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澳大利亚护理学学术型硕士研究生教育现状及启示
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摘要:

 

比较中国和澳大利亚两国护理学学术型硕士研究生课程设置、教学方法、课题设计、课程评估等方面的差异,提出立足我国

护理学学术型研究生教育实际的改革建议,发展具有中国特色、世界水平的护理学学术型硕士研究生教育体系,为健康中国建设

所需要的高级护理人才培养提供参考。
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  随着全球化进程的加快,充分掌握医学领域不断

更新的知识和迅猛发展的技术,既是对临床医护工作

者的挑战,也是对医护教育者的要求[1]。高等护理教

育为构建人类命运共同体和健康中国建设提供人才

保障。在护理教育领域,我国日益重视与国际间的交

流与合作,不断优化人才培养模式,提高人才培养质

量[2]。我院与澳大利亚昆士兰科技大学护理学院建

立了合作关系,笔者获得该校护理学硕士学位,熟悉

澳大利亚护理学学术型硕士研究生课程设置、教学方

法、课题设计、课程评估等。本文就中国和澳大利亚

护理学学术型硕士研究生教育特点进行比较分析,为
发展具有中国特色、世界水平的护理学学术型硕士研

究生教育体系提供参考。
1 澳大利亚护理学学术型硕士研究生教育现状

澳大利亚的护理研究生教育始于1990年,由悉

尼大学率先开设,其初衷是为已获得护理学学士学位

的人才提供继续深造的机会[3]。澳大利亚护理学硕

士研究生学位按照学习时间及课程内容可分为3种:
护理 学 研 究 生 证 书(Graduate

 

Certificate
 

in
 

Nur-
sing),护 理 学 研 究 生 文 凭 (Graduate

 

Diploma
 

in
 

Nursing)以及护理学硕士学位(Master
 

of
 

Nursing),
前两种教育项目的时间一般为1~2年,课程结束后

学生可获得硕士研究生学历证书,没有学位证书,第
3种教育项目毕业者可被授予护理学硕士研究生毕

业证书及硕士学位证书,毕业生可继续进行学术深

造。护理学硕士学位分为学术型硕士学位和专业型

硕士学位。
1.1 课程设置 澳大利亚学术型护理学硕士研究生

的全日制课程修读时间通常为1.5~2.0年,但由于

毕业论文写作之前需要通过伦理协会的批准(时间约

半年),澳大利亚学术型护理学硕士完成学业需两年

左右,要求修满24个学分(包含毕业论文8个学

分)[3]。澳大利亚8所高校(墨尔本大学、悉尼大学、
澳洲国立大学、南澳大学、悉尼科技大学、昆士兰科技

大学、弗林德斯大学、格里菲斯大学)的课程均由必修

课程、选修课程和论文组成[4-11],见表1。必修课程较

为统一,选修课程非常丰富。学生在第一学期需完成

3门必修课程(每门课程2学分),第二学期学习其他

必修及 选 修 课 程,第 三 学 期 完 成 毕 业 论 文(8学

分)[3]。在澳大利亚学术型护理硕士研究生的课程设

置中,学校注重培养学生自主学习及论文撰写能力。
学生的自主学习能力发展,首先建立在对知识全面掌

握的基础上。为此,澳大利亚各大高校第一学期设置

了质性研究和流行病学与定量研究作为必修课,使学

生对科研方法及论文分类有清楚的认识和总体的把

握;并通过学习健康统计学,使学生能够熟练掌握统

计方法。第二学期的必修课,学校设置了循证实践与

研究设计、论文准备等课程,教师会教导学生评估分

析已选文章,帮助学生完成研究计划书,并为第三学

期撰写毕业论文作准备[4-11]。
表1 澳大利亚8所高校护理学学术型硕士

研究生课程设置

类型 课程名称

必修课程 质性研究(2学分)、流行病学与定量研究(2学分)、健康统计学

(2学分)、高级健康评估(2学分)、循证实践与研究设计(2学

分)、论文准备(2学分)等
选修课程 临床护理的趋势与问题(2学分)、健康专家的教育原则(2学

分)、健康专业教育的课程设计(2学分)、健康管理(2学分)、专

科慢性病护理实践(2学分)等
论文 毕业论文(8学分)

