦理”列为一级指标,并将“科研

伦理”与“科研诚信”分开描述作为二级指标,经课题

研究小组讨论后,予以修改;3名专家建议在一级指

标中增加“科研思维”,课题研究小组结合前期本院护

理人员反馈科研需求内容,将“科研思维与选题”添加

为一级指标;2名专家建议将“研究成果”部分在体系

中单独罗列,护理实践中有效运用研究成果有益于患

者康复[8],专家认为正确评价科研成果和研究报告具

有重要意义,经课题小组讨论,增加“学术成果评价”
为一级指标;根据重要性赋值和变异系数未达到临界

值,将初级、中级、高级科研能力评价的二级指标“参
编书籍”、“发表论文”删除;3名专家建议在中级评价

体系中加入“正确掌握质性研究资料分析方法”作为

二级指标,因护理作为人文类和理学类的交叉学科,
质性研究在护理科研事业中发展前景广阔[9]。第2
轮函询中,根据2名专家给出的建议,将高级评价体

系二级指标中的“整理文献”修改为“利用工具软件规

范整理文献”。经过两轮的专家函询,并根据指标筛

选标准,最终筛选出一级指标21个(初级、中级、高级

各7个,命名一致),二级指标51个(初级、中级、高级

二级指标均为17个),见表2~4。
表2 临床护士科研能力(初级)评价体系函询结果

指 标  
重要性赋值

(􀭺x±s)
变异

系数
权重

1.科研伦理 4.90±0.26 0.053 0.156
 1.1了解科研诚信 4.54±0.63 0.139 0.054
 1.2了解科研伦理 5.00±0.00 0.000 0.102
2.科研思维与选题 5.00±0.00 0.000 0.221
 2.1发现问题并提出科研思路 4.92±0.26 0.052 0.112
 2.2学会检索中文数据库 4.77±0.56 0.118 0.109
3.科学研究设计 5.00±0.00 0.000 0.221
 3.1掌握护理科研概念 4.46±0.52 0.116 0.041
 3.2掌握护理科研基本研究类型 4.62±0.63 0.137 0.057
 3.3了解护理科研流程 4.76±0.72 0.152 0.076
 3.4了解标书撰写原则和格式 4.54±0.64 0.141 0.047
4.资料的收集与录入 4.30±0.72 0.168 0.052
 4.1了解数据分类及表示方法 4.69±0.62 0.132 0.018
 4.2了解问卷结构及信效度检验 4.54±0.64 0.141 0.016
 4.3了解数据分类及录入 4.69±0.62 0.132 0.018
5.统计分析及软件的使用 4.30±0.80 0.186 0.078
 5.1掌握统计学基本概念 4.69±0.46 0.098 0.052
 5.2了解数据常见描述方法 4.46±0.64 0.143 0.026
6.撰写论文 4.7±0.49 0.104 0.221
 6.1掌握论文书写原则 4.46±0.52 0.116 0.087
 6.2掌握论文书写格式 4.85±0.41 0.085 0.134
7.学术成果评价 4.40±0.83 0.188 0.051
 7.1了解研究报告内容及流程 4.33±0.62 0.142 0.027
 7.2了解科研成果评价内容及流程 4.13±0.74 0.180 0.024

3 讨论

3.1 科研能力分层评价指标体系构建的意义 临床

护士作为护理科研中的主力军,其科研能力的高低决

定着护理学科研水平与发展。当前,护士的科研能力

整体不乐观,科研素质待提升,与护理学科的发展存

在差距[10]。我国临床护理科研培训处于初级阶段,
护理科研无规范化管理。有研究者对培训模式进行

创新,其中体验式学习、行动研究法等的运用较多[11-12],
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表3 临床护士科研能力(中级)评价体系函询结果

指 标  
重要性赋值

(􀭺x±s)
变异

系数
权重

1.科研伦理 4.90±0.26 0.053 0.156
 1.1了解科研诚信 4.90±0.26 0.086 0.071
 1.2了解科研伦理 5.00±0.00 0.000 0.085
2.科研思维与选题 5.00±0.00 0.000 0.221
 2.1掌握常见中英文文献数据 
   库检索方法

