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[摘要]  目的 构建科学、实用、客观的本科生课程《精神科护理学》临床见习教学质量评价指标体系。方法 采用文献分析法及专家访谈法初步确定指标草案，采用德尔菲法对指标进行专家咨询筛选，综合分析专家建议形成评价体系。结果 专家权威系数均大于0.8，两轮咨询中，专家积极性系数分别为100%和88.3%，专家咨询协调系数为0.235（P＜0.01）。该指标体系包含3个一级指标、7个二级指标及41个三级指标，并计算各级指标权重，从而构建《精神科护理学》临床见习教学质量评价指标体系。结论 《精神科护理学》临床见习教学质量评价指标体现了临床见习中精神科护理专科的培养要求与特点，注重培养学生人文关怀及临床实践能力，该体系具有较高的科学性和可靠性，可促进精神科护理临床见习教学质量,为见习评价提供客观量化的依据。
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[Abstract] Objects To establish a scientific, practical and objective teaching evaluation system to assess the clinical probation effects of Psychiatry Nursing in undergraduate students.Methods The protocol of the system was made by literature analysis and experts interview. The evaluation system was formed by Delph methods and comprehensive consideration of experts' suggestions. Results the expert authority index were all higher than 0.8. The response rate were 100% and 88.3%, respectively. And the coordination coefficient of experts was 0.235(P<0.01) .The teaching evaluation system of clinical probation in Psychiatry Nursing includes 3 first-level indicators, 7 second-level indicators and 41 third-level indicators. Conclusions The teaching evaluation system of clinical probation in Psychiatry Nursing,which can reflect the clinical probation in psychiatric specialist training requirements and characteristics, pay attention to cultivating students' humanistic care and clinical practice ability.the system has high scientific and reliability, can promote the quality of psychiatric nursing clinical probation teaching, provide objective and quantitative basis for evaluation of trainee.
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随着高等护理教育的不断深化，构建科学的教学质量评价体系在高校教学改革与管理中的重要地位不断被凸显。《精神科护理学》是一门具深厚人文关怀和极强专业特性的护理课程，学好该门课程对于提升护生的专科理论知识和人文关怀都具有非常重要的意义。国内本科生课程《精神科护理学》一般都采用理论授课和临床见习相结合的教学方式，其中有关护理本科理论授课质量和临床实习教学质量的评价研究较多[1-5]，也取得了一定的研究成果，但有关临床见习质量的评价指标尚未见诸报道。临床见习作为《精神科护理学》教学中的一个重要环节，必须得到足够的关注。该研究对此进行了探讨，现介绍如下：
1. 资料与方法

1.1评价指标体系的初建

在回顾及分析文献基础上[6-9]，运用理论分析法，结合护理教学专家经验，初步拟定《精神科护理学》临床见习教学评价指标体系的基本框架和条目，形成第一轮专家咨询问卷，包括7个一级指标，46个二级指标。

1.2 专家咨询方法

1.2.1专家的选择  根据专家入选标准[10]，选取护理教育、护理管理及临床护理领域专家共12位。

1.2.2咨询专家问卷  按德尔菲法的基本要求设计咨询问卷，问卷内容包括咨询专家的基本情况、专家判断依据和对该研究的熟悉程度等，由专家对各指标打分，按重要程度分5个等级：很重要、重要、一般、不重要、很不重要，并赋予5、4、3、2、1相应分值，同时提出修改建议和补充意见。

1.2.3指标筛选及指标体系的确立  根据筛选标准[11],即各级指标的重要性赋值均分>3.5、满分比>0.20、变异系数<0.25，并结合各位专家的意见，经课题组集体研讨后最后确立指标体系。

1.2.4德尔菲法的咨询过程  采用德尔菲法通过发送电子邮件进行2轮咨询：第一轮专家咨询后对回收问卷进行统计分析和汇总，在第一轮咨询结果基础上修改并制定第二轮专家咨询问卷；第二轮专家咨询后再次对回收问卷进行数据分析，根据分析结果并结合专家意见最终确立评价指标体系。
1.4 数据处理

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析，专家积极系数采用问卷回收率表示；专家意见集中程度采用指标重要性赋值均数、满分比、变异系数表示；专家意见协调程度采用变异系数、肯德尔（Kendall) 和谐系数表示。