  注:护理学学生可选修跨专业的硕士研究生课程,如可选修公共卫生专业的

硕士研究生课程。

1.2 教学方法

1.2.1 以学生为主体的成人教育学方法(Learner-
Centred

 

Andragogy) 澳大利亚护理学学术型硕士
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研究生教育大多数运用以学生为主体的成人教育学

方法,注重培养学生的创造性及自主学习能力。成人

教育学是一门帮助成人学习的艺术和科学,与儿童教

育学不同,成人教育学反对填鸭式教育,鼓励成人在

各种环境下都能自发性学习[12]。与以教师为中心的

成人教学法(Teacher-Centred
 

Andragogy)相比,以学

生为中心的成人教育学方法将学生的自主学习放在

核心位置,学生课前需要提前查看本门课程的教学安

排,大量阅读指定材料、并查询相关资料[13-14]。教师

在授课过程中会强调阅读重点,提问并鼓励学生讨论

更深层次的问题,替代了单一的教学内容讲解模

式[14]。在教学方面,澳大利亚高校教师认为,教育者

的角色是一个群体伙伴,应鼓励学生主动学习,而不

仅仅是学生问题的回答者;以学习者为中心的成人教

育学方法是鼓励学习者建立信心、发展对话和深入参

与课题研究的有效方法。
1.2.2 以问题为中心的教育方法(Problem-based

 

