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临床护理教学行为评估工具的研究进展
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摘要:

 

介绍临床护理教学行为的概念及内涵,从学生单向评估、临床教师自评、第三方观察者评价、学生与教师双向评估4种评价

方式系统综述临床护理教学行为评估工具、特点及应用范围。建议不同人群采用对应的评估工具,同时从多个角度客观评价教学

行为,为进一步提高临床护理教学质量提供参考。
关键词:护理教育; 临床教学行为; 教学质量; 过程性评价; 评估工具; 综述文献

中图分类号:R47;G642.475 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.07.102

作者单位:1.兰州大学护理学院(甘肃
  

兰州,730000);2.甘肃省人民医

院护理部

左亚梅:女,硕士在读,护师

通信作者:韩琳,hanlindoudou@163.com
科研项目:国家自然科学基金项目(71663002);2019年甘肃省卫生行业

科研项目(GSWSKY-2019-40)
收稿:2019 11 20;修回:2020 01 05

  根据2018年卫生健康事业发展统计公报,我国

注册护士已达409.9万人,占医疗卫生技术人员的

43%,但学历为本科以上者仅占34.6%[1]。如何有

效对不同学历水平护理人员开展针对性临床教育,直
接关系到临床护理教育的发展[2]。目前,研究者多关

注临床护理教学结果的评价[3-4],对教学行为过程性

评价的研究较少,使得临床护理教育评价缺乏客观

性。客观评价临床教学行为可以一方面深入了解临

床教师的教学能力,另一方面准确获知学习者的需

求[5]。本研究综述临床护理教学行为评估工具,旨在

为临床护理教育工作者选择恰当的教学行为评估工

具提供参考,从而发现临床教学中存在的问题,促进

临床护理教育的发展。
1 临床教学行为的概念与内涵

1.1 临床教学行为概念 Barham[6]于1965年首次

提出需关注临床教师的教学行为。1999年,程微[7]