2. 结果

2.1专家基本情况  研究共邀请专家12位，均为相关领域研究10年以上的专业人员，主要由护理教育、护理管理及临床护理领域专家组成（见表１）。

表1 专家基本情况

	项目
	分类
	人数（%）

	工作年限
	10～20
	5（41.7）

	
	≥20
	7（58.3）

	最高学历
	本科
	2（16.6）

	
	硕士
	8（66.6）

	
	博士及以上
	2（16.6）

	技术职称
	副教授/副主任护师
	8（66.6）

	
	教授/主任护师
	4（33.3）

	是否为导师
	博士导师
	1（8.3）

	
	硕士导师
	6（50）

	
	非导师
	5（41.6）


2.2专家积极系数  即专家咨询问卷回收率。该研究第一轮咨询发放问卷12份，回收有效问卷 12份，有效率100%；第二轮发放问卷12份，回收有效问卷10份，有效率83.3%。

2.3专家权威系数  专家权威程度采用学术水平、熟悉程度和判断依据衡量。其中，学术水平赋值分别为：“博导”赋1.0分、“硕导”赋0.9分、“高级职称”赋0.7分、“副高职称”赋0.5分、“其他”赋0.3分。熟悉程度赋值分别为：“很熟悉”赋1.0分、“熟悉”赋0.8分、“了解”赋0.6分、“不清楚”赋0.4分。判断依据赋值情况见表2。该研究专家权威系数见表3。一般认为，专家权威系数>0.70 即表示咨询结果可靠[12]。研究结果显示，12位专家权威系数>0.80，权威性很高，结果可信。
表2 判断依据赋值

	判断依据
	大
	中
	小

	理论分析
	0.3
	0.2
	0.1

	实践经验
	0.5
	0.4
	0.3

	参考资料
	0.1
	0.1
	0.1

	直观感觉
	0.1
	0.1
	0.1


表3 该研究专家的权威系数

	分组
	人数
	构成比

	>0.9
	7
	58.4%

	0.8-0.9
	5
	41.6%

	＜0.8
	0
	0


2.4专家变异系数与协调系数

2.4.1 变异系数指专家对某个指标的协调程度，一般用ＣＶ表示。变异系数越小，专家意见协调程度越高[13]。该研究两轮变异系数均值分别是0.14、0.10，结果显示专家对该指标的评价协调程度高。

2.4.2 协调系数(Ｗ)表示全部专家对全部指标评估意见的协调程度，其值越大说明专家意见协调程度越高，经检验协调系数有显著性时，表示专家评估意见协调性好，结果可取，反之不可取[14]。该研究经两轮咨询后专家咨询协调系数为0.235（P＜0.01），结果显示专家评估意见协调性较好，结果可取。
2.5满分比

满分比指某一指标得满分的例数所占的比例，是重要性赋值均分的补充指标[13]。专家咨询结果：一级指标满分比在0.8～0.9之间，二级指标在0.5～0.9之间，三级指标在0.2～1.0之间。一级指标和二级指标满分较高，但三级指标满分比有一个条目等于0.200，为“床旁见习时间大于总见习时间的70%”，研究结果显示，专家认为强调床旁见习时间的要求重要性一般。

