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摘要:目的

 

基于CIPP理论构建社区护理实践基地教学质量评价指标,为社区护理人才的培养、考核提供标准。方法
 

基于CIPP
理论初步构建社区护理实践基地教学质量评价指标,经过2轮德尔菲专家函询确定指标条目,采用层次分析法确定指标权重,编

制《社区护理实践基地教学质量评价试评表》,应用试评表对12个社区护理实践基地的教学质量进行评价。结果
 

基于CIPP理论

构建的社区护理实践基地教学质量评价指标包括一级指标4项、二级指标13项、三级指标39项;指标区分度为0.702,组内相关

系数为0.977,Cronbach's
 

α系数为0.937。结论
 

构建的社区护理实践基地教学质量评价指标实用性较好,可客观、全面地评价实

践基地的教学质量。
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  教学基地是高质量医学人才培养的重要载体[1]。
社区护理实践基地作为开展社区护理实践教学的场

所,其教学质量直接决定社区护理教学质量。为响应

教育部提出的重视和提高社区护理学教育和学科建

设的意见[2-3],各地积极开展社区护理学教学建设及

改革工作,促进基地建设。目前,社区护理教育仍存

在如护理人员数量不足、专业素养和理论知识水平不

高[4]、教学物质资源配置不完善、实践基地选择标准

不统一等问题[5],导致社区护理实践教学质量难以得

到保证。因此,制订科学可行的社区护理实践基地实

践教学质量评价指标,是确保社区护理学教育质量的

重要措施。CIPP理论是美国学者斯塔弗尔比姆于

20世纪60年代在批判泰勒评价模式的基础上提出

的基于“过程”和“决策改进”的评价模式,包括背景

(Context)评价、投入(Input)评价、过程(Process)评
价和成果(Product)评价4个步骤[6]。目前CIPP理

论已多次应用于各类实践教学质量评价、指标体系的

构建[7-8]。本研究以CIPP理论为指导构建社区护理

实践基地教学评价指标,报告如下。
1 资料与方法

1.1 确定指标基本框架 成立6名成员组成的专题

小组,包括社区中心主任、副教授及护士长各1名,均
为本科及以上学历、具有社区护理实践基地教学工作

经验;在读护理硕士研究生3名。全体成员已进行

CIPP理论学习,并基于该理论框架,搜索社区护理实

践基地教学质量评价的研究现状,中文检索关键词:
社区护理学,社区护理,社区实践基地;教学质量评

价,指 标 体 系。英 文 关 键 词:community
 

nursing,
community

 

care,community
 

practice
 

base;teaching
 

quality
 

evaluation,indicator
  

system,target
  

system。
根据检索结果,确立社区护理实践基地教学质量评价

初步指标,包括4项一级指标、13项二级指标、41项

三级指标。
1.2 实施专家函询

1.2.1 遴选函询专家 纳入标准:从事社区护理、护
理管理、高校社区护理教育工作10年以上;副高级及

以上职称;同意且能够在规定的时间内持续参加函

询。最终选取来自山东省、辽宁省、上海市、北京市、
河南省、浙江省、四川省的20名专家,年龄37~54
(48.46±6.68)岁;本科10名,硕士8名,博士2名;
副高级职称14名,正高6名;从事社区护理教育7
名,护理管理6名,社区护理临床7名;工作年限10~
20年12名,21~年6名,≥30年2名。
1.2.2 实施专家函询 函询表内容包括指导语(研
究目的,填写要求)、专家基本信息(姓名、学历、专业

领域、工作年限等)、专家判断依据、熟悉程度及社区

护理实践基地实践教学质量评价指标专家咨询表。
指标的重要性应用Likert

 

5级评分法,“非常重要”为
5分,“比较重要”为4分,“一般重要”为3分,“不太重

要”为2分,“不重要”为1分。指标筛选原则:重要性

赋值均数>4.0分,变异系数(CV)<0.3,满分率>
30%[9]。研究小组依据第1轮函询专家意见筛选及

修改条目,拟定第2轮问卷。本研究共进行2轮专家

函询,于2021年5~7月通过使用E-mail、微信和QQ
的方式发放和回收函询问卷。
1.3 初步试用 编制《社区护理实践基地教学质

量评价试评表》,随机抽取济南市与潍坊市12个

社区护理实践基地,选取3名测评人员(社区卫生
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服务中心主任1名、高校社区护理教研室主 任1
名,高校教学质量评价督导人员1名)对抽取的12
个社区 护 理 实 践 基 地 教 学 质 量 进 行 评 价。采 用