结合我国临床护理实际将临床教学行为定义为临床

教师为了促使学生将所学医疗、护理基本理论转变为

实践能力所采取的一系列有目的的行动。2012年,
Ali[8]将其定义为在临床环境中,临床教师为促进学

生完成学习而与学生发生的语言或非语言互动,这一

概念目前应用较为广泛。随着临床教学的发展,各国

学者均从不同的视角阐释临床教学行为,但尚无统一

定义。
1.2 临床教学行为内涵 国外学者对临床教学行为

的内容、对象、时间、地点、作用进行了定义,使得临床

教学行为更加具体化[9]。Knox等[10]基于行为主义

理论和社会学习理论,将临床护理教学行为的内容概

括为护理能力、个性特征、教学能力、人际关系及评价

5个方面。临床教学行为的发出者为临床教师,其行

为的有效性与教师自身素质及教学环境相关;教学行

为的接收者为实习护生、进修护士、新护士等学习者。
教学行为可发生于临床学习环境中所有临床教师与

学生相处的时间[11],包括教室、门诊咨询及不同临床

科室等护理场景中[6]。教学行为对学生、教师、患者

均产生影响[12]。Bifftu等[13]报道,学生成绩与临床

教师的教学行为呈正相关,有效教学行为可帮助学生

尽快实现角色转换,培养其正确的工作习惯及职业信

念。但教学过程中若存在不注重操作规范性、不严格

执行护理制度、随意处理垃圾、敷衍患者疑问等不良

教学行为,会导致学习者盲目模仿,造成潜在护理安

全隐患[14]。Rowbotham等[15]的研究表明,学生心目

中的优秀临床教师应该具备合理设置课程的能力,教
学行为作为临床教师的核心能力素养之一,有利于临

床教师实现自身职业价值,提高职业认同感[5]。临床

教学的实践性要求教学过程尽可能贴近患者,教学行

为的规范性是教学过程中患者安全的保障,有效的教

学行为可减少学生发生护理差错事件,保障患者安

全[16]。本文将临床教学行为归纳为临床教师以学生

为目标进行指导的行为,它是一种外在活动,客观存

在,贯穿临床教学整个过程,学生可感知并接收,且可

观察与评价。
2 临床护理教学行为评估工具

本文从临床护理教学行为的评价主体出发,将临

床护理教学行为评估工具分为以下4大类,并介绍各

评估工具的特点、评价方法及适用范围。
2.1 学生单向评估工具

2.1.1 有效临床教学行为量表(Effective
 

Teaching
 

Clinical
 

Behaviors,ETCB) 由Zimmerman等[17]于

1988年开发,用于评估学生感知的临床教师教学行

为发生频率。该量表共43个条目,从“几乎从来没

有”到“总是出现”依次赋1~5分,得分越高表示学生

评价教师临床教学行为越好。量表Cronbach's
 

α系

数为0.97,结构效度为0.95,完成评估需10~15
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min[17]。其以行为频率作为评价指标,能够真实反映

学生对临床教师有效教学行为的感知,可针对性评价

某一临床教师群体接受教学能力培训后的教学行为

是否改善;但条目内容为具体某项有效教学行为,未
划分维度,且评估内容无法反映无效临床教学行为。
我国尚未对其进行汉化及文化调适研究。
2.1.2 导 师 行 为 量 表(Mentor

 

Behavior
 

Scale,
MBS) Brodeur等[18]于2015年研发,最初用于加拿

大在校大学生评估教师行为。Mohammad等[19]将其

应用于马来西亚的医学生,修订为4个维度:导师关

系结构(8个条目)、参与度(2个条目)、主动支持(2
个条目)、能力支持(3个条目),从“完全不应用”到
“应用非常好”依次赋1~5分,得分越高表示临床教

学行为越好。量表Cronbach's
 

α系数为0.932,各维

度为0.620~0.966。完成评估时间小于5
 

min。其

评价教学行为的角度较全面,适用所有医学专业学

生,可作为某次集中培训前后培训效果的比较,或作

为长期教学行为干预纵向研究不同时间节点干预效

果评价;但缺乏护理技能方面教学行为,内容侧重学

生当下是否受益,无法对教学行为的远期作用进行科

学评价。目前尚未见该量表在我国的应用与研究。
2.1.3 临床护理导师行为量表(Clinical

 

Nursing
 

Mentor's
 

Behavior
 

Scale,CNMBS) 由 我 国 学 者

Chen等[20-21]研发,用于学生评价临床护理教师教学

行为对自身学习的重要性。该量表包括专业发展、促
进学习、心理社会支持3个维度,共37个条目,从“非
常不重要”到“非常重要”依次赋1~5分,得分越高表

示临床教师的教学行为越重要。用于中国西南地区

669名护理学生调查显示,各维度的Cronbach's
 

α系

数为0.87~0.91,拟合优度指数(GFI)为0.89,比较

拟合指数(CFI)为0.95[20-21]。该工具可根据学生对

临床教师的评价,针对性匹配学生和教师,个性化改

善教学行为,提高临床护理教学质量。范文海等[22]

利用该工具调查发现教学行为与教师软技能强相关。
但“导师制”的临床教学方式在我国临床护理教学环

境中较难实施,不同区域差异性大,对“导师”的定义

和职责规范也不尽相同,故应用此工具时需将临床教

学单位进行限定,定义导师制教学方法。
2.2 临床教师自评工具

2.2.1 教 师 版 临 床 护 理 导 师 行 为 量 表(Clinical
 

Nursing
 

Mentor's
 

Behavior
 

Scale,CNMBS) 是

Zhao等[23]于2016年基于临床护理导师行为量表修

订,包括指导个人成长、促进专业发展、提供心理支持

3个维度(每个维度4个条目)的临床教师自评工具,
临床教师自评教学行为发生的频率,“从不发生”到
“总是发生”依次赋1~5分,得分越高教学行为越好。
调查国内多个省市7所医院的871名临床教师,显示

量表的Cronbach's
 

α系数为0.85,各维度为0.72~
0.84,内容效度为0.91,重测信度为0.89[23]。该评价

工具内容简洁,实用性强,可联合学生版评估工具开

展研究,进一步分析学生和临床教师对教学行为的认

知差异;但内容缺乏教师对自身个性特征的评价。
2.2.2 临床导师体验评估工具(Clinical

 

