基于King’s达标理论的翻转课堂在专升本内科护理教学中的应用
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【摘要】 目的  探讨基于King’s达标理论的翻转课堂应用于专升本护生内科护理学教学，对护生自主学习准备度及注册护士核心能力的影响，并分析影响专升本护生自主学习准备度及注册护士核心能力的相关因素。方法  方便性抽样选择全日制专升本护生177人，随机分为观察组（91人）和对照组（86人），观察组采用基于King’s 达标理论的翻转课堂授课，对照组采用常规讲授方法。采用一般情况调查表、护理自主学习准备度量表、注册护士核心能力量表对两组学生进行调查。用Epidata建立数据库，采用SPSS19.0进行描述性统计、t检验和多元线性回归分析。结果  观察组护生SDLRS各维度及总分高于对照组，其中自我管理、自我控制维度显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。专业选择意愿、小组学习经历、自主学习经历、是否接受授课方法改革是影响观察组护生SDLRS的主要因素；观察组护生CIRN总分高于对照组，其中CIRN各维度评判性思维/科研、人际关系、教育/咨询观察组得分显著高于对照组；专业选择意愿、性格、自主学习经历是影响干预后护生CIRN的主要因素。结论  基于King’s达标理论的翻转课堂应用于全日制专升本内科护理学教学，有助于提高护生自主学习准备度及注册护士核心能力，增强护生学习主动性、促进其护士素质的提高，有利于护生更好地适应从业后的临床护理工作。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effects of King’s goal theory based flipped class teaching model on medical nursing teaching of upgraded full-time bachelors. Methords  Upgraded full-time bachelors were devided into experimental and control group. The experimental group was intervened by King’s goal theory based flipped class teaching model, while the control group adopted the traditional teaching model. A general condition questionnaire, SDLRS and CIRN were used to test the two groups. Results  The score of SDLRS and CIRN for experimental group were significantly higher than those of control group. Factors such as professional choice intention, group learning experience, self-directed learning experience and acceptance of teaching methods reform mainly affected self-directed learning readiness, while factors such as professional choice intention, character and self-directed learning experience mainly affected registered nurses competency. Conclusions  King’s goal theory based flipped class teaching model helps to improve the self-directed learning readiness and registered nurses competency of upgraded full-time bachelors.
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全日制专升本是专科学生取得专科学历后，通过普通专升本教育考试，进入高校继续深造的一种学制。护理学专升本学生学习态度积极，并经过系统的、多科室的临床实习，大部分学生专升本入学时已考取注册护士资格证。进入本科后，对护生专科阶段已经学过的临床护理学课程如何重新组织教学，提高专升本护生注册护士核心能力一直是探索的问题。翻转课堂主要通过教学流程翻转，促进学习者知识获得[1]。King’s达标理论强调以共同建立的目标为前提，通过人与人之间相互作用影响目标的实现[2-3]。本研究将基于King’s达标理论的翻转课堂应用于专升本护生内科护理学教学，分解知识内化的难度，增加知识内化的次数，研究专升本护生的自主学习准备度及注册护士核心能力，并分析相关因素，以期为改善全日制专升本护生的内科护理学教学效果提供参考。

1  对象与方法 

1.1  研究对象　

某医学院院校2016级全日制专升本学生，共185人。其中男19名、女166名，年龄23~25岁，平均（21.6±2.7）岁。学生均知悉本研究的目的，知情同意参与本次调查。研究者用统一指导语讲解问卷填写注意事项，随时解答护生填写过程疑问，所有问卷当场回收，共回收有效问卷177份，观察组（91人）和对照组（86人）。两组学生年龄、入学成绩比较，差异无统计学意义（均P＞0.05）。
1.2  研究方法

1.2.1  研究工具 

一般资料量表：研究者自行设计，内容包括性别、年龄、是否独生、城乡来源、是否学生干部、选择专业的方式等。均采用自陈式方法，以个人填写和选择的形式呈现，分为2个主要部分：①人口学变量，含性别、年龄、年级等一般情况；②有无“自主学习”“小组学习”“评判性思维培训”学习经历等，采用“是”和“否”两个选项。

