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    【摘要】 定向医学生的培养是我国为基层医疗卫生机构输送全科医学人才的重大举措。文章结合重庆市定向医学生的专业培养特点，分析并论述了构建自主—合作学习模式的缘由，就该模式的内涵及相关理论进行了探讨。并据此设计实施了自主-合作学习模式，从组织管理机制、竞争激励机制和评价机制方面总结了自主-合作学习的构建策略，探索适合定向医学生的教育实践模式。
    【关键词】 定向医学生；自主学习；合作学习
    【中图分类号】 G642
    基金项目：重庆市高等教育学会高等教育科学研究课题（CQGJ15125C）；重庆医科大学教育教学研究项目（JY1434）。

The construction and discussion of autonomous-cooperative learning model for rural-oriented medical students
He Yingfei，Zhang Shaoqun，Liu Beizhong，Gong Fang
School of Public Health and Management,Chongqing Medical University/Medical and Social Development Research Center/The Innovation Center for Social Risk Govermance in Health,Chongqing  400016,China(He YF);President’s Office,Yongchuan affiliated Hospital of Chongqing Medical University,Chongqing 402160,China(Zhang SQ,Liu BZ,Gong F)
Corresponding author：Zhang Shaoqun,Email:316241639@qq.com
[bookmark: _GoBack][bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK3]    【Abstract】It is very significant that state trains rural-oriented medical students for grassroots health institutions.In combination with the characteristics of ChongQing rural-oriented medical students,analyzed and explained the reason to build autonomous—cooperative learning model,discussed the connotation and the correlation theory of this model.Based on the above，the article designed and carried out autonomous—cooperative learning model，summarized the construction strategy from the aspects of organization and management mechanism,competative and encouraging mechanism and evaluation mechanism.Exploring a practical education pattern that suit rural-oriented medical students .
【Key words】Rural-oriented medical students;Autonomous learning;Cooperative learning
Fund program:High Education Scientific Research Project of Chongqing Higher Education Academy（CQGJ15125C）;Education and Teaching Research Project of Chongqing Medical University（JY1434）.

