基于近11年医学生自主学习相关研究文献的综合分析
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【摘要】   回顾国内主要医学教育期刊2005至2015年登载的医学生自主学习相关研究文献，发现近11年相关研究数量和质量有明显上升趋势。研究内容主要集中在自主学习的教学模式与体系、国外研究成果的介绍与引入、医学生自主学习能力培养方面；研究范畴以医学生整体研究为主，对基础和临床专业教学也有较多涉及；研究方法中，一般性理论研究略多于实证研究。目前缺乏深度的理论研究和较全面的实证研究；相关研究存在深度、广度不足，标志性成果少且成果同质化，创新性和权威性不够等问题。
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【Abstract】  It is obvious that the quantities and quality of the achievements in medical research in the past 11 years have a clear upward trend considering the findings about self-regulated learning of medical students in major domestic educational journals from 2005 to 2015. The  contents mainly focus on the teaching modes and systems of self-regulated learning, the introduction and import of foreign research results and the ability of self-regulated learning of medical students. The research category is mainly on the  study of overall medical students. While the basic and clinical specialties are also involved. The theoretical research is a little more than empirical research. At present, the lack of depth in theoretical research and less comprehensive empirical research is waiting to resolve. Also the problems contain the deficiency of depth and breadth, lack of landmark results, similarity of research results, insufficiency of innovation and authority is not enough and so on.
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    当前，随着医学知识半衰期的持续缩短，社会对医学生个体发展能力提出了更高的要求，对医学生前瞻性的学习能力寄予更多期待。20世纪90年代以来，培养医学生的自主学习能力成为医学院校的一项重要教育目标，关于医学生自主学习的研究也越来越受到关注。我们选取2005至2015年国内重要医学教育期刊发表的相关研究论文进行分析，总结国内医学生自主学习研究的成果与进展，探寻研究中的特点、问题与不足，展望未来研究的发展方向。

1  医学生自主学习的历史追溯   

1.1  医学生自主学习概念的表述

    自从自主学习被提出以来，国内外对其概念的界定就莫衷一是。国外自主学习研究历经操作主义学派、现象学派、言语自我指导学派、意志学派、信息加工学派、建构主义学派、社会认知学派的纷争后，美国社会认知学派的Zimmerman才对自主学习的概念作了系统总结，提出自主学习（self-directed learning）是学习者在元认知、动机、行为的相互作用下，对学习各个阶段进行目标、计划、组织、监控和评价的自我定向反馈循环过程，并能营造和利用有助于学习的社会和物质环境，在不同环境中使用正确合适的学习策略[1]。目前，国内的研究者主要从自身立场和视角对自主学习进行不同的界定。庞维国从横向（即学习的各个方面或维度）和纵向（即学习的整个过程）两个角度来定义自主学习[2]。董奇提出自主学习是学习的自我监控，指学生为了达到学习目标，对正在进行的学习活动进行积极、自觉的计划、监察、检查、评价、反馈、控制和调节的过程[3]。刘祖娟主张自主学习的主体是学生，自主学习的过程要求主体发挥其主观能动性，自我督促、自我激励，以独立自主的方式完成高效的学习，帮助学生牢固地掌握专业理论，同时又可以灵活地运用在临床实践中[4]。邓颖认为在临床实践中，自主学习是一种对技能和经验进行行为管理的方法[5]。综合国内外观点，我们认为，医学生自主学习要结合医学教育的特殊性，医学生根据已有知识和能力特点，营造、利用有助于学习的物质和社会资源，自主地对医学理论学习和临床实践进行目标、计划、组织、监控、指导和评价的科学设计和有效反馈的循环往复的学习过程。

1.2  医学生自主学习研究的起源   

    医学生自主学习研究源自20世纪60年代的英国，约翰逊（Johnson）最先探讨了考试和成绩对医学生自主学习的影响[6]。80年代，国外医学生自主学习研究进入成长期，福克斯（Fox）对医学生自主学习策略进行了研究[7]，佩普洛（Peplow）把自主学习引入传统解剖学教学课程[8]，学界认为前者是理论成长期的代表，后者是实践成长期的代表。进入21世纪，国外医学生自主学习进入成熟期，代表是Shokar对医学生自主学习意愿进行的系统评估研究[9]，以及Mamary探讨的如何在医学继续教育中提升自主学习能力的研究[10]。