护理自主学习准备度量表中文版（self-directed learning readiness scale，SDLRS）[4]：该量表属于自评式量表，共40个条目。3个维度测量包括：①自我管理：能够有计划地组织、安排学习时间，搜寻有用信息、采用合适的方法系统地学习，能够自我管理。②热爱学习：有自主学习的需求，喜欢接受新知识，喜欢接受挑战，喜欢自主学习。③自我控制：对自己的学习负责，学习有目标，能够制订评价标准并对自己的学习过程和效果进行评价。均采用Linkert5级评分法从“非常不同意”到“非常同意”依次计分1~5分。总量表的Cronbach’s系数为0.968，各维度的Cronbach’s系数为0.925~0.968。本研究预调查该表Cronbach’s系数为0.896。
注册护士核心能力量表（competency inventory for registered nurses，CIRN）[5-6]：刘明等编制（2009年修订版）[7]，共55个条目。7个维度包括领导能力、临床护理、评判性思维科研能力、伦理法律实践、教育咨询、专业发展、人际关系。每个条目采用Likert 5点计分法，从“没有能力”到“很有能力”依次计分0~4分，总分220分，165~220分为护士核心能力强，110~164分为护士核心能力中等，小于100分为护士核心能力弱。量表的总体Cronbach’s系数为0.908，各维度Cronbach’s系数为0.718~0.903。本研究预调查该表Cronbach’s系数为0.872。
1.2.2  授课方法 

选取内科护理学部分授课章节（心血管系统疾病病人的护理），对照组采用常规讲授方式授课，辅以案例式教学法、启发式教学、板书、多媒体教学。 

观察组授课：①教师以King’s达标理论为指导，调研学生对内科护理学学习的期望，师生根据教学大纲，协商制定具体授课内容的教学任务和目标。②教师根据师生共同制定的教学任务和目标，将重点、难点内容划分为不同主题并分配给小组（每6~9个学生为一个小组），各小组学生从图书馆、网络、慕课平台、数据库等查阅资料、课下讨论，课上以不同的方式展示、分享（学生可自主选择幻灯片、板书、情景模拟等方式）；分享过程中教师、听课学生可随时提问，汇报者或同组学生当堂答疑。教师点评各组学生的主题汇报和答疑过程，指出不足和改进建议。③课后每位学生应用Xmind（可运行于Windows平台，与Office兼容）思维导图制图软件，以小组主题为中心，从主题依次向外扩散二级主题、三级主题等子主题制作思维导图。每一级子主题均为与上一级主题相关的知识要点，利用关键词（尽量不用完整句子）表达各级主题的内容，根据需要使用箭头、数字、色彩、图像、视频、知识点网络连接等修饰各主题中的知识点，将知识点分层次、立体化地展现出来，充分调动右脑功能。④评价：教师评价学生思维导图作业，与学生沟通、进一步完善教学任务、目标。⑤反馈及考核：教师将思维导图评价结果反馈给学生，并进行章节内容的测验，检测学生对知识的掌握及运用程度。

1.3  统计学分析

用Epidata建立数据库双录入法录入数据，采用SPSS 19.0统计包进行统计分析。统计方法包括：描述性统计、t检验和多元线性回归分析。采用均数、标准差、构成比描述专升本护生一般情况； 用t检验评价干预后护生在SDLRS及CIRN总分上是否有统计学差异；采用多元逐步回归方法分析影响基于King’s达标理论的翻转课堂法授课护生自主学习准备度及注册护生核心能力的相关因素；检验水准α=0.05。

2  结果

2.1 基于King’s达标理论的翻转课堂对护生自主学习准备度的影响

观察组与对照组自主学习准备度总分分别为（161.32±19.21）分、（157.16±4.06）分，差异有统计学意义，其中自我管理、自我控制维度得分，观察组高于对照组，差异有统计学意义；学习愿望维度得分差异无统计学意义（表1）。
表1 两组护生自主学习准备度总分及各维度均分比较（分）
	组别
	例数
	 自我管理
	学习愿望
	自我控制
	总分