定向医学生（以下简称“定向生”）的培养是我国构建全科医生培养体系的重要组成部分[1]。随着全科医疗服务被确定为我国新一轮医疗卫生改革的重点，如何适应基层医疗服务理念向以人群健康为中心、防治结合的家庭医生团队服务模式转变，培养出满足基层或社区“六位一体”服务需求，同时具备较强终身学习能力、团队协作精神、交流沟通能力等医学人文素养的合格全科医生，成为各定向生培养医学院校的研究焦点。本研究针对重庆市医学本科定向生的培养现状，结合相关理论，构建了自主—合作学习模式，以培养定向生自主学习能力、交流沟通能力和团队协作精神。
1 自主－合作学习模式的内涵
自主学习是指学生在教育者的指导下，根据自己的学习要求和学习特点，自觉确定学习目标，制定学习计划，选择学习内容和学习场所，并对自己的学习进行调节和控制，以实现主体性发展的学习过程[2]。合作学习代表人物王坦认为，合作学习是一种旨在促进学生在异质小组中互助合作，达到共同学习目标，并以小组总体成绩为奖励依据的教学策略体系[3]。而自主-合作学习模式，是以高校教学管理制度为框架，在教师的指导和教学评价机制的激励下，在个人对学习自我把控的基础上与同学共同完成教学计划所规定的目标和任务，构建与完善自身知识体系与能力结构。自主学习的社会属性与合作学习的理念具有共通之处，两者都强调教学管理体制与学习同伴等外在因素对提高学习能力的重要性，定向生合作学习的开展程度与相应的教学评价激励机制的完善程度将会对其自主学习能力的培养产生重要影响。自主学习与合作学习是相互联系、相互促进的辩证统一体。而自主-合作学习模式正是将自主学习与合作学习两者有机结合、相互促进、共同提升的长效培养模式。
2 重庆市定向医学生自主—合作学习模式构建的缘由
2.1基于专业培养目标的更高要求
    卫生部等部门在《关于开展农村订单定向医学生免费培养工作的实施意见》中明确提出：要根据农村卫生工作岗位的需求，将免费医学生培养为适应基层需要的合格全科医学毕业生[4]。而为了适应全科医生团队化的工作模式，并对全球医学教育最基本要求中医学本科生的三大核心能力——沟通技能、信息管理、批判性思维和研究进行针对性的培养，学校在修订定向学生培养计划时，要求学生在公共选修课中侧重选修人文社科类课程。但鉴于学校没有为定向生开设专门的《医患沟通》等人文医学类课程，培养定向生具有较强的终身学习能力、团队协作精神和交流沟通能力，构建“自主—合作学习模式”是现实需要。
2.2基于培养现状的迫切需要
从2010年至今，重庆市已连续招收6届全科定向生共计1150人。作为一个职业方向已基本明确同时享受国家免学费、住宿费，补助生活费政策的特殊群体，存在着不同于非定向医学生的学习心理压力，并呈现出以下特点。
2.2.1自信心缺乏，人际沟通能力较弱
2014年对前四届定向生的调查显示，重庆市70%以上的定向生来自农村，大部分定向生及其家长支持其定向基层的原因是基于“两免一补”以及分配工作的政策优惠[5]。贫困的家庭条件与较大的经济压力使其缺乏自信、性格内向。加之多年处于农村闭塞的学习生活环境，以及家庭教育对其人际交流沟通能力培养上的缺失，导致定向生缺乏与社会人的交往经验与人际关系处理的技巧。将对其大学生活中的同学交流、基层工作中的医患沟通，甚至整个人生与职业生涯造成不利影响。
2.2.2缺乏自主学习能力，成绩差距明显
课程科目繁多、学业压力沉重是临床医学专业学生需要面对的共同挑战。相比非定向生，没有就业烦恼与考研压力的定向生本可将更多的精力用于专业知识学习与自身能力培养，然而也对定向生的学习态度造成了负面影响。部分定向生抱着“只要能毕业，学多学少一个样”、“及格万岁”的心态学习，产生了“学业任务较重，学习压力较轻”“就业方向确定，发展方向模糊”“就业压力较轻，心理压力较重”等方面的心理困惑[6]。加之受应试教育的影响，已习惯于灌输式、背诵式、单干式、应付考试突击式的学习，学习缺乏主动性、合作性和创造性。因此，相比同专业的非定向生，学习成绩差距明显，挂科率与差生率也较高。
2.2.3合作意识欠缺，团队协作能力不强
基层卫生工作内容十分繁杂，全科医生团队服务模式是充分发挥社区医务人员的优势与合力，适应社区医疗卫生服务网络体系化的最佳选择[7]。然而由于多数定向生为独生子女，自我意识强、团队协作意识与能力较欠缺，主观上不愿将学习技巧、学习资料及学习问题进行交流与分享，更不愿意在学习上进行合作。因此，迫切需要为定向医学生搭建通往“卓越”医生之路的平台，以强化培养定向医学生的自主学习能力、合作学习能力与人际交流沟通能力。     
3 自主－合作学习模式的构建策略
3.1组建自主－合作学习小组