Learning,PBL) 在澳大利亚,PBL是一种指导个体

学习最常用的教学方法[14]。与基于案例的学习方法

(Case-based
 

Learning,CBL)、基于团队的学习方法

(Team-based
 

Learning,TBL)和翻转课堂(Flipped
 

Classrooms,FC)相比,PBL可以更好地激发学生自

主学习的动力[14]。在CBL中,学习者将在案例学习

之前收到课程学习材料,并利用这些资源解决特定的

案例中的问题;在 TBL中,学生将在一个小组中工

作,共同解决特定的问题;在FC中,学生将通过完成

家庭作业来准备,然后在课堂上完成“案例”[15-16]。很

多澳大利亚高校教师采用PBL,认为此方法可以更好

地指导学生开展小组讨论,学生积极参与,课堂气氛

活跃,能有效培养学生主动获取知识的能力。
1.2.3 以批判性思维和信息技术为创新的教育方法

(Critical
 

Thinking
 

and
 

Information
 

Technology) 
从1985年开始,澳大利亚昆士兰州便把批判性思维

定为高等护理教育课程的重要组成部分,其课程设

置、教学方法及理念均以培养和提高学生批判性思维

为核心而设立[17]。批判性思维的培养贯穿整个护理

教育过程,目的在于促使学生养成客观看待问题、有
效处理问题的能力和习惯[18-19]。为使学生更好地掌

握知识,教师更好地融入到教学当中,使教与学变得

更加有趣,专业理论课和实践课均以模拟教学为主,
很好地连接了课堂与临床,利于学生对理论知识有更

深的理解。澳大利亚于1997年将信息技术引入高等

教育教学中,不仅有利于教师教学,运用丰富的网络

教学资源为学生扩展知识面提供了便利,也提高了学

生学习时间的弹性,培养了学生自我学习管理能力。
在理论课程设置中以小班辅导为主,课堂理论教学以

问题为核心、以学生为中心、以虚拟案例贯穿整个课

堂,引导学生讨论及解决问题,在一定程度上提高学

生解决问题的能力和团队合作能力。实践和临床见

习则以小班研讨会为主,教学模式同样以教师围绕着

学生的学习问题提问为主。
1.3 课题设计 澳大利亚护理学学术型研究生的课

程结构注重学生综合能力培养,大多数课程需要学生

自己设计课题并找到解决和完善的方案。研究生各

门课程的课题设计方法中,最常用的模型之一是AD-
DIE模型[20],包括分析、设计、发展、实施和评估5
步,其设计理念见图1。以系统循环的方式进行设

计,环环相扣,每个步骤紧密联系,是完成一个完整课

题的关键[20-21]。另外,在设计课题时,澳大利亚各高

校重视开阔学生的全球视野,多门课程要求学生在全

球化背景下讨论设计社会的人口健康问题与疾病预

防等[3]。在澳大利亚,开展任何科学课题研究都要在

伦理协会排队申请,课题内容必须符合相应的伦理与

法律规定[17]。只有通过伦理协会的审核及批准,学
生才能进行相关研究。

图1 ADDIE模型设计理念

1.4 课程评估 澳大利亚获得硕士学位需要完成课

程学习(修够学分)及毕业论文撰写。为了有效了解

和评估学生的学习情况,澳大利亚护理学硕士研究生

教育采用形式多样的测评方法。多采用论文、系统性

回顾、荟萃分析、学生演讲、小组讨论与汇报的形式评

估护理学硕士研究生课程学习情况[17],通过形式多

样的测评方法,不断对学生学习过程和学习结果进行

反馈,指导学生把握学习的方向及采取的学习方法,
培养学生查阅文献的能力,锻炼学生批判性思维、分
析和解决问题的能力,增强学生写作、表达、团队合作

及沟通协作能力。
第三学期的论文撰写是澳大利亚护理学学术型

硕士研究生的重要考核方法之一,要求学生熟悉论文

写作的格式和方法,能够清晰简明地表述研究问题。
澳大利亚护理学硕士研究生的毕业要求是完成所有

课程,修满学分。虽没有强制性地要求学生发表学术

论文,但十分看重毕业论文的完成过程。因此,为深

入辅导学生论文,澳大利亚各高校图书馆设置学生学

习辅导中心,学生可以咨询论文相关的问题并得到指

导。图书管理员帮助和指导学生查阅文献,并在论文

批阅后给予点评和反馈,学生亦可以与批阅教师约定
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时间进行详细的论文分析。同时,澳大利亚护理学学