    国外医学生自主学习研究涉及内容十分广泛。首先，在研究层面上主要囊括：医学生自主学习的理论基础、概念界定、影响因素等[11-13]；医学生自主学习的特点和态度，以及进行的方法与工具[14-17]；医学生自主学习中的教学模式[18-20]、教学课程、考核评价、能力培养。其次，在研究学科上包含：临床医学、基础医学、药理学、口腔医学、心理学、公共卫生学、健康管理学等学科，几乎涵盖国外所有的医学学科。最后，在研究方法上包括：定性研究、定量研究、实验研究、问卷调查、案例研究、SRL微量分析以及混合方法等[21]。
2  我国医学生自主学习研究进展

    我国对医学生自主学习的研究多从国外引进，最早见于1968年，在20世纪90年代开始兴起。目前还缺乏全面性、系统性的成果。为总结国内研究的现状和特点，我们以“医学生自主学习”为关键词，从中国知网和万方等国内权威性的学术期刊全文数据库中选取10种具有代表性的医学教育类杂志，对其2005至2015年间发表的文章进行检索，选取能够反映国内医学生自主学习研究深度与广度的研究性论文110篇进行统计分析，归纳其研究内容、研究学科、研究方法及特点，分析其研究的热点和趋势。

2.1  医学生自主学习研究论文发表情况 

    从研究趋势上看，国内医学生自主学习研究成果呈明显上升态势，见表1。
表1  2005至2015年国内医学教育期刊发表医学生自主学习研究论文

	    年 度

期 刊
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	合

计
	百

分

率（%）

	中国高等

医学教育
	0
	3
	1
	2
	0
	3
	2
	2
	3
	5
	5
	26
	23

	中华医学

教育探索杂志
	0
	1
	1
	2
	1
	0
	3
	2
	1
	1
	1
	13
	12

	中华医学

教育杂志
	1
	0
	3
	2
	0
	3
	1
	1
	4
	4
	1
	20
	18

	西北

医学教育
	0
	1
	1
	1
	2
	3
	0
	1
	1
	2
	2
	14
	13

	基础

医学教育
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	2
	1
	3
	9
	8

	中国医学

教育技术
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	4
	4

	中医教育
	 0
	0
	2
	0
	1
	0
	2
	1
	1
	2
	1
	10
	9

	继续

医学教育
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	4
	4

	中国中医药

现代远程教育
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	0
	0
	1
	4
	4

	卫生

职业教育
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	3
	0
	6
	5


    从表1可知，国内医学生自主学习研究11年（2005至2015年）间成果颇丰，共检索到研究性论文110篇。前6年（2005至2010年）发表相关论文39篇，占总数的35％；后5年（2011至2015年）发表相关论文71篇，占总数的65％。后5年发表的论文数量几乎等于前6年的2倍，尤其是后3年（2013至2015年），论文发表数量剧增，占总数的45％，约等于前8年发表论文的总和。中国高等医学教育、中华医学教育探索杂志、中华医学教育杂志、西北医学教育4种核心期刊共发表文章73篇，占总数的66％。由此可见，近年来国内医学生自主学习研究发展得相当快，并得到越来越多国内学者的认可和重视。