在对基础段与临床理论教学阶段的定向生进行广泛宣传和思想动员的基础上，由教学管理人员以班级为单位及学生学习成绩排名为分组依据，采用分层随机抽样方式进行分组，以达到组间同质、组内异质的目的。每组6～7人，必要时可对男女性别进行适当调整与搭配，并设组长、副组长各1名。临床理论教学阶段可考虑将学习小组与见习小组相结合，由2个学习小组构成1个见习小组，便于定向生在组间、组内的交流与学习。皮亚杰的建构主义理论认为，知识不是通过教师的教授得到的，而是学习者在一定情景条件下，同时借助教师或者学习伙伴的协助与交流，以及必要的学习资料，最终通过主动的意义建构方式获得的[8]。它把学习的过程看成是学生主动建构知识的过程，强调学习者主动性的发挥。组建自主-合作学习小组，在构建自身知识体系过程中，既注重学生的自主学习能力，又强调了合作学习在整个学习过程中的重要性。
3.2 确定自主—合作学习内容与形式
美国合作学习研究中心约翰逊兄弟提出：合作学习包括：积极互赖、面对面的促进性活动、个体责任、人际和小组技能、小组自评五因素[9]。在自主-合作学习的内容和形式设计上，主要运用这一理论，针对五个要素在学习环节、评价环节、奖励环节等设置具体的操作方案,让定向生在合作中学会倾听、学会表达、学会讨论、学会管理、学会评价，进而提升其合作能力。美国著名教育家杜威也认为，学生应该从自身的活动中进行学习，而教学应该从学生的经验和活动出发。并提出著名的“做中学”理论五步教学法，即“真实情境——发现问题——占有资料——提出假设——检验想法”[10]。本研究中,学生在自主学习的基础上，通过情景模拟、临床技能操作等方式进行讨论练习，在实践活动中获取知识，巩固知识，提升自我。
自主—合作学习活动主要包括周学习活动、学期知识竞赛活动与相关团队活动。周学习活动方面，鉴于定向生临床课程任务重且门类繁多，建议每2周组织1次针对统一的2～3门重难点课程的深入学习。为充分培养定向生的自主学习能力，每次学习活动的时间、地点、学习主题、组员分工、学习形式以及学习内容均由小组内部商议决定。学习形式可结合有奖知识竞答、重难点知识回顾与讨论、习题练习、病例讨论、问诊练习、情景模拟、临床技能操作等多元化的学习形式，使每位定向生在愉快的氛围下学习并掌握相关知识、技能。
学期知识竞赛活动方面，为检验定向生在自主—合作学习活动中的学习成果与团队协作能力，展现各学习小组的团队风采。每学期举行1次以学习小组为单位且全员参与式的自主—合作学习知识竞赛，涵盖临床知识问答、临床技能操作2大主要环节，以及组员轮流答题、随机抽问、组员抢答、讨论答题等具体环节。此外，为强化学习小组成员的默契程度与团队精神的培养，可考虑以小组为单位组织户外素质拓展活动或团队间的学习交流与联谊活动，以此丰富定向生的课外生活。
3.3  自主—合作学习活动的组织
在学习小组的基础上设置相应的职能组织，如策划组、督导组、学习部，以保证自主—合作学习活动的顺利开展。首先，在高年级学生中招募一批学习成绩优异、具有良好组织与策划能力的学生代表加入自主—合作学习的职能组织。策划组主要负责定向生学习材料的评价与知识竞赛、素质拓展等团队活动的组织与策划。其次，每一个学习小组设1名高年级学生督导员，对低年级定向生进行现场指导以及不定期对各学习小组现场的学习情况进行巡查。此外，由学生会下属的学习部负责自主-合作学习日常活动的组织与安排。最后，根据各职能小组的分工与计划安排，由教学管理人员牵头统筹负责自主-合作学习活动方案的制定和实施(图1）。
图1自主—合作学习组织架构图
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3.4自主－合作学习竞争激励机制的建立与完善
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]如何科学地对定向生的学习过程与效果进行评价，建立与完善相应的教学评价与竞争激励机制，是自主-合作学习模式的关键与核心。自主－合作学习的教学评价机制包括考评机制与奖惩机制两部分。首先，考评机制方面，按照量化测评与目标管理相结合、静态测评与动态考查相结合，针对学习小组与小组成员2大一级指标的自主－合作学习效果进行评价。其中，小组评价所属二级指标包括现场巡查评价、小组现场学习记录评价、组员期末成绩、小组知识竞赛排名与特殊情况处理（加、减分处理）5大指标（表1）；组员评价所属二级指标包括自我评价、现场他组交叉评价、个人现场学习记录评价、小组学期考评分4大指标。在完善相应二级评价指标下属的三级评价指标后，可考虑将个人考评结果按一定比例纳入相应课程的形成性评价方案计入期末成绩，以促进学生加入相关学习活动中的积极性（表2）。
其次，奖惩机制方面的设置，目的是为了促进组员之间与团队之间形成相互学习、相互竞争的良好学习氛围，激励定向生在为小组贡献力量，收获知识的同时增强个人团队荣誉感与归属感。故而需对部分表现优异、进步较快的小组、个人进行奖励，同时对学习中表现懈怠的个人与小组通过扣除相应评价分数或通报批评等方式予以惩罚。最终，通过实施整套自主－合作学习考评机制与奖惩机制并不断完善后，形成个人与小组在学习目标、学习资源、学习成绩等方面的高度互赖，与团队内部成员肝胆相照、荣辱与共的和谐氛围，逐渐使学风呈现积极向上的态势。
表1 自主—合作学习小组评价方案表
	指标数
	评价项目
	评价频次
	评价者
	备注