Cronbach's
 

α系数、组内相关系数检验指标体系的

一致性与稳定性。
1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行分析,
用问卷的回收率表示专家积极性;用变异系数和肯德

尔协调系数表示专家意见协调程度;应用层次分析

法[10]确定各级指标的权重,即根据专家重要性赋值

的均数差来确定Saaty标度,建立层次结构论模型,
指标两两比较判断矩阵,进行指标层次总排序及一致

性检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家的积极性 本研究第1、2轮专家函询分别

发放问卷数23、20份,回收有效问卷均为20份,问卷

有效率86.96%、100.00%。提出意见的专家人数分

别为14人(70.00%)和2人(10.00%)。
2.2 专家权威程度(Cr) 用专家的判断依据(Ca)
和熟悉程度(Cs)计算,即Cr=(Ca+Cs)/2,本研究

Ca 为0.90,Cs为0.80,Cr为0.85。
2.3 专家意见协调程度 第1、2轮指标的CV 值分

别为0~0.25、0~0.20(均P<0.001)。专家意见的

协调系数,见表1。
表1 专家意见的协调系数

项目
第1轮

W χ2 P
第2轮

W χ2 P
一级指标 0.260 15.593 <0.001 0.301 18.070 <0.001
二级指标 0.133 31.995 <0.001 0.149 35.798 <0.001
三级指标 0.152 85.028 <0.001 0.178 135.057 <0.001

2.4 修改并确定最终指标体系 第1轮专家函询,20
名专家对一、二级指标无异议;对三级指标提出了修改

意见,根据专家意见增设3项、删除5项、修订4项三级

指标。第2轮函询2名专家对1项三级指标提出措辞

修改建议。最终形成包括4项一级指标、13项二级指

标、39项三级指标的社区护理实践基地教学质量评价

指标,见表2。
2.5 赋值方法及试评结果

2.5.1 赋值方法 《社区护理实践基地教学质量评

价试评表》由三级指标的39个条目组成,用满意度表

示每个指标的评分,分别赋予0~10分。将社区护理

实践基地教学质量评价的各项指标得分乘以相应的

指标权重,累计相加乘以10得到社区护理实践基地

教学质量评价总分。
2.5.2 试评结果 指标区分度反映被测试者能力。
本指标体系的区分度为0.702,大于0.4[11],表示本指

标体系区分度较好;3名测评人员评分的组内相关系

数ICC 为0.977,>0.8,表明评分结果具有较好的一

致性;评分结果的
 

Cronbach's
 

α系数均>0.7,表明指

标信度较高。见表3。

表2 社区护理实践基地教学质量评价指标

重要性情况得分及权重

指 标
重要性评分

(x±s)
变异

系数

满分率

(%)

