工作坊情境教学模式在助产实训教学中的效果评价

【摘要】 目的 探索工作坊情境教学模式在助产专业实训教学中的效果。方法89名助产专业学生按班级分为观察组和对照组，对照组给予传统教学模式，观察组实施基于工作坊模式的情境教学法。采用技能考核、中文版自我导向学习评定量表和实践教学质量评价问卷对教学效果进行调查。结果 观察组的6项实训操作技能考核及总分成绩分值均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）；观察组学习意识、学习行为、学习策略、学习评价、人际关系技能、自我导向学习能力总分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）；观察组教学质量评价为“优秀”、对照组教学质量评价为“良好”，观察组教学态度分值与对照组分值比较，差异无统计学意义（P＞0.05），观察组教学内容、教学方法、教学效果和实践教学质量总分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01）。结论 基于工作坊模式的情境教学法有助于促进学生知识到能力的转化，激发学生的自主学习能力，提高实践教学质量。
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The effect evaluation of workshop situational teaching methods in practical teaching of midwifery  

【Abstract】 Objective To explore the effect of workshop situational teaching methods in practical training of midwifery specialty. Methods 89 midwifery students were divided into observation group and control group. The control group was given the traditional teaching, and the observation group implemented the situational teaching method based on the workshop mode. The effect of teaching was investigated by using skill assessment, Chinese version of self-rating scale of self-directed learning and practice teaching quality evaluation questionnaire. Results The scores of 6 practical  skills and total score of the observation group were higher than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.01 or P<0.05). The study consciousness, learning behavior, learning strategies, learning evaluation, interpersonal skills and self-directed learning ability of the observation group were all higher than the control group, and the difference was statistically significant (P<0.01 or P<0.05).Observation group teaching quality evaluation was "excellent", control group was "good". The observation group teaching attitude score compared with the control group, there was no statistically significant difference (P > 0.05). The total scores of teaching content, teaching methods, teaching effects and practical teaching quality of the observation group were higher than those of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.01).Conclusions The workshop situational teaching methods were helpful to promote the transformation of students' knowledge to ability, stimulate students' independent learning ability and improve the quality of practical teaching.
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助产学是一门实践性很强的学科，实训教学在助产教育和人才培养中占有非常重要的地位，是实现培养目标的关键性教学环节[1]。国内助产专家致力于建设以“助产士为主导的连续性服务模式”，倡导“一对一”、“全程责任制陪产”的人性化产科照护，然而，学校在助产人才培养中，存在教学实训室的环境、设施与临床助产士的工作岗位真实环境有较大的差距，实训的仿真程度不高，在实训过程中缺乏与孕产妇的沟通及人文关怀能力的渗透；助产新技术应用滞后等问题[2]。为使毕业生的能力与临床对助产行业的人才需求相适应，国内部分医学院校采取实训教学改革措施，采用模拟场景结合问题的情境教学模式能促进学生临床思维能力、沟通能力及理论与实践相结合等综合能力的习得[3]。工作坊是一种以学生学习为中心小组学习法，学习团体一般由10~20名成员组成，成员在1名核心成员的指导下，过体验、参与、探讨等多种方式共同完成任务的组织形式[4]。教师由课堂的主讲人变成协助者，学生才是工作坊的主导[5]，有效填补了传统“灌输式”的不足，成为一种高效、启智、强调合作的教学新形式[4]。有鉴于此，本文以江西科技学院助产专业优质课程建设为背景，构建了基于情境模拟的助产工作坊实训教学模式，以期为助产专业实践教学的开展提供借鉴，促进学生从提升自学能力，获得相关理论知识和操作技能。

研究对象 
采用整群抽样法选择2017级江西科技学院全日制助产专业大专生2个班级学生共89名。观察组为助产1班学生45名，年龄18-20岁（平均18.26±1.34岁），对照组为助产2班学生44名，年龄18-20岁（平均18.43±1.57岁）。按照学号每个班级学生学生分为7个小组，每组学生6-7名。两组学生均为女生，在年龄、入校成绩、上一学年专业课理论成绩和实验成绩上比较，差异无统计学意义（P＞0.05），资料具有可比性。

