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摘要:目的

 

探讨小规模限制性在线课程在科研初级班护士科研理论培训中的应用效果。方法
 

按照科研培训时间将195名初级班

科研培训护士分为对照组92名和实验组103名,对照组科研理论培训采用传统线下讲座式培训,实验组采用小规模限制性在线

课程培训,包括课前准备、课堂教学和课后反馈三个部分。结果
 

培训后,实验组7个培训主题及综合理论考核成绩显著优于对照

组,实验组科研能力自评分显著高于对照组(P<0.05,P<0.01);实验组培训后1年内以第一作者发表科研论文、在省级会议进

行壁报或大会发言、参与专利申报与研制、参与完成科研课题人次多于对照组。结论
 

小规模限制性在线课程用于科研培训初级

班护士科研理论培训,有利于护士掌握科研理论知识,提高其科研自评能力,促进科研成果产出。
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  护士科研能力高低是衡量我国护理教育质量的
重要指标。目前,护士科研能力整体偏低,仅5%左
右的护士发表过学术论文[1],整体水平参差不齐,与
护理学科的整体发展存在差距。如何提高科研能力
是我国护理人员亟待解决的问题之一。全国大部分
医院以成立科研小组、开展科研讲座的形式对护士进
行科研培训,培训模式固定,内容多一成不变,培训方
式不够成熟。因此学者呼吁应设计基于临床实践问
题、针对不同层级护士需求开展的针对性、个体化护
理科研培训[1]。小规模限制性在线课程(Small

 

Pri-
vate

 

Online
 

Course,
 

SPOC)是近年新兴的在线培训
方法,能充分发挥 MOOC与传统教学的双重优势[2],
在护理教育中应用较好。SPOC模式可将教师的主
要精力集中在与学生的交流中,解决线上学习的疑难
点,增加学生的学习主动性和课程参与度,提升教学
效果[3]。本课题组前期根据护士的科研水平构建护
理科研分层培训体系,建立了科研培训初级班、中级

班、高级班护士护理科研培训内容[4]。其中初级班护
士为未接受过系统科研培训、科研能力自评分较低
者,笔者将SPOC用于此类护士科研理论培训,取得
了较好的效果,报告如下。
1 对象与方法

1.1 对象 选择2018~2019年参加由湖北省临床
肿瘤学会主办的护理科研分层培训中的初级班护士
为研究对象。纳入标准:①大专以上学历;②对科研
学习感兴趣;③未在学术期刊发表论文;④未接受过
护理科研系统学习;⑤护理人员科研能力自评量表[5]

评分小于40分;⑥知情、同意参与本研究。排除标
准:①入职不超过3个月的新护士;②进修护士。按
照培训时间将2018年9~11月参加理论培训的92
名科研培训初级班护士作为对照组,2019年9~11
月参加培训的103名初级班护士作为实验组,两组一
般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较 人

组别 人数
性别

男 女

年龄

18~岁 25~岁 ≥30岁

学历

大专 本科 硕士

工作年限

<3年 3~年 5~年 ≥10年

护士来源

院内 院外

对照组 92 8 84 80 8 4 10 81 1 71 12 6 3 80 12
实验组 103 10 93 79 18 6 7 94 2 68 21 8 6 83 20
χ2/Z 0.060 -1.785 1.097 -1.675 1.439
P 0.807 0.074 0.273 0.094 0.230
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1.2 方法

1.2.1 培训内容及授课教师 本课题组前期已建立
了针对不同科研层级护士的分层培训体系[4],科研初
级班、中级班、高级班护士接受针对性的科研培训方
案。本研究两组护士的科研理论培训内容均包含7个

主题:科研诚信与伦理(1学时)、研究设计(1学时)、护
理科研的相关概念(1学时)、文献检索及护理常用中文

数据库(2学时)、常见资料收集方法(1学时)、研究工

具的性能测定(1学时)、论文撰写的基本格式(1学

时),不涉及实践培训。按教学计划,每周完成1学时

教学内容,理论教学各持续8周,每周1次课。两组授

课老师相同,均为武汉大学健康学院讲师或副教授。
1.2.2 培训方法

1.2.2.1 对照组 采用线下讲座形式,由一名参与

课程设计的研究者担任教学秘书,帮助授课老师提前

准备授课所需设备、安排教室等,督促、协助授课老
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师。教学秘书提前一周发布培训内容、时间、地点,授
课老师完成线下讲座授课,每次课约60

 

min,包含10
 

min提问讨论环节,学员可与授课老师面对面提问、
反馈、讨论问题等。学员在教室听完培训课程后,需
当场完成纸质版随堂测验,并在最后一次理论培训课
结束时完成一次针对整个培训内容的综合理论知识
考试,考试题型为单/多项选择题、判断题,满分100
分。
1.2.2.2 实验组

