基于慕课的混合式教学在妇产科护理学课程中的应用
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【摘要】  目的  探讨基于慕课的混合式教学在妇产科护理学中的应用形式、方法及效果，以期提高学生的学习质量及综合素质。方法  随机抽取护理本科专业的1个班级为试验组（n=190），另1个班级为对照组（n=189）；在妇产科护理学课程中分别采用混合式教学和传统教学。运用SPSS 19.0，采用t检验及卡方检验，比较两组学生本课程期末考核成绩；并在本课程教学前后，利用护理人员自主学习能力评价量表和护生临床沟通能力测评量表进行测评。结果  试验组学生期末课程考核平均成绩[（76.30±7.08）分]、[成绩优良率（35.79%）]均高于对照组[平均成绩为（74.78±7.18）分，优良率为25.93%]，差异有统计学意义（P<0.05）。量表测评显示，课程结束后试验组学生的自主学习能力和临床沟通能力优于课程前，且优于对照组。结论  混合式教学适用于妇产科护理学课程，教学效果令师生满意。
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【Abstract】  Objective  Discussing the application form, method and effect of Blending Learning based on MOOC in Obstetrics and Gynecology Nursing Course, in order to improve learning quality and comprehensive quality of students. Methods  Randomly selected nursing undergraduate 1 class for experimental group (n=190), another 1 for control group (n=189), and respectively adopted Blending Learning and traditional teaching model. T test and chi-square test were adopted to compare the scores in final exam of two groups, and using Rating Scale of Self-directed Learning Competence for Nurses and the clinical communication competence scale of the nursing students in the course of the semester before and after to evaluate two groups. Results  The examination result (76.30±7.08) points and excellent rate (35.79%) of test group were higher than control group (74.78±7.18) points and 25.93%, there were significance differences (P<0.05); Surveys showed that after course of test group, the autonomous learning ability and the clinical communication ability were better than before, and better than control group. Conclusion  Blending learning can apply to Obstetrics and Gynecology Nursing Course, which can effectively improve learning quality and enhance students' ability of independent study and clinical communication, the teaching effect is satisfactory to both teachers and students.
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随着我国高等教育信息化的迅速发展，信息技术正以惊人的速度改变着当今大学生的学习方式。在线学习具有诸多独特优势，但却无法完全替代传统课堂，在此环境下，混合式教学（blending learning）应运而生[1]。混合式教学指的是线上与线下教学相结合，融合传统教学与网络教学的优势[2]，既发挥教师在课堂上的引导、启发及监控教学实施过程的作用，又充分体现学生作为学习主体的主动性、积极性与创造性[3]。混合式教学模式为当今教育教学改革提供了新的思路，逐渐成为国内高校教学改革的重要内容，目前超过60%的中国高校已经开始使用网络课程管理系统，作为支持混合式教学的技术平台[4]，我校于2015至2016学年引入了新网络教学平台（Bb在线学堂），混合式教学为妇产科护理学本科教学提供了一种新的教学模式，力图达到进一步提升本课程教学质量以及护理本科生的学习质量及综合素质的目的。

1 方法
本研究按照教育科学研究中的准实验方法进行研究设计，通过进行一学期的教学实践，在妇产科护理学课程教学中将在线学习（online instruction）与面授（face-to-face instruction）的优势相结合，实施混合式教学，改变传统课堂教学的结构、流程与方式。

妇产科护理学是研究孕产妇护理、妇科疾病患者护理、妇女保健和计划生育指导的学科[5]，是护理专业学生的必修课和骨干核心课程。该课程在我校护理本科生第三学年的第二学期开课，总计81课时，其中理论课时数共计54学时。

1.1 教学对象

随机选取本校2013级护理本科专业4个大班中的2个班级作为研究对象，其中1个班级为试验组（190人），另1个班级为对照组（189人），两组学生的性别、年龄、既往成绩均无统计学差异，教材大纲、教学内容、授课师资及总学时数等均一致。试验组采用混合式教学模式对理论授课进行教学干预，对照组仍采用传统的大班面授法进行教学。

1.2 混合式教学流程与方法

1.2.1 课程安排

    本教研室组建了专业团队，负责混合式教学的建设与实施，根据教学大纲、教学内容及课程时数，将临床上常见且必须掌握的教学内容，运用临床护理实践的基本理论及专业技能的教学内容，本课程中的重难点且学生不易学懂的相关知识点进行相应的教学设计，如妊娠期、分娩期、产褥期母儿护理、计划生育妇女的护理以及妊娠生理、分娩机制、子宫复旧等较难的理论知识点，共计36课时。