研究方法 

2.1 对照组采用传统教学法  我校的助产实训的传统教学流程为“集体备课-情境教学-教师总结”的情境教学模式。即每次上课前实训室管理员按照教学内容准备实训用物及检查设备。助产实训中心主任组织集体备课，2名参与实训教学的老师参加。采用统一案例，实训课堂上由教师设置情境，组织学生角色扮演，在情景模拟中进行教师示教操作，引导学生以预先准备的问题为中心进行讨论，教师最后总结。

2.2 观察组采用工作坊情境教学法 主要步骤介绍如下：

2.2.1 人员构成：包括参与者、专业者和促成者[6]。本研究中，参与者为入选为观察组的45名学生，专业者由1名副教授和2名讲师和1名助教组成。专业者入选标准：具备3个月以上的产科医院进修或工作经历，熟悉产科门诊、产科病房、产房、新生儿护理室的工作流程；具备扎实的产科理论知识和熟练的操作技能；参加过情境教学培训，对助产工作坊教学流程熟悉。排除标准：对助产实训教学过程不熟悉者。促成者由助产实训中心的1名具备实验室管理丰富经验的实验员担任。

2.2.2 助产工作坊情境教学步骤实施

2.2.2.1 工作坊模式集体备课  参与备课的成员由专业者3-4名、参与者6名（每个小组各选1名核心成员）及促成者1名组成。备课环节包括情境设计、问题设置、师生演习、质量控制。在集体备课过程中，最关键的环节是过关问题设置。将实践教学中的过关问题按难易程度分为引导性问题、分析性问题和开放性问题；将实践能力分为理解和掌握、能够运用于实践、能够就相关专业问题给出建议三个层级[7]。以学习目标为“新入院产妇问诊”情境模拟为例，实训工作坊地点为入院接诊台，问题设置详见表1。

表1 助产工作坊新入院产妇问诊实训教学环节过关问题设置

	情境设计
	问题设置
	能力层级
	问题设计要求

	工作坊地点：入院接诊台

李丽，27岁，以“停经40+3周，下腹痛5小时”为主诉于2018年6月8日8时入院。

情境一 问诊
产妇G1P0，平素月经规律，停经1月余自测尿早孕阳性，无早孕反应，早孕期间无畏寒、发热、服药史，无腹痛及阴道流血等。停经4月余始感胎动。孕中、晚期无眼花、胸闷、心悸等，定期于医院进行产前检查，未发现异常。
该孕妇于凌晨1时无诱因少量阴道流血，3时出现不规则的下腹疼痛，5时开始腹痛每5分钟一次，每次持续30秒，无阴道流血。既往体健，个人史无特殊，本次妊娠为第一次妊娠。
	停经4月余感胎动正常吗？正常胎动是多少？（引导性问题）

如何指导孕产妇自数胎动？（引导性问题）

该产妇凌晨1时出现少量不规则阴道出血属于什么情况？3时出现的不规则腹痛是临产吗？5时开始腹痛每5分钟一次，每次持续30秒，是临产吗？临产的诊断是什么？（分析性问题）

4.讨论：新入院的产妇，下一步需要完善哪些检查？（开放性问题）
	理解和掌握

能够运用于实践

理解和掌握

能够就相关专业问题给出方案


	1.情境带入：问题设置应在难度较大的任务中，以保证难度在学生的最近发展区内，学生通过一定的努力可以完成任务。如指导产妇自数胎动及妊娠期自我监测方法。

	
	
	
	2.原因分析：针对产程观察工作中必须掌握的核心问题，引导学生深入分析。如案例中的不规则阴道出血。

3.概念分析：将易混淆的概念联系在一起，通过对比分析使学生更好地理解临床助产实际工作中相关概念。如先兆临产和临产的诊断。

	
	
	
	4.提出方案 针对产程观察的重点难点，设置一些有难度的可以提升学生综合能力的问题，以保证实践能力较高的学生有一定的上升空间。


2.2.2.3 实训教学流程 遵照“预习情境-提前演习-教师技能示教-分组情境模拟-小组汇报-面对面提问-专业者总结”等步骤开展。实训前1周将集体备课情境案例讲义通过QQ群发送至班级，参与者在实训课前预习案例，通过小组讨论、资料查阅等方式初步解决情境中的问题。由核心成员对本组参与者进行任务分工，包括情境设置、场景准备、角色分工、讨论结果汇报等。实训前1天参与者进行场景布置和初步演习，必要时请促成者或专业者提供帮助。实训课当天，专业者先进行技能示教，再进行情境模拟实训演示。演示过程中核心成员负责问题引导，其余参与者介绍资料查阅情况。专业者和其余小组成员在不干扰的前提下观看模拟演示，促成者记录下参与者存在的问题。模拟结束后，专业者和其他学生可以向参与者提出自己观察到的的问题，参与者成员进行讨论并给出问题的答案或者解决方法。参与者对模拟完成度作出自我评价并提出改进措施，其他小组也可以提出自己的想法和意见。最后，专业者对模拟的情况进行点评并对案例所涉及的问题进行提炼概括，总结。