Preceptor
 

Experience
 

Evaluation
 

Tool,CPEET) 由 O'Brien
等[24]研发,用于临床护理教师自评教学行为及体验,
包括角色、挑战、教学范畴体验及满意程度4个维度,
共39个条目,从“非常不同意”到“非常同意”依次赋

1~7分,得分越高表示对自身教学行为及体验越满

意。通过在澳大利亚9所医院调查1
 

500名临床护士

和助产士,得出各维度Cronbach's
 

α系数为0.79~
0.96。此工具强调注册助产士、注册护士及执业护士

对临床教学的评价,聚焦不同护理专科临床教师的自

我认知及期望,有助于开展多学科协作教学模式,使
临床教学贴近临床环境。但目前未应用其专门评价

助产士临床教学行为,有待进行汉化及文化调适,并
开展我国助产士临床教学评价的相关研究。
2.2.3 导师能力工具(Mentors'

 

Competence
 

Instru-
ment,MCI) 由Tuomikoski等[25]于2018年研发,
包括评估学生、目标导向指导、工作场所指导、指导期

间反馈、导师特征、支持学生、导师动机、识别学生能

力水平、提供建设性意见、指导临床实践10个维度,
共68个条目,从“完全不同意”到“完全同意”依次赋

1~4分,得分越高代表导师对自身教学行为越肯定。
调查芬兰5所大学附属医院的576名导师,结果各维

度Cronbach's
 

α系数为0.76~0.96,内容效度为

0.94。该量表评估内容全面,应用范围广,可评估不

同能力水平的临床教师特征,方便开展多中心临床教

师教学行为的差异评价;但条目较多评估耗时长,我
国未见应用。
2.2.4 临床教师行为能力量表(Clinical

 

Teaching
 

Competence
 

Inventory,CTCI) 由 Hsu 等[26]于

2014年研发,包括评估学生、目标设定与个体化教

学、教学策略及有组织的知识示范4个维度,共31个

条目,从“非常需要提高”到“无需提高”依次赋1~5
分,得分越高说明行为能力越好。对397名临床护理

教师的调查显示,其I-CVI 为0.95,S-CVI 为0.75,
折半信度系数为0.98,各维度Cronbach's

 

α系数为

0.82~0.87[26]。该工具可通过评价使教师明确自身

需要提高的方面,针对性强,可作为培训前后对比评

价,但教师自评的方式无法发现师生间的共性需求。
2.3 第三方观察者评价临床护理教师教学行为观察

工具(Observation
 

of
 

Nursing
 

Teachers
 

in
 

Clinical
 

Settings,ONTICS) 由 Mogan等[27]研发,内容包括

有效教学行为及不良教学行为,共44个条目,9个维

度分别为提问方法、回答方式、反馈方法、教学技巧、
演示方法、患者家属互动、专业团队互动、不恰当的教

学行为及不恰当的提问/回答方式,使用时通过观察

者进行2段30
 

min的观察,记录44条行为发生的频
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率作为评估结果。Cronbach's
 

α系数为0.63,重测信度

为0.85[27]。是首个由第三方“观察者”对教学行为进

行审查的工具,使用时对观察者无具体要求,只需阅读

其专用指导手册,可采用直接观察与视频录制核对的

方式进行双重审查。但所观察内容仅以教学行为的频

数为结局指标,无法将行为次数与行为优劣程度进行

转化,需结合其它评估工具进行结果量化与比较。
2.4 学生与教师双向评估工具

2.4.1 临床教师特征工具(Clinical
 

Teacher
 

Charac-
teristics

 

Instrument,CTCI) 由Brown[28]研发,包括

专业能力、师生关系、个人特性3个维度,共20个条

目。使用时分两步:第1步评价20项教学行为,“非
常重要”到“非常不重要”依次赋1~5分;第2步从20
项行为中选择5项个人认为最重要的,以明确师生对

最重要的教学行为的认知是否存在差异。Counts[9]