4.87±0.35 0.072 0.115

 2.2了解常见护理文献数据库 
   检索技巧

4.87±0.35 0.072 0.106

3.科学研究设计 5.00±0.00 0.000 0.221
 3.1了解科研设计 4.93±0.26 0.052 0.092
 3.2能制定科研计划 4.87±0.35 0.072 0.077
 3.3能规范撰写标书 4.73±0.46 0.097 0.052
4.资料的收集与录入 4.30±0.72 0.168 0.052
 4.1掌握数据处理方法 4.60±0.51 0.110 0.011
 4.2掌握指标的观察及收集方法 4.80±0.41 0.086 0.041
5.统计分析及软件的使用 4.30±0.80 0.186 0.078
 5.1掌握t检验方法 4.73±0.59 0.125 0.017
 5.2掌握χ2 检验方法 4.87±0.35 0.072 0.041
 5.3掌握Logistic回归分析方法 4.73±0.59 0.125 0.017
 5.4掌握质性研究资料分析方法 4.47±0.74 0.166 0.003
6.撰写论文 4.70±0.49 0.104 0.221

 6.1规范撰写论文 4.67±0.49 0.105 0.082

 6.2了解研究领域热点 4.93±0.26 0.052 0.139

7.学术成果评价 4.40±0.83 0.188 0.051

 7.1了解研究报告质量评估方法 4.67±0.49 0.105 0.038

 7.2了解科研成果质量评估方法 4.40±0.51 0.115 0.013

表4 临床护士科研能力(高级)评价体系函询结果

指 标  
重要性赋值

(􀭺x±s)
变异

系数
权重

1.科研伦理 4.90±0.26 0.053 0.156
 1.1了解科研诚信 5.00±0.00 0.000 0.078
 1.2了解科研伦理 5.00±0.00 0.000 0.078
2.科研思维与选题 5.00±0.00 0.000 0.221
 2.1制定护理科研计划 5.00±0.00 0.000 0.130
 2.2掌握研究领域热点、创新点 4.87±0.52 0.106 0.091
3.科学研究设计 5.00±0.00 0.000 0.221
 3.1掌握文献阅读技巧 4.93±0.26 0.052 0.066
 3.2利用工具软件规范整理文献 4.53±0.52 0.115 0.034
 3.3掌握控制研究偏倚的方法 4.87±0.35 0.072 0.049
 3.4掌握质量控制的方法 4.93±0.26 0.052 0.072
4.资料的收集与录入 4.30±0.72 0.168 0.052
 4.1掌握样本量计算方法 4.93±0.26 0.052 0.020
 4.2掌握研究观测指标的正确 
   选择