术型硕士研究生重点培养以研究为主的学术型专业

人才,要求学生大量阅读文献,对所研究领域的知识

及前沿动态能够深入了解,全面掌握,为攻读博士学

位奠定基础。在撰写毕业论文期间,学生与教师每周

会有固定时间会面,讨论课题进展及答疑解惑。师生

间沟通互动的次数多,关系紧密,有助于学生更好地

完成课题研究工作。毕业后与导师保持密切沟通,还
有助于学术型硕士研究生提前选好博士生导师,为博

士学术生涯的顺利开展作好准备。
2 我国护理学硕士研究生教育现状及澳大利亚护理

教育可吸取的经验

1990年,我国开设了护理学硕士教育[22]。2010
年1月,国务院学位委员会批准设置了护理硕士专业

学位[23]。截至2019年,我国大陆地区共有99所院校

招收护理硕士研究生[24]。护理学硕士学位分为学术

型硕士和专业型硕士,护理学学术型硕士研究生学习

年限一般为全日制3年[24]。
2.1 课程设置 研究生教育指导委员会在《护理硕

士专业学位研究生指导性培养方案(试行)》[1]中给出

了课程设置的相关规定,包括医学基础课程(病理生

理学、药物治疗学、医学统计学或临床流行病学)、公
共必修课(政治理论课、英语课等)、护理专业课(护理

理论、护理研究、护理教育学、循证护理、护理心理

学)。我国大多数高等院校学术型护理学硕士研究生

的理论课程一般都在第一学年集中授课,在完成理论

课之后,学生参加为期半年的临床实践,剩下的时间

全部用来准备毕业论文及答辩[13]。很多学生反映希

望理论课程平均分配到每个学年,以便有更多的时间

理解、消化基础理论课程,为后续论文撰写及攻读博

士学位打好基础。针对此问题,我国可以将理论课程

教学时间均衡安排在每个学期完成,夯实学生理论基

础,让学生能够循序渐进地理解和掌握专业理论知

识,有更多课时学习撰写论文相关的知识,方便他们

进行后续的自主课题设计、课题实施、统计分析、毕业

论文撰写等工作。我国开设护理学学术型硕士研究

生课程的各护理院校,医学基础课和公共课内容基本

统一,但护理专业课的课程设置有一定差异[25-28]。同

时,学术型和专业型硕士研究生课程的区分度不高,
课程开设几乎一致[27]。因此,建议我国各高校统一

护理学学术型硕士研究生的核心课程设置,加强专业

课程建设,以便提高我国护理学学术型硕士研究生的

教育质量及加速护理学学术型人才培养。
2.2 教学方法 大多数高校护理学硕士研究生的教

学方法仍以课堂授课为主,在一定程度上沿用以教师

为中心、以教材为中心、以课堂为中心等多种教学方

法[29];在教学手段上以现代多媒体教育技术和网络

技术资源的应用还不够有效[26]。针对此问题,我国

可以增强网络教学力度,构建护理学学术型硕士研究

生的专业课程资源共享体系,让不断更新的知识通过

网络快速地传播,让教师和学生享有除现有教材资源

以外大量的共享专业课程资源。此方法既能有效促

进护理学学术型硕士研究生教育质量地快速提升,也
能有效地解决专业课程快速更新的问题。同时,可以

创新我国护理学硕士研究生的教学方法,采用形式多

样的教学方法,如综合运用讲授、分组讨论、演讲、案
例分析、PBL等教学方法,结合各种信息资源,如通过

图书馆、网络等途径,激发学生自主学习的兴趣,增加

学生的护理学知识储备。
2.3 课题设计 护理学学术型硕士研究生在校学习

期间的一般情况为:医学基础课上课人数较多,多数

情况以听课为主。护理专业课,学生上课人数相对较

少,教师讲课更具针对性。教师用来进行答疑解惑与

小组讨论的环节一般放在课后完成,课程回顾与总结

基本都是以课后布置作业为主,学生自己设计课题的

机会相对有限[29]。为解决此类问题,可以通过演讲、
小组讨论等方式,给学生提供自主学习的机会,从而

培养学生发现、分析及解决问题的能力,以及团队协

作的能力,为进一步提高护理学人才培养的质量打下

坚实的基础。
2.4 课程评估 我国护理学学术型硕士研究生的毕

业要求是完成课程的学习(修满学分)及毕业论文撰

写(需在统计源期刊或者核心期刊发表至少1篇学术

论著),并参加为期最少半年的临床实践(有临床工作

经验者,需完成3个月临床实践)。近几年对学生学

习情况的考评方式趋向多样化,大多院校已构建了形

成性评价与终结性评价相结合的课程评价体系,采用

期末考试、课堂汇报、平时作业或考勤相结合的方式

对学生进行考评,平时作业形式有叙事反思、学习心

得、小组讨论等[29]。我国可以继续完善形成性评价

的方法与指标体系,对学生平时每门课程采用多次考

核,考核形式多样化,如论文、文献评论、学生演讲、学
生小组讨论与汇报等,提高形成性评价的比例。

综上所述,中澳学术型护理学硕士研究生教育在

课程设置、教学方式、课题设计、课程评估等方面存在

一定差异,这与文化、经济、教育理念、医疗护理实践

等方面的不同有关。笔者建议可在立足我国护理学

学术型研究生教育实际的基础上,考虑在以下方面改

革:①适当延长理论课教学时间,将理论课合理分配

到每个学期中;②统一各高校在护理学学术型硕士研

究生核心课程的设置,并加强专业课程建设,打造金

课;③构建护理学学术型硕士研究生的专业课程资源

共享体系,通过网络渠道更快获取新知识;④创新教

育理念,注重学生自主学习能力及创新能力的培养;
⑤开发符合国情的护理学课程教学的形成性评价方

法与指标体系。此外,加强与国外护理教育同行的交

流与合作,提高研究生护理教育的国际化程度,造就

大批综合素质优、富有创新精神、科研能力强的卓越
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护理人才,为健康中国建设及构建人类命运共同体服

务。
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