组合

权重

A教学背景评价 4.70±0.41 0.08 70.00 0.1789
A1办学定位 4.65±0.48 0.10 65.00 0.0579
A1.1办学目标 4.50±0.51 0.11 50.00 0.0398
A1.2办学思路 4.30±0.73 0.16 45.00 0.0181
A2需求分析 4.10±0.71 0.17 40.00 0.0262
A2.1社会发展需求 4.75±0.44 0.09 75.00 0.0125
A2.2护理学专业发展需求 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0137
A3培养设计 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0948
A3.1人才培养方案 4.85±0.36 0.07 85.00 0.0758
A3.2实习见习大纲 4.25±0.80 0.18 50.00 0.0190
B教学投入评价 5.00±0.00 0.00 100.00 0.4583
B1师资队伍 4.65±0.48 0.10 65.00 0.0632
B1.1带教教师学历 4.00±0.72 0.18 35.00 0.0077
B1.2带教教师职称 4.60±0.59 0.12 65.00 0.0353
B1.3师生比 4.50±0.60 0.13 55.00 0.0203
B2经费投入 4.80±0.41 0.08 80.00 0.1266
B2.1实践教学活动经费 4.40±0.68 0.15 50.00 0.0844
B2.2教师教、培、研经费 4.55±0.60 0.13 60.30 0.0422
B3设施建设 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0895
B3.1教学用房保障 4.15±0.81 0.19 40.00 0.0125
B3.2仪器设备 4.55±0.51 0.11 55.00 0.0472
B3.3信息化建设 4.50±0.51 0.11 50.00 0.0298
B4管理保障 4.85±0.36 0.07 85.00 0.1790
B4.1组织机构 4.40±0.68 0.15 50.00 0.0191
B4.2管理制度 4.85±0.36 0.07 85.00 0.0744
B4.3管理人员配置 4.80±0.41 0.08 80.00 0.0524
B4.4教师激励政策 4.60±0.50 0.10 60.00 0.0331
C教学过程评价 4.95±0.22 0.04 95.00 0.2836
C1教学实施 4.50±0.51 0.11 50.00 0.0947
C1.1见习教学计划 4.40±0.59 0.13 45.00 0.0230
C1.2实习教学计划 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0528
C1.3教学指导记录 4.00±0.56 0.14 35.00 0.0189
C2教学考核 4.75±0.44 0.09 75.00 0.0946
C2.1考核方案 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0894
C2.2考核记录 4.65±0.48 0.10 65.00 0.0052
C3教学监督及反馈 4.45±0.75 0.16 60.00 0.0943
C3.1教学质量监督 4.60±0.50 0.10 60.00 0.0147
C3.2监督效果反馈 4.75±0.44 0.09 75.00 0.0233
C3.2教学质量持续改进 4.55±0.51 0.11 55.00 0.0093
D教学成果评价 4.50±0.61 0.13 50.00 0.0792
D1专业知识 4.90±0.30 0.06 90.00 0.0418
D1.1社区健康促进与健康 
  教育知识

4.55±0.51 0.11 55.00 0.0052

D1.2社区重点人群保健知识 4.80±0.41 0.08 80.00 0.0104
D1.3社区慢性病、伤残患  
  者康复护理

4.60±0.50 0.10 60.00 0.0069

D1.4社区流行病学及疾病 
  管理知识

4.95±0.22 0.04 95.00 0.0169

D1.5社区灾害事件应急知识 4.15±0.74 0.17 35.00 0.0024
D2实践技能 4.45±0.51 0.11 45.00 0.0111
D2.1居民健康档案建立 4.85±0.36 0.07 85.00 0.0032
D2.2预防接种 4.05±0.53 0.13 35.00 0.0006
D2.3家庭访视 4.25±0.78 0.18 45.00 0.0010
D2.4健康管理 4.70±0.47 0.10 70.00 0.0021
D2.5社区健康教育 4.90±0.30 0.06 90.00 0.0042
D3综合素质 4.85±0.36 0.07 85.00 0.0263
D3.1职业道德 4.90±0.30 0.06 90.00 0.0105
D3.2心理素质 4.85±0.36 0.07 85.00 0.0053
D3.3责任感 4.90±0.30 0.06 90.00 0.0105

表3 3名测评人员评价的Cronbach's
 

α系数

项 目 甲 乙 丙 均值
教学背景评价 0.751 0.782 0.735 0.756
教学投入评价 0.926 0.950 0.903 0.926
教学过程评价 0.914 0.908 0.920 0.938
教学成果评价 0.868 0.850 0.886 0.868
试评总分 0.932 0.939 0.940 0.937
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3 讨论