采用SPOC模式进行培训,由一名参与课程设计
的研究者担任教学秘书督促、协助学员学习,负责完
成对SPOC模式的建立和知识的引入,包括建立微信
群,指导学员使用网络学习平台、获取学习资料,协助
老师上传学习资料、完成随堂测试等。因在线课程中
涉及分组讨论、汇报环节,在课程开始前根据学员的
临床专业及研究兴趣分为内科护理、外科护理、妇产
科护理、儿科护理、肿瘤护理、精神心理护理、急危重
症护理、静脉治疗、护理管理和护理教育10个专业
组,每组5~12人。SPOC培训分为课前准备、课堂
教学和课后反馈三个部分,具体如下。
1.2.2.2.1 课前准备 授课老师提前1周在网络学
习平台(千聊App)发布课程安排,按计划上传教学视
频、授课PPT和课前测试习题等学习资源。学员根
据老师发布的安排和提供的资源在 App自主学习,
将疑问或知识难点发布在课程评论区,如学员在科研
诚信与伦理教学内容评论区提出:在监护室收集昏迷
患者的血液指标,需要经过伦理审查吗? 授课老师根
据学员完成试题的情况和评论区的提问,对在线课堂
教学侧重点进行设计和调整。
1.2.2.2.2 课堂教学 主要进行重难点解析,完成
对知识的吸收和内化。授课老师在安排的时间进行
在线直播,时长约60

 

min,反馈课前评论区问题(10
 

min),对重难点进行讲解(20
 

min),设置讨论题并要
求学员按组进行讨论(10

 

min),各小组选派代表汇报
(20

 

min),每次课选择2个小组汇报分享,在整个理

论培训期间,每小组至少需汇报分享1次。
1.2.2.2.3 课后反馈 完成对知识的强化。授课老
师通过网络平台在线布置与对照组每次课相同的随
堂测验,每位学员需在当次培训期内完成测试,最后

1次理论培训课结束时通过问卷星完成与对照组相
同的综合理论考试。此外,为方便学员复习巩固课堂
知识,教学秘书将每周录制的课堂教学直播课程放入
网络学习平台,在整个理论培训期间学员可反复观看
复习。
1.2.3 评价方法 冰山能力素质模型将能力素质划
分为五个层次,其中知识和技能属于海平面以上的部
分,而自我概念、特质、动机属于潜伏在海平面以下的
部分[6],被广泛应用于各类人员能力培养、能力模型
构建及评价等。本研究以冰山能力素质模型为基础,
从3个方面评判两组护士的科研能力:①知识部分,
即两组每个培训主题的随堂测试成绩及综合理论考
试成绩。②自我概念部分,采用潘银河[5]研制的护理
人员科研能力自评量表评估,包含问题发现能力(3
个条目)、文献查阅能力(5个条目)、科研设计能力(5
个条目)、科研实践能力(6个条目)、资料处理能力(5
个条目)、论文写作能力(6个条目)6个维度,共30个
条目,采用Likert

 

5级计分,从“无法做到”到“完全能
做到”依次计0~4分,评分越高自评科研能力越强。
两组在第1次培训课开始前及最后1次培训课结束
时现场或通过问卷星调查。③科研成果,统计两组从
培训开始的1年间以第一作者发表科研论文(类型不
限)情况、在省级会议进行壁报或大会发言情况、参与
专利申报与研制情况、参与完成科研课题(排名不限)
情况。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进
行统计描述、χ2 检验及t检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组科研理论考试成绩比较 见表2。
2.2 两组培训前后科研自评能力评分比较 见表

3。
表2 两组科研理论考试成绩比较 分,􀭺x±s

组别 人数 诚信与伦理 研究设计 相关概念 文献检索 资料收集 工具性能测定 论文撰写 总分

对照组 92 85.94±14.3470.63±16.8460.79±16.7966.13±17.4562.59±14.0370.31±18.5865.33±18.1471.18±12.99
实验组 103 95.90±16.7785.32±13.8176.25±14.9777.62±14.6276.05±15.1481.11±12.4776.59±16.5278.85±11.70
t 4.430 6.687 6.798 5.001 6.415 4.810 4.536 4.338
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表3 两组培训前后科研自评能力评分比较
 

分,􀭺x±s
组别 时间 人数 均分 问题发现 文献查阅 科研设计 科研实践 资料处理 论文写作

对照组 培训前 92 2.68±0.60 2.88±0.50 2.88±0.76 2.39±0.83 2.59±0.78 2.34±0.84 3.02±0.77
培训后 92 2.86±0.31 3.07±0.56 3.16±0.53 2.77±0.93 2.84±0.56 2.61±0.56 3.26±0.60