2.3 研究工具

2.3.1 助产相关技能考核 参考蔡文智主编的人民卫生出版社《助产技能实训》，采用教考分离法对相关助产技能进行考核。每项操作满分为100分。包括评估及准备20分、情境模拟实施60分、效果评价20分。本课题主要进行了“孕期保健”、“分娩期保健”两大模块研究，涉及的技能考试项目有四步触诊技术、骨盆外测量技术、胎心音听诊技术、胎儿电子监护技术、分娩机制、阴道检查等6项助产操作技能。

2.3.2 中文版自我导向学习评定量表（SRSSDL）：该量表由沈王琴[8]等翻译并修订，量表包括5个维度：学习意识、学习行为、学习策略、学习评价和人际关系技能，共60个条目。其判断及评分标准采用 Likert5级由“从不”到“总是”计分，总分为60-300分，分值越高表示自我学习导向能力越好。该量表内容效度为0.963，总Cronbach’s α系数为0.966，重测信度为0.855，具有较好的信度与效度。

2.3.3 实践教学质量评价问卷 采用课题组前期编制的实践教学质量评价问卷[9]修订版进行实训教学质量评价。该问卷包含4个一级指标，16个二级指标，分别为教学态度权重0.24（包含师德修养、教书育人、纪律观念、着装仪表），教学内容权重0.25（包含教学准备、情境设计、技能操作、综合知识），教学方法权重0.26（包含突出重点、启发思维、结构合理、改良方法），教学效果权重0.25（包含专业培养、人文素质、成绩考核、报告书写），满分为100分，90分以上教学质量评价为“优秀”、“89-80分”评价为良好，“79-60分”评价为中等，“69-60分”评价为及格，“60分及以下”评价为差。

2.4 统计学方法 

数据采用SPSS23.0进行统计分析。计量资料比较采用独立样本t检验。
3.结果 

3.1 两组学生的实训考试成绩比较

结果显示，观察组的6项实训操作技能考核及总分成绩分值均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01），见表2。
表2 两组学生的实训考试单项及综合成绩比较（分，(X±S）

	组别
	n
	四步触诊
	骨盆外测量
	胎心音听诊
	胎儿电子监护
	分娩机制
	阴道检查
	总分

	观察组
	45
	86.73±4.09
	86.98±3.95
	88.16±4.35
	87.49±4.43
	88.82±4.60
	87.38±4.11
	452.74±17.42

	对照组
	44
	82.93±3.34
	84.50±3.69
	84.00±3.56
	83.59±3.55
	86.57±3.77
	84.07±3.62
	435.60±12.15

	t值
	
	4.797
	3.054
	4.925
	4.574
	2.526
	4.033
	5.372

	P值
	
	0.000
	0.003
	0.000
	0.000
	0.013
	0.000
	0.000


3.2 两组学生自我导向学习能力比较

结果显示，观察组学习意识、学习行为、学习策略、学习评价、人际关系技能、自我导向学习能力总分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01），见表3。
表3 两组学生的自我导向学习能力比较（分，(X±S）
	组别
	n
	学习意识
	学习行为
	学习策略
	学习评价
	人际关系技能
	总分

	观察组
	45
	51.42±4.99
	52.13±4.68
	51.82±4.28
	52.13±4.31
	50.07±4.93
	257.58±15.43

	对照组
	44
	46.98±3.32
	46.80±3.18
	46.80±3.18
	47.64±3.54
	47.84±3.54
	236.72±13.59

	t值
	
	4.932
	5.121
	3.764
	5.066
	2.440
	6.061

	P值
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.017
	0.000


3.3 两组学生实践教学质量评价得分比较

观察组教学质量总分为92.24±3.11分，教学质量评价为“优秀”，对照组教学质量总分为87.66±5.14分，评价为“良好”，观察组教学态度分值与对照组分值比较，差异无统计学意义（P＞0.05），观察组教学内容、教学方法、教学效果和实践教学质量总分高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01），见表4。
表4 两组学生实践教学质量评价得分比较（分，(X±S）