3.1 CIPP理论与社区护理实践基地教学质量评价

指标相契合 CIPP理论评价是一个循序渐进的过

程。其中,背景评价是在特定环境中明确目标,并对

其合理性与可行性进行判断;投入评价是在背景评价

基础上,对保障质量所需条件的评价;过程评价是教

学实施过程中进行监督、检查和反馈;成果评价是对

教学成果的评价,包括测量、判断、解释评价方案的成

就从而为以后的教学质量评价提供参考依据[12]。基

于CIPP理论建立实践教学质量评价指标从不同维

度反馈教学实施情况,有针对性地预判社区护理实践

教学目标,以调控教学投入与过程的资源与策略,从
而保证实际教学目标的有效性[13-15]。社区护理实践

基地教学内容涵盖实习、见习等方面,除涉及疾病康

复护理、预防接种、健康保健等实践内容,还包括对学

生综合能力的判定。因此,实践教学质量评价过程的

动态性、阶段性契合于CIPP评价理论,既含有硬件

软件配置上的诊断性评价,又兼顾教学过程中的形成

性评价与监控反馈机制以及反映培养效果的结果性

评价,形成“评价-反馈-改进”的良性循环,确保实

践教学工作的持续改进与开展[16]。
3.2 基于CIPP理论的社区护理实践基地教学质量

评价指标的合理性和实用性

目前对于社区护理实践基地实践教学质量评价,
仍缺乏统一、精确的评价指标。本研究成立专题讨论

小组,查阅文献初步形成社区护理实践基地教学质量

评价指标;选取来自7省市的20名护理管理、社区护

理以及高校社区护理教育专家,2轮函询问卷的有效

回收率分别为86.96%、100.00%,权威系数为0.85,
表明专家积极性和权威程度高。2轮肯德尔和谐系

数分别为0.133~0.260、0.149~0.301,均 P<
0.05,表明意见集中程度高、协调程度稳定。本研究

编制的社区护理实践基地教学质量评价指标包含教

学背景评价、教学投入评价、教学过程评价和教学成

果评价4个维度,全面涵盖社区护理实践教育教学目

标内容,通过评价可及时发现教学基地存在的薄弱环

节,实施改进,促进教学质量的提高。
3.2.1 一级指标 4项一级指标中,教学投入评价

权重最高。有研究表明,社区护理实践基地仍存在教

学物质资源配置不完善、基地带教师资力量不高[17]

等问题,导致社区护理实践基地教学质量难以得到保

证。因此在实践教学过程中,保障基地人力物资源合

理配置尤为重要。教学过程评价权重排第2位,《基
础教育课程改革纲要》指出:“要倡导过程性评价,突
出评价促进发展的功能”,因而对学生的实践教学过

程评价应着眼于整个教学实施过程并加以反馈。这

与李圣洁等[18]的观点一致。实践教学背景评价是实

践教学活动的出发点和归宿,旨在确定教学发展和教

育需求。有学者认为教学背景评价对于教师的“教

学”与学生的“学习”的评估极为有效[19]。本研究中,
教学背景评价权重排在第3位。教学成果评价区别

于传统的考试成绩对学生作终结性评价,较为全面反

映学生情况,在本研究中教学成果评价的权重排在第

4位。
3.2.2 二级指标 13个二级指标中,管理保障、经
费投入、培养设计的组合权重赋值排在前3位,分别

为0.1790、0.1266、0.0948。随着国家卫生政策以及

护理教学模式的不断变革,招生规模扩大,实践教学

的快速发展需要合理地管理才能使实践教学质量得

到充分保障。实践基地依然存在没有稳定的经费来

源、教育经费投入不足或分配不均衡、无相应的财务

管理制度,未专款专用的问题[20],严重影响基地的教

学质量。因此各基地应按照规定落实投入责任,建立

多元化、可持续的经费保障机制和投入的动态调整机

制。社区护理人才的培养应立足于各方需求培养新

型服务人才。培养设计属于基地对实践教学工作的

顶层设计,体现在基地实践教学的各项工作中,因此

实践教学工作必须重视培养设计,才能培养出契合实

践教学目标的应用型人才。
3.2.3 三级指标 39项三级指标中,组合权重最高

的指标为考核方案(0.0894),与更多的学者开始注重

实践教学方面的研究有关,有学者构建了基于岗位需

求的实践教学方案探讨对学生职业能力的培养效

果[21],来保障实践教学质量,可见考核方案对实践教

学有非常重要的影响,这与本研究结果一致。
4 小结

本研究构建的社区护理实践基地教学质量评价

指标可为社区护理人才的培养、考核提供量化标准,
有利于基地教学水平的提高。本研究存在一定的局

限性,基于基地实际情况原因,实测基地数量较少,只
做了信度检验从而未进行因子分析,下一步应扩大样

本量并进行因子分析,实施更为科学的实证研究。
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