1.2.2 课前学习

    a.任课教师依据学习单元的教学大纲及相关内容在线发布课程学习通知、教学目标及学习任务单等；b.参与学生在线查看该学习单元任务，明确需要学习的知识点；c.学生在线学习由该单元知识点衍生出的教学案例和问题，观看重要知识点拍摄成的微课视频，Flash动画、图片及文字资料等；d.学生针对学习的相关内容进入在线交流讨论区进行互动讨论，讨论主题可由负责教师进行在线设计并发帖，话题紧密结合教学案例及问题，也可由学生针对疑惑问题进行设计并发帖讨论，教师在线参与讨论及答疑；e.学生完成该学习单元的在线测试及学习报告单（你学习到了什么？学会了什么？还想学什么？），作为课堂教学的依据。

1.2.3 课中翻转
    a.负责教师依据学生课前在线学习反馈的相关问题，制定出具体的教学流程，包括教学活动序列、形式、所需资源、用时、评价方式及应变候选方案；b.教师以课前学生在线反馈教学案例问题的回答、互动讨论区中感兴趣且普遍疑惑的话题、在线测试中出错率高的问题以及学习报告单反馈为导入，进行重难点知识的讲解与分析，采用适宜的教学手段进行强化知识的应用与实践；c.教师就该学习单元内容现场反馈学生在课堂上的学习效果，师生共同分享学习方法，总结提升；d.教师提醒学生课后可及时针对课堂存在困惑的知识点及其他学习疑惑等进行在线提问，教师定期参与在线解答与交流，协助解决课堂上学生未完全解决的学习问题。

1.2.4 课后反思

    a.线上：负责教师根据翻转课堂的实施效果引导学生进行课后的在线反思，如学生在专题讨论区中创建话题、发帖互动，学生博客发文及创建在线学习互助小组等；b.线下：负责教师依据学生在线学习互动的反馈信息进行该学习单元的教学分析，对学生在线测试出错率高的知识点进行重新设计与再次呈现。在学期中与学期末，教研室举办师生联席会，针对混合式教学收集师生意见。

1.2.5 教学实施流程图

    具体如图1所示。
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图1 教学实施流程图

1.3 对照组教学流程

    课前：学生通过自主阅读教材，初步了解所学内容，无预习效果反馈，对学生预习方式无特殊要求；课中：教师通过大班面授的方式对全部教学内容进行集中讲解，帮助学生理解知识点内容；课后：教师布置适当的习题，由学生独立完成，帮助学生巩固理解，无针对性指导。
1.4 教学评价

1.4.1  妇产科护理学课程期末考核成绩

试验组与对照组采用相同的课程考评方式，包括理论考核成绩（70%）与平时成绩（30%）。理论考核采用期末标准化纸笔测试形式，考评内容为专科理论知识，两组采用相同的试卷进行统一考试，百分制，试题难度系数0.72，区分度0.20，信度0.74，均达到中等以上水平；平时成绩包括网络教学平台阶段性测试成绩与操行分，分别考核学生在学期中的知识掌握情况与课堂表现情况，其中操行分占平时成绩的10%，网络教学平台阶段性测试成绩占90%。

1.4.2  调查问卷

a.采用肖树芹等[6]编制的护理人员自主学习能力评价量表，共四个维度：自我动机信念、任务分析、自我监控与调节及自我评价；34个子条目，采用Likert5分制（1=完全不符合，2=基本不符合，3=基本符合，4=符合，5=完全符合），Cronbach's α系数和分半信度均在0.70以上，内容效度CVI值为0.97。b.采用杨芳宇等[7]编制的护生临床沟通能力测评量表，共六个维度：建立和谐关系、敏锐倾听、确认患者问题、共同参与、传递有效信息及验证感受；28个子条目，采用Likert Scales形式的4点评分（4=总是，3=经常，2=偶尔，1=从不），内容效度比为0.84，重测相关系数为0.84。利用以上量表针对两组在课程前后各发放一次以实施调研反馈。

两个量表分别在本课程开始前和课程结束后针对两组学生进行相应调查，总计调查两次。调查问卷及调查目的由本课程的教学秘书提前上传于网络教学平台，两组学生自行下载并完成填写，于规定时间内上交。调查结束后，统计课程开始前和课程结束后的回收问卷数分别为370份（试验组187份、对照组183份）和371份（试验组188份、对照组183份），回收率分别为97.63%和97.89%。