	组别
	n
	教学态度   
	教学内容
	教学方法
	教学效果
	总分

	观察组
	45
	22.31±1.10
	23.07±1.39
	24.27±1.36
	22.60±1.27
	92.24±3.11

	对照组
	44
	21.91±1.65
	21.95±1.67
	22.48±1.61
	21.32±1.84
	87.66±5.14

	t值
	
	1.351
	3.420
	5.685
	3.834
	5.107

	P值
	
	0.180
	0.001
	0.000
	0.000
	0.000


4.讨论

4.1 基于工作坊模式的情境教学法有助于促进学生知识到能力的转化 模拟场景是指利用模拟技术创设出模拟病房、模拟病人和模拟临床诊疗情景，代替真实病人进行临床教学和实践教学的教育方法[3]。采用模拟仿真的教学方式，使学生通过角色扮演感受真实工作环境，能够培养解决工作实际问题的综合能力[10]。将学生置于复杂而有意义的问题情境，更能激发学生的学习兴趣[11]。在本组研究中，传统教学法由教师组织情境模拟，学生没有提前预习案例和查阅文献阶段，由教师依据情境中的理论知识点设计过关问题，学生容易以识记知识点作为问题解决的目标，无法实现知识到实践运用能力的转化。工作坊实践教学强调利用知识解决案例中存在的实际问题，将过关问题嵌入案例的具体情境中。学生是可以提前预习案例，对案例进行场景布置和演示，允许学生依据案例进行情境编辑，在教学过程中学生识记知识点只是解决问题的第一步，还需要将这些知识点跟案例提供的信息相结合，通过设计一些争议问题和提出方案的问题，借助自身的逻辑思维推理问题的最终结果。研究结果显示，基于工作坊模式的情境教学法学生的实训操作技能单项考核及综合技能考核成绩与传统教学法比较，差异有统计学意义（P＜0.05），表明基于工作坊模式的情境教学法能促进学生实践操作技能的掌握，有助于提高学生的人文关怀及沟通交流能力，实现知识到实际运用技能的转化。

4.2 基于工作坊模式的情境教学法有助于激发学生的自主学习能力 表3结果显示，观察组的学习意识、学习行为、学习策略、学习评价以及人文关怀能力均大于试验组（P＜0.01或P＜0.05），表明基于工作坊模式的情境教学法有助于提高学生的自主学习能力。在本研究中，专业者、参与者、促成者共同备课，针对实训项目单元设计具体案例，并结合具体情境提出任务要求和目标。参与者需要在实践课程开始前预习案例内容，通过查阅书籍或图书馆材料搜集与完成项目有关的相关信息，复习所学的相关理论知识，以小组为单位，试着通过自己的实践和努力分解任务并逐一完成。学生主动探索和自主学习的能力是影响问题教学成效的关键[7]。学生在参与、体验、探究中获得新的知识和技能，激发了学生的学习热情，自主学习能力也获得相应的提升。

4.3 基于工作坊模式的情境教学法有助于提高实践教学质量 表4结果显示，观察组学生对教学内容、教学方法、教学评价的评分及实践教学质量评价总分均高于对照组（P均＜0.01）。表明基于工作坊模式的情境教学法有助于提高实践教学质量。工作坊实践教学真正的挑战是教师如何适应从课堂的主导者到引导者的角色转变，即教师由知识传授的主导者变为引导学生自主学习知识、获得技能的引领者[7]。工作坊情境模拟教学过程中，实训项目要由教师来选择，教学环境布局是否科学合理需要老师去确定，情境剧本内容的严谨性要靠教师来把关，学生学习兴趣、评判思维及创新能力要依靠教师最大限度地去激发，教师的教学准备充足、情境设计合理、技能操作娴熟、专业知识扎实都是保证实践教学顺利实施的重要环节。因此，以学生自主学习为主的工作坊情境教学模式并不是削弱了老师在课堂上的职能，而是对教师提出了更高的要求。教师丰富的临床实践能力是工作坊情境模拟实践教学质量的根本所在。高校教师可以通过进修、会议学习培训等多种途径促进自身素质的提高，用扎实的专业知识和临床技能服务于助产教育事业，为社会输送更多的高素质实用型助产专业人才。
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