	1

	组员学习
材料平均分
	[bookmark: OLE_LINK4]每学期
5次
	策划
小组
	以课程为单位根据小组所有组员的周学习活动材料的平均成绩来评价

	2
	知识竞赛活动分
	每学期
1次
	策划
小组
	根据小组竞赛活动排名给予相应分数

	
	
	
	
	

	   3
	现场巡查
	每学期
2次
	督导
小组
	根据抽查时小组合作学习氛围、回答抽查问题的效果等指标评分

	
	
	
	
	

	4
	组员成绩
	每学期
1次
	策划
小组
	根据组员期末必修成绩的排名给予小组相应分数

	
	
	
	
	

	
5
	
加分与扣分项目
	
不定期
	策划小组与督导小组
	
根据实际情况制定



表2 自主—合作学习组员评分方案表
	指标数
	评价项目
	评价频次
	评价者
	备注

	1

	自我评价
	每学期2次
	组员
本人
	组员每月对该月自己学习的收获、体会进行自评

	
	
	
	
	

	2
	现场他组人员
交叉评价
	每学期5次
	他组
人员
	随机安排其他小组人员对组员合作学习情况进行评价

	
	
	
	
	

	3
	周学习活动
材料评分
	每学期5次
	策划
小组
	根据组员在自主—合作学习中上报学习材料的质量评分

	
	
	
	
	

	4
	学习小组
考评分
	每学期
1次
	策划
小组
	组员所在小组的考评分将占据组员评分的一定比例



4 讨论
4.1 自主-合作学习模式的优势
传统“填鸭式”“灌输式”教学，致使教师很少引导学生主动参与到教学过程中，学生主体精神和主动性缺失[11]。自主—合作学习模式最大限度发挥定向生在学习中的主体作用，让定向生自主选择感兴趣的学习内容，自主创新适合各自小组的学习形式，自主进行合作学习前的相关准备。此外，课题组从教学评价体制、常规学习活动、小组知识竞赛以及其他团队活动等多方面着手，让定向生享受学习知识与比赛带来的乐趣。
4.2 自主-合作学习模式的不足及解决策略
    为了对定向生的自主学习以及合作学习能力进行较为全面的评价，本研究实施的自主-合作学习模式将涉及到的定向生期末成绩、自评成绩、互评成绩、知识竞赛等多方面环节的考核纳入评价体系，但在访谈中了解到学生对此并不认可，反而认为这一系列环节过于繁琐和形式化。尤其对于学习材料上交制度表现出强烈的不满，认为其对于提升学习能力和合作能力并没有实质性的效果，甚至成为一种负担。鉴于此，在今后的实践中，将着力简化评价体系，拟取消材料评价制度，并将组内互评的次数缩减为一学期一次。探索一套操作性强、简便有效的自主—合作学习评价制度。
教师的指导也是自主-合作学习的一个重要部分。但在实践中，由于教师时间和精力有限，对于学生的指导不能及时到位，忽视了师生交流。学生也反映由于缺乏教师的指导，一些难点得不到讲解，对于知识理解的深度和广度不够，一定程度上影响了学习的质量。对于这点，首先要加强师生在课堂上的交流，开展PBL、TBL等教学方法改革，增加学生与教师之间的接触；其次，利用社交媒体，通过发短信、邮件，以及建立学术交流QQ群等方式，加强师生之间的沟通，为学生答疑解惑。
5 结语
随着医疗卫生服务的发展，培养具备较强终身学习能力、团队协作精神、交流沟通能力等医学人文素养的合格全科医生成为医学教育的重点。在定向医学生中开展自主-合作学习模式，一定程度上能够增加定向生的学习动力，激发定向生的学习潜能。同时，能够为组员与学习小组间营造相互信任、相互依存的氛围，为培养个人团队意识搭建更多的平台，以期最终培养出符合《本科医学教育全球标准》，具备自主学习能力与团队协作能力的合格医学生。
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