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情景模拟教学法对护理本科学生感知教育环境的影响

倪翠萍,刘宇,穆晓云,王健

摘要:目的
 

探讨情景模拟教学法对护理本科生教育环境自我感知的影响,为改善教学环境,提高教学效果提供参考。
 

方法
 

对85
名护理本科生采用情景模拟教学法进行社区护理学实践教学,包括以社区护理学家庭访视这一章节内容编制居家护理家庭访视

情景模拟案例,培训标准化病人,并实施情景模拟教学,教学前后采用教育环境评估量表进行测评。结果
 

实施情景模拟教学后,

学生教育环境评估总分及4个维度得分显著高于教学前(P<0.05,P<0.01)。结论
 

情景模拟教学法应用于社区护理学实践教

学,有利于提高本科学生对教育环境的正向感知,促进学生的学习积极性。

关键词:护理本科生; 社区护理学; 教育环境; 情景模拟教学法; 感知; 护理教学
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  教育环境是指学校内部与教和学发生直接或间

接关系的一切主客观因素[1]。教育环境可影响学生
的学习行为和学习能力,以及未来的职业胜任能

力[2]。教育环境是动态变化的,可通过学生的感受
而进行测量。学生对教育环境的感受包括课堂教学

是否轻松愉快、师生关系是否有支持性、同龄人之间

是否有互动性的学习机会等。有效的课程体系和适

宜教学方法是影响学生对教育环境评价的重要决定

因素[3]。当前教育方法改革的目的也是为了促进学

生对教育环境的正向评价,如部分院校开展课程整

合,以达到改善教育环境的目的。但是这些尝试需

要打破不同学科的界限,涉及人员众多,周期长,需
要更大范围的统筹安排[4-5]。也有院校尝试开展翻

转课堂[6]改善教育环境,但其效果受到知识类型、教
学目标、学生学习主动性等因素影响,教学效果也不

能得到保证。PBL教学法被证实能够提高教育环

境[7],但该方法偏重于培养学生的查阅文献、归纳总

结、逻辑思维等能力,对实际操作动手能力的培养不

足。情景模拟教学法是指根据教学任务和目标,构
建与实际工作相似的场景,模拟事件发生和发展的

·8· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2021 Vol.36 No.7



过程,让学生参与其中,使学生在“实际工作”中学习

知识、分析和解决问题,从而增进情感体验和提高能

力的方法。该教学法被越来越多地应用于护理教育

并取得较好的教学效果,如可提高学生的各项临床

操作能力,培养学生的评判性思维、团队协作能力和

人文素养等[8-9]。但以往研究多关注情景模拟教学

法在提升学生知识和技能方面的表现,而其对学生

感受教育环境变化的影响研究并不多见。本研究采

用情景模拟教学法对护理本科学生进行社区护理学

实践教学,并探讨此教学方式对护理学生感知教育

环境的影响,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 于2019年4月选取我校护理学院2016
级护理本科生85人为研究对象,男生6人,女生79
人。年龄19~25(21.02±0.90)岁。均为四年制本