2.2  医学生自主学习研究涉及内容及特点

    从研究内容上看，国内研究成果集中分布在教学模式与体系、“介绍与引入”以及自主学习能力三方面，见表2。

表2  2005至2015年国内医学生自主学习研究涉及的主要内容

	   年 度

内 容
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	合

计
	百

分

率（%）

	介绍

与引入
	0
	1
	2
	4
	0
	4
	5
	3
	2
	2
	2
	25
	23

	自主学习

方式与策略
	2
	0
	0
	3
	2
	1
	2
	2
	4
	0
	2
	18
	16

	教学

模式与体系
	0
	3
	1
	2
	0
	4
	1
	0
	3
	9
	5
	28
	25

	可行性

和必要性
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	3
	3

	自主

学习能力
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	3
	3
	3
	8
	1
	23
	21

	自主

学习测评
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	2
	3
	2
	1
	10
	9

	差异性
	0
	0
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	3
	3


    注：涉及面较广或介绍引进国外研究成果的文章归类为“介绍与引入”
    由表2数据可知，国内医学生自主学习研究共涉及七大层面，研究内容侧重对医学生自主学习教学模式与体系探索、介绍引入国外研究成果和探讨如何培养医学生自主学习能力，共发表文章76篇，占总数的69％；但论述医学生自主学习能力培养的必要性和可行性、测评医学生自主学习现状及能力、分析自主学习能力差异性的文章较少，只有34篇，占总数的31％。前6年的研究偏重对国外研究成果的介绍与引入，发表相关文章11篇，占总数的29％；后5年的研究注重医学生自主学习能力的培养和教学模式与体系的探讨，分别发表相关文章18篇，共占总数的51％。由此可见，十一年间国内研究的侧重点十分明确，过渡比较合理，但忽视了对医学生自主学习其他层面的研究。

2.3  医学生自主学习研究学科分布及特点

    从研究学科上看，国内学者侧重于“全科”、基础医学、临床医学和中医学的研究，见表3。
表3  2005至2015年国内针对不同医学学科的医学生自主学习研究情况

	  年 度

学 科
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	合

计
	百

分

率（%）

	基础

医学
	0
	2
	2
	2
	1
	1
	0
	0
	1
	4
	3
	16
	15

	临床

医学
	0
	0
	1
	1
	1
	2
	2
	2
	4
	2
	3
	18
	16

	口腔

医学
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1

	公共卫生

预防医学
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	中西

医结合
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	中医学
	0
	0
	0
	2
	0
	1
	2
	2
	1
	3
	2
	13
	12

	中药学
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	药学
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	全科
	2
	3
	4
	6
	1
	7
	7
	6
	9
	11
	6
	62
	56


    注：按医学一级学科分类；涉及多学科或学科类型不明确的文章归类为“全科”
    从表3可得，在学科类别上，针对“全科”研究的论文最多，其次是针对临床医学、基础医学和中医学的研究。近年来医学生自主学习研究学科在范围上有逐渐扩大的趋势。前6年的研究成果主要集中在“全科”上，发表文章23篇，占总数的59％；后5年在坚持前者研究侧重点的基础上，更加注重对临床医学、中医学以及基础医学的研究，共发表文章31篇，占总数的51％，并拓展了一门新学科（口腔医学）。

2.4  医学生自主学习研究常用方法及特点

    从研究方法上看，国内医学生自主学习研究坚持思辨性研究和实证性研究相结合，见表4。
表4  2005至2015年国内医学生自主学习研究方法的使用情况

	   年 度

方 法
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	合

计
	百

分

率（%）

	实证

性研究
	1
	2
	3
	5
	1
	3
	4
	4
	7
	13
	10
	53
	48

	思辨

性研究
	1
	3
	4
	6
	2
	8
	7
	6
	9
	7
	4
	57
	52


    注：实证性研究指以数据调查为依据的研究方法；思辨性研究指一般理论性探讨的研究方法

    表4表明，过去十一年国内发表的医学生自主学习研究文章中，思辨性研究所占比例略高于实证性研究。但从其发展趋势上看，实证性研究正在逐渐增长，思辨性研究下降趋势明显。前6年研究者以思辨性研究为主，后5年采用实证性研究方法的论文数量不断增加，其年增长率为34％，而思辨性研究的发文量年增长率只有8.8％，尤其是最近3年采用实证性研究方法的论文数量比过去8年还要多。

2.5  国内医学生自主学习研究发展阶段及其特征

    依据国内外医学生自主学习研究的历史情况和以上数据统计研究结果，我们初步将近11年国内医学生自主学习的研究分为两个阶段：

    2005至2010年：初创阶段。研究论文数量较少，发表相关论文的期刊也比较少；研究层面也以介绍引入研究成果为主；研究学科主要集中在“全科”上，临床医学、基础医学和中医学发表论文数量较少，其他学科尚处于空白区；研究者多采用思辨性的研究方法。