	对照组

观察组
t值
	86

91
	50.83±6.72
55.75±3.92

5.965
	45.99±5.68
46.83±5.91

0.732
	55.92±6.21
58.36±5.89

3.621
	157.16±4.06
161.32±19.21

5.631

	P值
	
	0.025
	0.067
	0.039
	0.031


2.2  基于King’s达标理论的翻转课堂对护生注册护士核心能力的影响

观察组与对照组护生注册护士核心能力总分分别为（146.53±29.38）分、（131.27±33.19）分，差异有统计学意义；其中评判性思维/科研、人际关系、教育/咨询得分，观察组高于对照组，差异有统计学意义；临床能力、领导能力、法律/理论实践、事业发展维度得分差异无统计学意义（表2）。
表2 两组组护生注册护士核心能力总分及各维度均分比较（分）
	组别
	例数
	评判性思维/科研
	临床护理
	领导能力
	人际关系
	法律/理论实践
	事业发展
	教育/咨询
	总分

	对照组

观察组

t值
	86

91
	18.91±5.26
22.31±4.29

3.289
	22.19±4.91
23.22±4.63

   0.821
	23.32±4.78
24.81±3.27

  0.652
	18.86±3.67
23.67±4.35

5.212
	19.69±4.55
20.21±3.68

   0.906
	15.96±4.53
16.32±2.56

0.785
	15.57±3.98
20.56±2.63

5.312
	131.27±33.19
146.53±29.38

   4.856

	P值
	
	0.032
	0.066
	0.073
	0.016
	0.059
	0.061
	0.012
	0.021


2.3  影响专升本护生自主学习准备度及注册护士核心能力的单因素分析

将实习护生一般资料为自变量，护生自主学习准备度、注册护士核心能力总分分别为因变量，采用t检验进行单因素分析。结果显示，护生选择专业的方式、性格、小组学习经历、自主学习经历、是否接受教学方法改革对护生自主学习准备度影响有统计学意义（均P<0.05）；护生的城乡来源、选择专业的方式、性格、自主学习经历对护生的注册护士核心能力影响有统计学意义（均P<0.05）（表3）。

	表3 翻转课堂干预组学生自主学习准备度及注册护士核心能力的单因素分析（n=91）

	项目
	
	例数
	SDLRS总分
	t值
	P值
	CIRN总分
	t值
	P值

	性别 
	男
	11
	161.18±22.34
	0.891
	0.069
	146.19±25.91
	0.832
	0.073

	
	女
	80
	160.67±36.81
	
	
	146.22±39.82
	
	

	城乡来源 
	城市
	15
	159.98±26.19
	0.785
	0.078
	144.69±22.11
	2.973
	0.049

	
	农村
	76
	160.67±20.56
	
	
	149.11±19.02
	
	

	专业选择
	非调剂
	76
	163.61±20.29
	5.621
	0.009
	147.81±21.99
	4.991
	0.012

	
	调剂
	15
	159.28±23.23
	
	
	141.15±22.21
	
	

	学生干部
	否
	28
	162.25±16.83
	0.805
	0.075
	142.23±36.93
	0.886
	0.070

	
	是
	63
	161.91±23.68
	
	
	143.91±23.65
	
	

	是否独生
	否
	81
	158.96±31.19
	0.687
	0.085
	147.16±21.11
	0.763
	0.079

	
	是
	10
	160.88±27.57
	
	
	146.28±37.19
	
	

	自主学习经历
	有
	25
	163.18±12.92
	3.389
	0.027
	150.18±16.91
	3.182
	0.033

	
	无
	66
	159.82±20.91
	
	
	145.29±29.17
	
	

	小组学习经历
	有
	32
	164.23±17.36    
	3.716
	0.021
	144.61±29.26    
	0.421
	0.096

	
	无
	59
	161.76±33.65
	
	
	145.96±23.15
	
	

	评判性思维经历
	有
	12
	160.87±21.82    
	0.795
	0.077
	147.17±31.19    
	0.829
	0.074

	
	无
	79
	159.92±24.17
	
	
	146.63±29.96
	
	