1.5 统计学方法
    将所得数据采用SPSS 19.0软件进行统计分析，计量资料采用均数(标准差进行描述，组间比较采用独立样本t检验；计数资料采用人数及百分比进行描述，组间比较采用卡方检验。

2  结果

2.1 课程考核成绩

试验组与对照组学生的妇产科护理学课程期末考核成绩的结果见表1。如表所示试验组的平时成绩、卷面成绩、总评成绩以及优良率（总评成绩≥80分）均优于对照组，且差异有统计学意义。

表1 两组课程考核成绩（分）及优良率、不及格率[n（%）]比较

	组别
	平时成绩
	卷面成绩
	总评成绩
	优良率
	不及格率

	试验组
	88.99±4.60
	71.22±10.21
	76.30±7.08
	68（35.79）
	3（1.58）

	对照组
	82.49±6.66
	68.65±9.65
	74.78±7.18
	49（25.93）
	6（3.17）

	t/χ2值
	10.979
	2.476
	2.081
	3.893
	1.041

	P值
	<0.001
	0.014
	0.038
	0.048
	0.308


2.2 自主学习能力

试验组与对照组学生在课程开始前和课程结束后的自我学习能力评价量表各维度得分及总分的结果见表2。在本课程结束后，试验组学生的自主学习能力评价量表总分及四个维度得分均优于课程开始前，且同时在该量表总分及自我动机信念、自我监控与调节方面优于对照组学生，差异有统计学意义。

表2 课程前后两组护理人员自主学习能力评价量表各维度得分及总分比较（分）

	组别
	时间
	自我动机信念
	任务分析
	自我监控与调节
	自我评价
	总分

	试验组
	课程前
	49.16±7.18
	18.63±3.92
	32.99±5.56
	11.66±2.43
	112.43±16.49

	
	课程后
	52.47±8.95
	20.71±4.24
	35.99±6.56
	13.17±3.05
	121.95±21.71

	对照组
	课程前
	49.23±8.71
	19.29±4.56
	32.72±6.60
	12.22±3.03
	113.46±20.60

	
	课程后
	50.21±8.65
	19.86±4.02
	34.45±6.39
	12.59±2.74
	117.12±19.70

	t1/ P1值
	
	2.604/0.010
	4.579/<0.001
	4.402/<0.001
	4.871/<0.001
	2.429/0.016

	t2/ P2值
	
	2.379/0.018
	1.839/0.067
	2.213/0.028
	1.829/0.068
	2.333/0.020


注：t1和P1为试验组在课程前后比较t值和P值；t2和P2为两组课程后比较t值和P值

2.3 临床沟通能力

试验组与对照组学生在课程开始前和课程结束后的护生临床沟通能力测评量表各维度得分及总分的结果见表3。在课程结束后，试验组学生的临床沟通能力测评量表总分及在建立和谐关系、确认病人问题、传递有效信息、验证感受方面优于课程开始前，且同时在该量表总分及敏锐倾听、确认病人问题、共同参与、传递有效信息方面优于对照组学生，差异有统计学意义。

表3 课程前后两组护生临床沟通能力测评量表各维度得分及总分比较（分）

	组别
	时间
	建立和谐关系
	敏锐倾听
	确认病人问题
	共同参与
	传递有效信息
	验证感受
	总分

	试验组
	课程前
	18.18±2.26
	16.99±1.87
	16.05±2.31
	8.95±2.27
	7.25±1.52
	15.55±2.10
	82.98±7.72

	
	课程后
	18.84±2.63
	17.42±2.30
	16.85±2.43
	9.24±2.73
	7.82±1.75
	16.32±2.71
	85.45±9.55

	对照组
	课程前
	18.07±2.58
	16.96±2.37
	16.36±3.28
	8.59±2.44
	7.29±1.66
	15.61±2.92
	83.07±9.12

	
	课程后
	18.67±3.04
	16.87±2.53
	16.30±2.56
	8.63±2.34
	7.43±1.69
	16.13±2.76
	83.27±9.49

	t1/ P1值
	
	2.437/0.015
	1.787/0.075
	2.948/0.003
	1.112/0.267
	3.172/0.002
	2.741/0.006
	2.583/0.010

	t2/ P2值
	
	0.460/0.646
	2.051/0.041
	2.009/0.045
	2.263/0.024
	2.007/0.039
	0.555/0.580
	2.055/0.041