    2011至2015年：成长阶段。论文数量迅速增多，10种期刊均有相关论文发表；研究层面的深度与广度不断拓展，侧重点转变为医学生自主学习能力的培养和教学模式与体系的探讨；研究学科领域进一步完善，在加强对临床医学、基础医学和中医学研究的基础上，增加了对口腔医学的研究；越来越多的研究者加入到重数据、重调查的实践中，实证性研究显著增长。

3  国内医学生自主学习研究存在的问题与不足
    毋庸置疑，在过去11年中我国医学生自主学习的研究已经取得了长足进步。然而，上述研究成果的统计分析也暴露出了目前国内医学生自主学习研究中存在的一些问题，值得我们深思。
3.1  起步晚，发展慢，标志性专著成果少

    国内医学生自主学习研究始于20世纪90年代，相比国外研究历史和发展情况，我们起步较晚，发展比较缓慢，迄今没有代表性研究专著，发表的研究论文数量相对有限，理论研究不够深入，实证探索研究不足。国内医学生自主学习研究仍然任重道远。

3.2  研究的深度、广度不足，研究成果同质化
    目前，国内研究在某些方面比较集中，受到较多的关注，如医学生自主学习的教学模式的探讨。但有些方面缺乏全面细致和深入的研究。如医学生自主学习现状和能力测评仅限于个别学校或地区，研究数量不足；医学生自主学习方式和策略研究多是从国外引进，缺乏本土化研究，可行性和操作性欠佳；医学生自主学习能力差异性分析多见于年龄、性别、民族层面，不够系统全面，缺乏个性化研究。还有一些层面的研究也比较欠缺，如医学生自主学习平台的构建与应用，教师在医学生自主学习的角色定义，临床实操中自主学习能力培养等。在某些研究中，成果趋于“同质化”，结论泛化，研究内容的深度和广度仍显不足。 

3.3  研究学科集中于基础医学、临床医学和中医学，分布不均衡
    目前国内医学生自主学习研究相对集中在基础医学和临床医学，比较重视对基础医学的研究，而药学、中西医结合、中医学、公共卫生与预防医学等学科自主学习的研究比较欠缺。可能是因为研究人员多是医学院校的教师或医院带教的医护人员，他们的教育背景和临床工作经验的优势促使他们较多的对其所擅长专业学科的研究偏好。然而，自主学习作为医学生终身学习的必备技能，应该被所有的医学生所掌握，其研究范畴应覆盖所有医学学科。

3.4  缺乏深度的理论研究和较全面的实证研究，创新性和权威性不足
    在过去的11年中，国内自主学习研究多采用一般性理论探讨，深度的理论研究不足。统计显示实证性研究略低于一般性理论研究，当前，虽然重调查重数据的实证研究已经越来越受到重视，但很多是基于心理学层面的问卷调查，缺乏深入的理论基础研究或相关测试的定量分析，其研究的深度不够，创新度不足，缺乏权威性成果。

4  医学生自主学习研究新趋势

    当前，为适应医学新知识、新方法、新技能快速增加，更新周期急剧缩短的变化趋势，提升医学生自主学习能力，适应社会的可持续发展成为医学教育的必然选择。在医学教育研究和教育改革不断深入的前提下，国内外研究者对医学生自主学习这一重大课题的研究也显现出新的趋势。首先，研究内容多元化，研究层面将逐渐深化，如研究过程注重突出学生的主体地位。其次，研究学科系统化，学科领域研究将不断完善，如开展周期较长的学科动态研究。再次，研究方法科学化，理论研究与实证研究紧密结合的高质量研究成果将会不断涌现，如改进实证性研究工具，完善医学生自主学习测评问卷。最后，研究群体大众化，专业知识和工作背景各异的研究者将逐渐增加，如在加强教师开展医学生自主学习研究的同时，积极引导鼓励医学生参与研究。
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