	性格
	外向型
	56
	163.51±27.15
	3.5261
	0.023
	148.19±17.95
	2.997
	0.048

	
	内向型
	35
	158.82±22.16
	
	
	143.92±32.76
	
	

	接受教学方法改革
	是
	66
	162.03±19.28
	2.967
	0.047
	146.93±17.18
	0.661
	0.089

	
	否
	25
	158.72±26.17
	
	
	145.12±23.95
	
	


2.4  影响专升本护生自主学习准备度的多因素分析

以护生选择专业的方式、性格、小组学习经历、自主学习经历、是否接受教学方法改革为自变量，应变量为自主学习准备度做多元逐步回归分析。结果显示，专业选择意愿、小组学习经历、自主学习经历、是否接受授课方法改革是影响护生自主学习准备度的主要相关因素。

	表4 翻转课堂干预组学生自主学习准备度的相关因素回归分析

	变量
	偏回归系数
	标准回归系数
	t值
	P值

	常数项
	15.219
	-
	-1.962
	0.049

	专业选择
	5.869
	0.318
	2.989
	0.032

	小组学习经历
	2.291
	0.787
	5.971
	0.000

	自主学习经历
	6.324
	0.291
	2.873
	0.041

	是否接受授课方法改革
	7.886
	0.263
	2.672
	0.046　

	注：R2=0.506
	
	
	
	


2.5  影响专升本护生注册护士核心能力的多因素分析

以护生的城乡来源、选择专业的方式、性格、自主学习经历为自变量，应变量为自主学习准备度做多元逐步回归分析。结果显示，专业选择意愿、性格、自主学习经历是影响护生注册护士核心能力的主要相关因素。

	表5 翻转课堂干预组学生注册护士核心能力的相关因素回归分析

	变量
	偏回归系数
	标准回归系数
	t值
	P值

	常数项
	12.671
	-
	-1.661
	0.043

	专业选择
	7.939
	0.186
	2.892
	0.039

	自主学习经历
	2.193
	0.632
	6.569
	0.000

	性格
	6.993
	0.233
	2.956
	0.037　

	注：R2=0.462
	
	
	
	


3 讨论

3.1 基于King’s达标理论的翻转课堂改善专升本护生自主学习准备度及其影响因素

本研究中，基于King’s达标理论的翻转课堂专升本学生SDLRS得分总分为（161.32±19.21）分，高于对照组护生。一般认为SDLRS得分>160分的学生能较好地进行自主学习[8]。研究表明，目前我国大学生自主学习能力普遍较低[9-11]。究其原因主要在于传统教学理念中以重教师、轻学生，重课堂、轻课外，重知识、轻能力，护生自我管理能力较差，缺乏自我规划、调控、完成学习过程的能力[12]。本研究将基于King’s达标理论的翻转课堂应用于内科护理学授课，显著改善了专升本护生的自主学习准备度。King’s达标理论着重强调在共同建立目标的前提下人与人之间的相互作用及对目标的影响。King’s达标理论引导研究者从师生互动的角度进行以学生为主的翻转课堂教学，强调在翻转课堂实施过程中师生之间的相互沟通作用。King’s达标理论的翻转课堂应用于内科护理学授课，自主学习准备度各维度的条目得分显示，观察组护生的自我管理、自我控制条目得分显著提高；热爱学习维度得分提高不明显。学生自主学习行为是指学生主动承担学习责任、使用学习策略进行有效学习的行为。自然学习环境下学习者表现出对自主学习的掌控行为是学习者自主学习的有效证据[13]。翻转课堂使学生在课前通过自主学习完成知识的内化，课上将知识外化、讲解、展示、答疑[14]。学生根据学习任务课下需要自主支配学习时间、控制学习进度，因此有利于提升学生自主学习的自我管理、自我控制能力。而热爱学习维度提高不明显，可能与参与本研究的专升本护生普遍具有继续深造的愿望（专升本学生考研需求率82.1%），学习热情本身较高有关。
多元回归分析结果显示，护生的专业选择意愿、小组学习经历、自主学习经历、是否接受授课方法改革是影响专升本护生自主学习准备度的主要因素。已有研究显示，专业认同可增强护生学习的愿望，刺激其主动学习[15]。小组学习促进小组间学生沟通交流、讨论、互教，有利于学生调节自主学习[16-17]。因此，为提高教学效果，在今后的教学中教师应该在传授专业知识的同时更加注重培养护生对所学专业的情感性认同。多与护生互动、为护生学习和生活给予更多的指导，减少护生学习的盲目性， 提高护生对专业的认同程度。教学过程中重视以护生小组为单位的教学，帮助护生小组内分工、有效协作、知识互享。自主学习经历及是否接受授课方法改革是影响本研究中护生自主学习准备度的主要因素。提示教学方法改革前应充分调研、做好宣传，以取得护生更好的配合，在教学中充分利用资源（慕课平台、网络课程等），鼓励学生自主学习，增加其自主学习的经历，继而提高其自主学习准备度。评判性思维性在本研究中不是影响护生自主学习准备度的主要因素，这与已有研究结果不一致[18]。可能与本研究中护生与已有研究中护生学历层次、学习经历不同有关，需扩大样本进一步研究。
3.2 基于King’s达标理论的翻转课堂改善了专升本护生注册护士核心能力及其影响因素