科大三学生,知情同意并自愿参与本研究。
1.2 教学方法

研究小组成员由本校社区护理教研室教授1人、
副教授1人和讲师2人组成。本研究实施前均接受

为期半年的情景模拟教学系统培训。
1.2.1 编写情景模拟案例 社区护理教学安排在第

三学年下学期进行,共40学时,其中情景模拟实践教

学4学时。采用《社区护理学》[10]教材,选择家庭访

视这一章节内容,编制慢性乙型肝炎患者居家护理家

庭访视案例,因这部分内容能多维度体现社区护理的

核心观念,但学生理解有一定难度。由研究小组的4
名教师根据课程目标和教学条件,设置问题情景、教
学目标,并编制教学案例脚本,根据教学内容设计引

导性反馈提纲和情景模拟学生评价表。这些环节的

设计 均 遵 循INACSL 情 景 模 拟 最 佳 实 践 标 准 指

南[11]。其中学生评价表考核内容包括电话预约、药
物指导、传播途径、饮食指导、运动指导、人文关怀等

针对家庭访视过程的考核。
1.2.2 培训标准化病人 在本院护理专业研究生中

招募4名标准化病人志愿者,分成两组,每组2人。
根据情景模拟的案例脚本进行培训并录像,比较两组

表现是否一致,不一致之处继续培训至两组均能标准

化配合为止。
1.2.3 情景模拟教学实施 ①理论学习:家庭访视

内容讲解,病例分析0.5学时。在主讲教师的引导

下,学生对慢性乙型肝炎患者的病例资料和相关理论

知识进行讨论。理论课后,给学生发放情景模拟学生

考核评价表。学生利用课下2~3周时间进行分组练

习。②情景模拟:共3学时。学生分成10个小组,每
组8~9人,抽签选择2人分别扮演护士和护生,与标

准化病人进行20
 

min的家庭访视情景模拟,其他同

学在旁观摩。学生需要模拟访视前电话预约、访视中

入户简单介绍,询问患者相关自我护理现况和问题,
然后针对疾病传播途径观察家庭卫生间是否有共用

牙具和毛巾等不合理的生活场景,并对标准化病人进

行疾病相关的传播途径、用药、饮食及运动等相关健

康教育,此过程中要体现人文关怀和沟通技巧,访视

结束时加患者微信以建立长期沟通渠道。③引导性

反馈及总结:2名教师根据学生表现,对每组参与角

色扮演和观摩的学生进行引导性反馈并进行总结。
1.3 评 价 方 法 采 用 教 育 环 境 评 估 表(Dundee

 

Ready
 

Education
 

Environment
 

Measure)[12]进行教

学评估,该量表包含学生对学习的知觉(12个条目)、
学生对教师的知觉(11个条目)、学生的学术自我知

觉(8个条目)、学生对环境的知觉(12个条目)和学生

的社交自我知觉(7个条目)5个维度50个条目。每

个条目按照Likert
 

5级评分,从非常不同意(0分)到
非常同意(4分),满分为200分,其中条目4、8、9、17、
25、35、39、48、50为反向计分,总分越高说明教育环

境越好。该量表中文版总体内部一致性信度为0.9
以上[13-14]。在学生情景模拟教学前及教学后1周内

发放问卷调查,均有效收回。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据分

析,行配对t检验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 情景模拟教学前后学生教育环境评估得分比较

 见表1。
表1 情景模拟教学前后学生教育环境评估得分比较(n=85) 分,M(P25,P75)/x±s

时间 学习知觉领域 教师知觉领域 学术自我知觉领域 环境知觉领域 社交自我知觉领域 总分

教学前 36.00(34.00,40.50) 35.76±5.18 22.91±4.04 34.95±5.67 20.53±3.42 150.79±21.43
教学后 38.26±5.51 36.98±4.52 23.35±4.40 35.00(33.00,40.00) 21.38±3.88 156.38±21.33
t/Z 3.431 2.871 0.931 2.531 2.584 3.187
P 0.001 0.005 0.355 0.011 0.011 0.002

2.2 情景模拟教学前后学生教育环境评估得分差异
有统计学意义的条目 见表2。
3 讨论

学生对教育环境的主观感受可激发其学习兴趣
和学习投入,并直接影响其学习效果。评价学生对教
育环境动态变化过程的主观感受,是评价课程改革是

否成功的有效手段之一。情景模拟教学法因其突出
操作性、注重实效性及启迪引导性,在角色定位、情感
渗透、沟通交流、团队协作以及专业精神培养方面都
有其他教学方法不可替代的优势,目前在护理专业教
学中广泛开展。本研究将情景模拟教学法应用于护
理本科生社区护理教学实践中,并对学生教学环境的
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感知进行评价,旨在为改善教学环境,提高教学效果

提供参考。
表2 情景模拟教学前后学生教育环境评估得分差异

有统计学意义的条目 分,M(P25,P75)

条目
教学前

(n=85)

教学后

(n=85)
Z P

学习知觉领域

 我很明确课程的学习目标 3(3,3) 3(3,4) -2.345 0.019
 教学促进我积极主动的学习 3(3,3) 3(3,4) -2.749 0.006
教师知觉领域

 教师很专制 3(3,4) 3(3,4) -2.355 0.019
 教师具有很好的与患者沟通 3(3,4) 3(3,4) -2.335 0.020
 的技巧

 教师乐于对学生的问题提供 3(3,4) 3(3,4) -2.047 0.041
 反馈意见

 教师上课时发脾气 3(3,4) 3(3,4) -2.557 0.011
 教师备课总是很充分 3(3,4) 3(3,4) -2.471 0.013
环境知觉领域

 在临床教学过程中,气氛很 3(3,4) 3(3,4) -2.335 0.020
 和谐

 在班级集体中我感到很愉快 3(3,4) 3(3,4) -1.976 0.048
 学习乐趣大于课程压力 3(2,3) 3(3,4) -2.212 0.027
 周围气氛激发我的学习兴趣 3(3,3) 3(3,4) -2.426 0.015
 我感到能随意提出我想问的 3(2,3) 3(3,3) -2.232 0.026
 问题