实验组 培训前 103 2.83±0.77 2.96±0.62 3.10±0.85 2.52±0.94 2.78±0.82 2.51±0.96 3.15±0.93
培训后 103 3.32±0.39 3.41±0.52 3.43±0.48 2.92±0.63 3.22±0.62 3.32±0.66 3.60±0.73

t(两组培训前比较) 1.504 0.984 2.069 0.108 1.653 1.309 1.056
t(两组培训后比较) 9.045* 4.395* 3.733* 1.331 4.471* 8.049* 3.528*

  注:*P<0.01。

2.3 两组1年内科研成果产出情况 对照组2018 年10月至2019年8月10人次以第一作者发表科研
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论文,8人次在省级会议进行壁报或大会发言,3人次

参与专利申报与研制,9人次参与完成科研课题;实验

组2019年10月至2020年8月16人次以第一作者发

表科研论文,12人次在省级会议进行壁报或大会发

言,6人次参与专利申报与研制,11人次参与完成科

研课题。
3 讨论

科研知识缺乏是护士科研实践的主要障碍[7],在
现有的护理继续教育模式下,仅通过短时间理论知识

学习(如科研学术讲座等)无法让护士获得系统的科

研知识,对提高其科研能力作用不大。临床护理人员

表示参加过科研讲座仍不会做科研,期待连续、有效

的护理科研培训方法[8]。表2结果显示,实验组培训

7个主题的随堂测试及综合理论测试成绩显著优于对

照组(均P<0.01),表明SPOC用于科研初级班护士

科研理论培训有利于其掌握科研理论知识。可能因

为:①有利于护士课前准备、课后强化。SPOC教学

鼓励护士合理安排个人时间完成学习,课前老师通过

平台发放各种学习资源供学员准备,并允许学员观看

课程回放,反复学习强化,有利于提高学员对科研知

识的掌握度。张利峰等[9]将SPOC应用于儿科护理

学教学,发现学生测试正确率提高。②有利于学习反

馈。传统线下讲座式培训的课程反馈局限于课堂,
SPOC则是以学生为中心,老师参与学生的学习过程

并针对性地给予反馈,师生自课程开始就绑定在一

起[10]。本研究实验组课前老师可以通过学生学习反

馈和需求设计教学,课中学员还需完成小组汇报和反

馈,课后随堂测试结果再次反馈了学员的知识缺漏等

问题,以便提供针对性的指导和帮助,提高学习效果。
③有利于激发学习自主性。SPOC模式由学员的自

主学习来推动,更有利于引导学员深度学习[11]。本研

究实验组护士需在整个课程学习期间自主完成课前

预习、提问、小组讨论和汇报等以学员为中心的学习

活动,有利于知识的内化和能力提高。陶巍巍等[11]也

发现,SPOC模式有助于激发学员自主学习能力,提
高学员对理论知识的掌握。

表3结果显示,培训后实验组科研能力各维度自

评分及平均分显著高于对照组(均P<0.01),表明

SPOC用于科研初级班护士科研理论培训有利于提

高其科研自评能力。可能因为该培训模式有利于科

研初级班护士掌握科研理论知识,每次随堂测试及综

合理论测试成绩较好,初级班护士自认为科研能力提

高。科研知识缺乏是临床护理科研中最主要的困难

之一,82.62%的护士存在科研知识缺乏的情况,对科

研知识需求强烈[12]。相比于传统培训,SPOC模式更

有利于提高护士科研理论知识,从而进一步提高其科

研自评能力。科研成果是科研实践的最终结果。当

护士掌握了系统的科研理论知识,自评科研能力提高

时,对自身科研能力更自信,可能更倾向于着手开展

各级各类护理研究,从而可能取得科研成果[13]。本研

究随访统计两组培训开始一年期间科研成果,结果发

现实验组发表论文、大会发言、会议壁报、参与专利和

课题人次数多于对照组,提示SPOC培训可能有利于

促进护士科研成果产出。
4 小结

本研究将SPOC用于科研初级班护士科研理论

培训,结果显示有利于护士掌握科研理论知识,提高

护士的科研能力自评水平,对护理科研成果产出可能

也有一定的促进作用。但本研究仅为科研理论培训,
暂未涉及科研实践培训,下一步拟将SPOC理论培训

用于科研中、高级班护士,并探索有效的科研实践培

训方法;另外,科研成果的周期长,本研究观察期仅1
年,难以验证该培训方法对科研成果的影响,下一步

将延长观察期进一步验证。
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