4.93±0.26 0.020 0.016

 4.3掌握样本纳入排除标准 4.93±0.26 0.052 0.016

5.统计分析及软件的使用 4.30±0.80 0.186 0.078

 5.1正确选择统计方法 4.80±0.41 0.086 0.056

 5.2正确解读统计结果 5.00±0.00 0.000 0.022

6.撰写论文 4.70±0.49 0.104 0.221

 6.1掌握论文书写技巧 4.93±0.26 0.052 0.138

 6.2掌握研究领域关注热点 4.73±0.59 0.125 0.083

7.学术成果评价 4.40±0.83 0.188 0.051

 7.1掌握评估研究报告质量方法 4.67±0.49 0.104 0.029

 7.2掌握评估科研成果质量方法 4.53±0.52 0.114 0.022

但培训内容统一,未与实际授课人员自身科研能力相

契合。喻姣花[13]对护士进行分层次分阶段的科研培

训,但研究以护士的学历和工作经验为划分依据,未
将护士现有的科研水平因素纳入到分层次分阶段中,
方案设计可进一步改进。美国临床护理科研主要由

硕士、博士承担,设立有完整的系统与模式对全体临

床护士的科研能力进行培训,强调科研实践特别是对

文献查阅检索能力的培养[14]。我国临床护理与护理

科研分工未明确,护理科研的主要任务仍由临床护士

完成。本次课题研究小组在构建评价指标体系前,对
本院临床护士进行科研能力与目标自评调查,结果显

示护士科研水平高低参差不齐,且多数护士表明以往

的科研培训内容深浅和自身科研水平不契合。本研

究构建的科研能力分层评价指标体系以护士自测科

研水平为前提,基于能级进阶模式和教育目标模式为

基础,将科研能力评价与科研水平相匹配,将诚信伦

理、理论知识、科研成果评估等内容纳入到评价体系

中,使之更具有实用价值。
  护理科研是一个理论结合实践的研究体系,需经

历由浅入深、循序渐进的学习过程。杨剑等[15]根据

护士年资、层级进行分层-团队-导师法的科研能力

培训,结果显示护士的科研能力得到显著提升。本研

究初级评价内容主要为了解科研的概念和程序,正确

的科研观念和基础是进行所有研究的前提,例如“掌
握护理科研概念”和“了解护理科研流程”等评价指标

对于初级科研能力的护士具有重要意义,初级评价针

对人群也主要是未接触过护理科研和未发表过科研

论文的临床护士;中级评价内容主要为掌握护理科研

内容并运用,这是护理科研由理论迈向实践的重要步

骤,因此中级评价侧重点为检索文献、数据处理等与

撰写论文相关的内容,中级评价针对人群为有较少发

表论文经验,需进一步拓展科研能力的临床护士;高
级评价内容主要为掌控科研课题方向及发现研究创

新点,创新是一门学科的灵魂,拥有高级科研能力的

护士应具有批判性的创新思维,掌握国内外护理科研

的研究创新点和热点,因此“制定护理科研计划”和
“掌握研究领域关注点”等内容可凸显出高级评价的

重要性,高级评价针对人群为有多次发表论文经验,
需开拓创新科研思维的临床护士。
3.2 分层评价指标体系建立的科学性和可靠性分析

 函询结果的科学性与可靠性与函询专家的积极程

度、权威程度和意见协调程度等密切相关。为保证专

家意见收集的多样化,本研究在专家遴选方面将地

域、研究领域、工作年限和学历等因素作为重要的参

考因素。有研究表明,函询专家为15~50名为宜,并
且不应局限在同一研究领域[16]。因此,本研究遴选

15名专家来自湖北、湖南、四川、上海4省市,将东、
中、西部3个发展程度不同地区的专家纳入进行研
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究,并且专家的研究领域中具有不同方向,保证了专

家意见的全面性。两轮函询中分别有13名专家提出

20条建设性意见、4名专家提出6条建设性意见,表
明专家参与函询的积极性高。本研究专家权威程度

(Cr)为0.895,一般认为Cr≥0.7可以接受,Cr≥0.8
表示专家对函询内容的选择有较大把握[17],因此本

研究 结 果 具 有 可 靠 性。第2轮 指 标 协 调 系 数 为

0.224~0.402,高于第1轮,说明专家对指标体系的

认同度已趋于一致[18],可结束函询,进行体系构建。
3.3 评价指标体系分析

3.3.1 一级指标 第1轮函询中,每个层级的5个

一级指标重要性赋值均高于临界值4.32,表明专家

意见一致度高。有3名专家提出将“科研思维与选

题”和“学术评价”加入一级指标,以完善评价体系。
第2轮函询中,每个层级的7个一级指标重要性赋值

均高于临界值4.27,专家意见一致通过。权重是评

价指标相对重要程度的一种客观度量反映,精确的指

标权重可决定评价结果的准确性和重要性。表2~4
显示,初级、中级、高级评价体系中,“科研思维与选

题”和“科学研究设计”指标重要性赋值最高,变异系

数最小,权重赋值最高,专家意见统一程度高,表明专

家均认为研究思路的确立和对研究设计的正确理解

是科研学习和实践最重要的能力之一。
3.3.2 二级指标 在二级指标中,本研究将体系根

据内容的深浅程度和所需要达到的要求高低,划分为

初级、中级、高级。表2~4显示,在三个不同层级的

评价体系中,科研诚信和科研伦理均具有高重要性赋

值,高 权 重 分 值,表 明 科 研 诚 信 是 科 学 研 究 的 根

本[19]。由表2可知,在初级评价体系中,科研思维、
中文数据库检索、科研流程的了解等相关内容的条目

具有较高权重,表明对于初级科研能力的护士而言,
正确的科研思维和获取科研资源非常重要。表3显

示,中级评价体系里的英文数据库检索、科研设计、了
解研究领域热点等内容具有较高权重,这表明拥有中

级科研能力的护士需要在本领域中加强纵深了解,向
专科化科研发展。表4显示,样本量计算、统计结果

解读、文献管理等内容在高级评价体系中具有较高权

重,这也与高级科研能力护士的教育目标契合,高级

科研能力护士需要对本研究领域具备一定的了解,并
能指导实践研究,对统计学有较深入的了解。在第2
轮函询中,未删除任何二级指标内容,仅对部分内容

的语言表述进行了完善修改。
4 小结

本研究通过德尔菲法构建临床护士科研能力分

层评价指标体系,经过两轮函询后,最终确定将评价

指标体系划分为初级、中级、高级三个水平,含一级指

标21个,二级指标51个,专家意见一致程度高,权威

程度高,可为今后临床护士科研能力评价和培训提供

参考依据。但德尔菲法具有主观性,指标的设定和构

建无法完全避免专家主观因素影响,为证明体系的科

学性和可靠性,下一步进行实证研究。
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