社交自我知觉领域

 我感到太疲倦而无法用心学 2(2,3) 3(2,3) -2.342 0.019
 习课程

 我很少感到孤独 3(2,3) 3(2,4) -2.487 0.013

3.1 情景模拟教学对学生教学环境感知具有促进作

用 本研究结果显示,情景模拟教学后,学生教育环

境评估总分及4个维度得分较教学前显著提高(P<
0.05,P<0.01)。学习知觉领域是指学生从学习主

动性、学习方法、对课堂教学的感受、课堂参与度来评

价对学习领域的知觉,明确的学习目标是学生达成较

好学习效果的重要手段。本次研究在实施情景模拟

教学前,将情景模拟课程考核表发给学生,该表格包

括知识、情感及运动技能领域3个方面的学习目标和

具体学习内容。学生对情景模拟课程的学习目标和

任务更加明确,促使他们积极主动学习,说明情景教

学能够使学生意识到学习的重要性,为未来即将承担

的工作做好知识上的准备,产生积极主动的学习动

力,使需要学转变成我要学。教师知觉领域是指学生

从教师对教学的态度、教师对学生的态度、教师组织

教学的技巧以及师生关系几个方面来评价对教师的

知觉。情景模拟教学特别强调要为学生创建轻松安

全的学习环境,在这种氛围下,学生和教师之间的良

好互动,让学生感受到了教师对他们的理解和尊重。
学生在学有所获的同时,也感受到了教师良好的沟通

技巧。整个过程学生感受到了教师深厚的知识积累,
乐于对学生的问题提供反馈意见及备课的充分性。
在引导性反馈后教师进行小结,引导学生思考如何将

这次收获应用于临床实践,从而促使学生将知识、态
度和技能向临床实践转移,这也是情景模拟教学的重

要特色[13]。说明情景教学不仅改善了师生关系,使

学生尊重教师的劳动,而且也使学生意识到和老师之

间的差距,产生向老师主动学习的情感变化。环境知

觉领域是指学生从课堂的教学氛围、班级氛围、学习

压力与乐趣的比较等几个方面来评价学习环境。根

据情景模拟的教学目标,教学场所设置成居家场景,
学生以小组为单位,在逼真的场景中利用课堂上的理

论知识对标准化病人进行家庭访视。设计逼真的场

景及案例,激发学生自行发现问题并尝试解决问题,
提高学生对过程的参与度和学习兴趣[14-15]。在引导

性反馈环节,学生在教师的引导下,将疾病的生理病

理机制与临床应用(宣教内容)联系起来深入思考。
学生在整个模拟过程的表现首先得到教师的积极肯

定,提高学生的自我效能感。教师引导学生回顾整个

教学的体验及在健康教育中使用的方法和内容是否

合理,寻找和填补知识盲区,进一步促使他们主动学

习[16]。学生在精心构建的安全环境中,积极分享模

拟感受,反思并形成经验,其具体表现得到教师的肯

定和鼓励。学生集体讨论气氛轻松愉快,学习欲望被

充分调动,学习兴趣也被进一步激发。说明情景模拟

教学能够改善学生的人际关系,促进小组学习氛围的

形成,使学生对学习感兴趣,觉得学习是一项有趣和

有意义的活动。社交自我知觉领域是指从学生对学

校生活、对人际关系和社交等方面来具体评价。本次

情景模拟整个教学环节是以小组为单位,学生通过团

队协作完成任务,教师引导学生始终保持较高的热

情,互相配合承担不同的角色,学生在团队氛围里不

感到孤单,并能被激发参与到学习过程中。整个过程

能够帮助学生营造良好的人际关系,学生的人际沟通

能力得到锻炼。说明情景模拟教学可以改善学生的

人际关系,使学生在学习中建立团结协作竞争的友

谊。
3.2 情景模拟教学对学生教学环境感知的作用是长

期的过程 学术自我知觉领域是指学生从对学业的

自信程度、对专业课程的认可程度,对医疗职业的准

备程度等方面来评价教育环境。在本研究中,虽然实

施情景教学后各条目得分高于教学前,但差异无统计

学意义。这提示学术自我知觉领域的提升是一个长

期的过程。情景模拟的理论基础是经验学习理论,学
习过程是经历具体事件,经反思抽象后再积极实

践[17]。在课程小结中,学生被引导思考如何将收获

应用于临床实践,从而促使学生将知识、态度和技能

向临床实践转移。这一过程中,学生可反思评价和完

善他们的心理模式,并为发展临床推理提供实践机

会。但是学生在学术自我知觉领域的感知需要长期

培养才能体现效果,而目前本年级学生只在社区护理

学教学中开展情景模拟教学,且学生根据病例进行情

景模拟练习的时间较短,因此该领域提升不明显。
综上所述,学校教育环境可通过课程和教学方法

的不断改变而得到提高。情景模拟教学法的应用,可
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使学生对学习、对教师及课堂氛围、对社交环境等的

感受得到正向提高,但其内容和方法还需在实践中不

断完善。
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