国际护士会于2003年提出注册护士核心能力架构，评价注册护士职业素养。中国学者在此基础上发展出中国注册护士核心能力量表，对注册护士的专业知识、执业态度和操作技能进行考察。专升本护生在专科经过临床护理学课程的理论学习及临床实习，大多数护生已考取注册护士职业资格证，具备护士执业资质。因此，对专升本阶段继续开设的临床护理学课程如何有效组织教学、提高护生注册护士核心能力，成为专升本临床护理课程教学中亟待解决的问题。本研究将基于King’s达标理论的翻转课堂应用于内科护理学授课，课前师生依据教学大纲共同制定、分解知识任务，教师依据学生兴趣将知识任务分解布置给各小组，护生通过课下查阅资料，小组讨论学习、内化知识，课上外化展示知识、答疑；课后护生利用思维导图制作知识任务的要点导图，分层次、立体化地展现出来，教师评价学生制作的思维导图，再次与护生讨论、修改知识任务。与常规讲授相比，基于King’s达标理论的翻转课堂提高了专升本护生的注册护士核心能力总分[（146.53±29.38）分]，但仍处于中等水平，与欧美等的研究中新入职护士的注册护士核心能力得分较吻合[19]。各维度的条目得分分析显示，观察组护生评判性思维/科研、人际关系、教育/咨询得分高于对照组护生；临床能力、领导能力、法律/理论实践、事业发展与对照组相比无明显差异。可能与本研究中基于King’s达标理论的翻转课堂仅应用于护理学的理论教学有关。该教学提高了学生的自主学习准备度，促使其主动查阅资料、内化知识在此过程中，培养了护生的教育/咨询、评判性思维能力/科研能力；而护生课前以小组为单位的学习，需要其在学习过程中有效沟通、交流、讨论，培养了护生的人际关系能力。该教学未应用于内科护理学的实践或实验课教学，故护生临床能力、领导能力、法律/理论实践、事业发展与对照组相比无明显差异。后续研究中，如何将基于King’s达标理论的翻转课堂应用于临床护理学课程的实践及实验教学，以提高护生的临床能力、法律/理论实践等能力是需要进一步探讨的问题。
多元回归分析结果显示，护生的专业选择意愿、性格、自主学习经历是影响观察组护士核心能力的主要因素。主动选择护理专业及有自主学习经历的护生在学习中学习热情较高、主动性强，自主学习经历使其能更有效地进行自主学习，促进其评判性思维及教育/咨询能力提高。外向型性格专升本护生翻转课堂授课后注册护士核心能力水平较高，可能与外向型性格护生能更主动利用资源（教师、网络论坛、组内学生）学习交流，有更多获取知识的机会有关。提示在后续的教学中应注重培养护生的专业认同感、充分了解护生的性格特点、根据性格互补的原则划分学习小组，促进其有效利用学习资源进行自主学习，提高其注册护士核心能力。
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