注：t1和P1为试验组在课程前后比较t值和P值；t2和P2为两组课程后比较t值和P值
3 讨论

3.1 有效提高护理本科生的学习质量
学生学习成绩是体现与反映学习效果和教学质量的重要指标之一，正如表1显示，混合式教学可以在一定程度上提高学生的学习质量。在以往传统的妇产科护理学教学模式中，教师是整个教学活动的中心，往往忽略了学生的学习主动性、创造性及其认知主体的作用，加之教学形式及内容较单一，学生习惯于被动接受知识且觉得知识学习枯燥无味。另一方面传统课堂面授讲解大多按部就班，学生学习相对无压力感，以至于部分学生课前不预习、课堂不听讲、课后不总结，盲目崇拜书本与教师，重记忆轻理解，思维局限，最终导致学习效果不佳。混合式教学打破了传统教学存在的束缚，重视学生自身的学习体验，有效避免了“填鸭式”的满堂灌，教师也转变为学生学习的激励者与启发者[8]。此外，在混合式教学的具体运行中，通过网络教学平台在线学习、课堂教学及课后互动总结等流程，使各种教学资源得到高效利用，如微课视频、Flash动画、图片文字以及讨论话题等，整个课程教学理论性与趣味性共存，教学质量得到提升，学生的学习效果也得到有效改善，做到教学相长，取得了师生的一致认同与满意。

3.2 有效提高护理本科生的自主学习能力

《国家中长期教育改革和发展规划纲要（2010-2020年）》提出：“要注重培养学生自主学习、自强自立和适应社会的能力”。自主学习能力是指学习者运用各种资源进行自觉、能动学习的本领，是护生应具备的主要素质之一，关系到其未来的发展，也决定着未来护理队伍的知识技能是否能快速适应护理学科发展的需要[9]。因此，培养护生自主学习能力是护理教育工作者一直关注的问题。表2结果显示，混合式教学可以有效提高教学对象的自主学习能力，尤其是在培养提升护理本科生自我效能感、学习兴趣与内在价值、管理自身学习进展情况、控制情绪与注意力、调节行为与目标之间的偏差方面效果显著。研究表明我国护生自主学习能力不佳、依赖性强、习惯于被动执行教师布置的学习任务[10]。混合式教学将教学过程分为若干个模块，以网络教学平台和课堂面授为依托，通过各个模块的立体化组合呈现于学生。学生在这一过程中对知识进行主动构建，在线完成知识点学习的同时又带着问题参与课堂学习，注重学生自主创新及探索新知识能力的培养，有利于学生在毕业后的全面发展。

3.3 有利于提高护理本科生的临床沟通能力

护生作为未来临床上的一线护士，为患者提供直接服务，与患者及其他医务人员之间的有效沟通对促进患者健康，提高服务满意度至关重要，护理教育界也十分重视对护生临床沟通能力的培养。表3显示混合式教学有利于护理本科生临床沟通能力的培养。在本课程混合式教学实施过程中，教师在Bb平台上将运用临床护理实践的基本理论及专业技能等的教学内容都进行了合理的教学设计及知识点碎片化分割，并拍摄制作了许多微视频及编制典型的临床教学案例，这些微视频本身就是一个个临床情景，学生们可以更加直观地学习到各种临床技能，进入特定的情景模拟中进行知识信息的整合与训练。此外在线学习中学生可以在话题讨论区创建话题进行互动交流讨论，还可以自发创建学习兴趣小组进行合作。在这一系列学习活动中，学生们为提高自身临床技能、解决实践问题而互相帮助并在线留下痕迹，在一定程度上有利于语言表达、沟通协作及移情等重要临床沟通技巧的强化，锻炼了学生的临床思维与创新、分析解决问题、团队协作及沟通交流等综合能力。

混合式教学在本课程的应用过程中虽取得了一些效果，但仍需特别关注和继续解决以下几方面的问题：①该教学模式的建设与实施需要专业教师花费大量的时间及精力，难度相对较大，因此在培训相关师资的同时需要组建专业建课团队，负责协助教学设计与实施，定期开展座谈会收集意见；②学生需要转变传统的学习观念，需要提升自身的自主学习能力及信息素养，从“接受”知识向“建构”知识转变；③教学效果的评价手段同样需要打破传统教学模式的束缚，与时俱进，采用多维度多方式进行评价，从而全面深入地了解学生们的学习效果及综合素质能力。

利益冲突  无

作者贡献声明  杨亚宁、朱萍：提出研究思路、实施项目、收集数据及撰写论文；廖碧珍：审订论文；谢莉玲、王富兰、王龙琼：提出研究思路，实施项目

补充科室


已Email询问，谁为仅有第一作者