调查大峡谷州立大学的学生得出其Cronbach's
 

α系

数为0.85,内容效度为0.88,且师生对有效教学行为

的认知存在差异,学生重视师生关系行为,而教师则

关注专业能力行为。该工具在美国应用广泛[29],我
国未见汉化版。其评估方法简易,两步评价不仅可以

全面了解临床教学行为的整体情况,还能明确评估者

认为最重要的临床教学行为,但其应用对象包括院校

教师及临床教师,随着现阶段临床护理教学的发展,
该工具是否能同时应用于临床护理教学及院校护理

教学有待进一步验证。
2.4.2 临床护理教师评估工具(Clinical

 

Teaching
 

Evaluation,CTE) Fong等[30]于1993年研发,包括

护理专业知识、教学能力、为学生考虑3个维度,共25
个条目,采用Likert

 

5级评分法,1分代表非常差,5
代表非常好,得分越高,教学行为越好。调查美国一

所公立大学的384名学生和27名临床教师发现,
Cronbach's

 

α系数为0.965,重测信度为0.850[30]。
其特点为强调应用理论知识到临床实践中的教学行

为,致力于促进临床护理师生关系友好发展,提高临

床护理教学质量。
2.4.3 有效临床教学行为量表(Nursing

 

Clinical
 

Teaching
 

Effective
 

Inventory,NCTEI) Knox等[10]

于1985年研发,Mogan等[31]1987年修订,包括护理

能力、个性特征、教学能力、人际关系及评价5个维

度,共48个条目,采用7级评分法,1分代表非常不重

要,7分代表非常重要。Cronbach's
 

α系数为0.96。其

评估内容全面,实用性强,国内外广泛应用[8,32-34],所得

结果差异较大,说明对临床教学行为的认知因护理教

育情况及文化差异而不同,有必要开展跨国多中心大

样本研究。2018年潘靖菁等[35]汉化了此工具,提取3
个公因子(个性特征、教学能力、护理能力),15个条目,
量表Cronbach's

 

α系数0.917,各维度Cronbach's
 

α系

数为0.823~0.841,收敛效度为0.599~0.710。
2.4.4 新护士和临床教师评估 2012年Lin等[36]

提出关注新护士有关的教学行为,2016年Lee-Hsieh
等[37]研发出临床教学行为量表(the

 

Clinical
 

Tea-
ching

 

Behavior
 

Inventory,CTBI-23),包括教书育人、
营造学习氛围、运用教学策略、指导跨专业沟通、反馈

与评估、表示关心与支持6个维度,共23个条目,从
“非常不同意”到“非常同意”依次赋1~5分,得分越

高教学行为越好。量表Cronbach's
 

α系数为0.96,
各维度Cronbach's

 

α系数为0.83~0.88,CFI 值为

0.99[37]。该量表专门用于新护士及临床教师对教学

行为的评价,克服了以往相关评估工具仅关注护理学

生的缺点,且双向评价便于比较师生间的评价,评价

结果针对性强。但我国不同地区医疗护理水平差异

明显,对新护士的临床教学无法实施统一标准,故其

临床应用评价效果有待验证。
3 小结

国内外学者针对临床教学行为制订了多种评估

工具,评估方法由单向发展为双向、多向评估,评估内

容由单维度向多维度、专科化发展,评估者从护理学

生扩展为临床教师、新护士、助产士等。正确选择临

床教学行为评估工具,可有效识别不同学习者的学习

需求,促进临床教师教学行为改善。但目前教学行为

相关的研究,多为认知层面的横断面调查,且部分工

具研发过早,不符合现阶段电子信息化的教学环境。
未来的研究应重点关注可量化临床教师教学行为的

分级评估工具,将评价所得分数转化为教学行为等

级,针对性地制定临床教师培训计划、有策略地匹配

教师的教学行为与学生的需求。此外,教学行为是动

态的过程,临床教学行为评估工具需将评价结果与干

预措施相结合,实现教学行为的动态管理。再者,发
挥管理者对临床教学行为的监管作用,通过第三方客

观地评价教学行为。最后,临床教学行为评估工具的

开发应适应信息技术的发展及临床教学网络信息电

子化的需求,方便师生及管理者及时反馈教学行为。
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