2.5指标体系的确立  经过两轮专家咨询，最终确定的评价指标体系包含一级指标3个，二级指标7个，三级指标41个。详细的各指标体系及其权重见表4～表8。

表4  一级指标评价情况与权重

	指标
	平均值
	变异系数
	满分比
	权重

	教学条件
	4.8
	0.087
	0.8
	0.33

	教师因素
	4.9
	0.064
	0.9
	0.34

	学生因素
	4.7
	0.143
	0.8
	0.32


表5 二级指标评价情况与权重

	指标
	平均值
	变异系数
	满分比
	权重

	教学条件
	硬件条件
	4.4
	0.158
	0.5
	0.133

	教师因素
	教学准备
	4.9
	0.064
	0.9
	0.149

	
	教学能力
	4.9
	0.064
	0.9
	0.149

	
	教学方法
	4.8
	0.087
	0.8
	0.146

	学生因素
	学习准备
	4.7
	0.102
	0.7
	0.143

	
	学习状态
	4.6
	0.151
	0.7
	0.140

	
	学习效果
	4.5
	0.117
	0.5
	0.136


表6 三级指标评价情况与权重（教学条件）

	指标
	平均值
	变异系数
	满分比
	权重

	1.符合临床教学需求的病例资源
	4.4
	0.19
	0.6
	0.023

	2.符合临床教学需求的场所空间
	4.3
	0.22
	0.6
	0.022

	3.满足临床教学需要的设备与设施
	4.4
	0.16
	0.5
	0.023

	4.符合临床教学需求的师资人员
	4.7
	0.1
	0.7
	0.024


表7 三级指标评价情况与权重（教师因素）

	　
	指标
	平均值
	变异系数
	满分比
	权重

	教学准备
	1.着装规范
	4.2
	0.19
	0.4
	0.022

	
	2.教案教具准备充分，教学目标明确
	4.7
	0.14
	0.8
	0.024

	
	3.临床案例选择恰当，符合教学要求
	4.7
	0.1
	0.7
	0.024

	
	4.见习前与患者及家属沟通到位，保护其隐私
	4.5
	0.19
	0.7
	0.023

	
	5.准备充足的案例，保证教学进度
	4.6
	0.15
	0.7
	0.024

	教学能力
	1.带教师资专业知识扎实、临床经验丰富
	5
	0
	1
	0.026

	
	2.见习内容熟练，传递知识准确
	4.7
	0.1
	0.7
	0.024

	
	3.表达,清晰流畅, 通俗易懂
	4.6
	0.15
	0.7
	0.024

	
	4.引导学生分析问题
	5
	0
	1
	0.026

	
	5.结合临床实践, 突出重点、解决难点问题
	4.8
	0.09
	0.8
	0.025

	
	6.操作示范娴熟、规范
	5
	0
	1
	0.026

	
	7.能够传授护理专业发展新理论与新技术
	4.6
	0.11
	0.6
	0.024

	
	8.教师具有较强沟通能力
	4.8
	0.09
	0.8
	0.025

	
	9.教师对见习时间把控好
	5
	0
	1
	0.026

	教学方法
	1.教学理念先进、教学方法多样
	4.5
	0.16
	0.6
	0.023

	
	2.注重专科知识兴趣培养
	5
	0
	1
	0.026

	
	3.带教严谨规范，教书育人
	4.7
	0.14
	0.8
	0.024

	
	4.注重保护学生安全，减轻心理负担
	4.7
	0.14
	0.8
	0.024

	
	5.辅导有预见性, 能及时发现和纠正错误
	4.8
	0.13
	0.9
	0.025

	
	6.床旁见习时间大于总见习时间的70%
	4
	0.17
	0.2
	0.021

	
	7.结合教学内容, 进行综合素质教育
	4.5
	0.16
	0.6
	0.023

	
	8.注重课本知识与临床案例联系
	4.8
	0.09
	0.8
	0.025

	
	9.注重典型病例的见习及讨论
	5
	0
	1
	0.026

	
	10.注重专科知识的启发性教育
	4.6
	0.11
	0.6
	0.024

	　
	11.临床见习结束后能及时进行
	4.6
	0.15
	0.7
	0.024


表8 三级指标评价情况与权重（学生因素）

	　
	指标
	平均值
	变异系数
	满分比
	权重

	学习准备
	1.着装规范
	4.5
	0.16
	0.6
	0.023

	
	2.见习前认真预习见习相关知识
	4.6
	0.15
	0.7
	0.024

	学习状态
	1.无迟到早退、无故缺席，积极主动参加见习
	4.8
	0.09
	0.8
	0.025

	
	2.积极参加教学讨论与临床案例问诊
	4.9
	0.06
	0.9
	0.025

	
	3.积极主动接触患者，沟通顺畅
	4.6
	0.15
	0.7
	0.024

	
	4.尊重临床教师，尊重患者及家属
	5
	0
	1
	0.026

	学习效果
	1.护生对见习内容印象深刻，能加深对课堂教学内容的理解
	5
	0
	1
	0.026

	
	2.见习结束后能积极参与案例讨论，能准确回答专业问题
	4.9
	0.06
	0.9
	0.025

	
	3.掌握精神专科护理程序与方法
	4.9
	0.06
	0.9
	0.025

	
	4.与患者沟通能力得到提高
	5
	0
	1
	0.026

	
	5.对专科知识兴趣得到提高
	4.8
	0.09
	0.8
	0.025

	
	6.临床思维能力提高
	5
	0
	1
	0.026


3. 讨论

3.1 专家代表性及可靠性

德尔菲法成败的关键在于专家的选取，该研究依据相关标准[12]选取的12位专家的权威系数均在0.8以上（见表3），说明专家对该研究的熟悉程度高，其评价是建立在丰富的理论知识与实践经验基础上，评价的可靠性高。该研究第一轮专家咨询的积极系数均为100％，第二轮专家咨询的积极系数为83.3%，应用德尔菲法时回收率达70％以上可视为专家积极性好［15］，因而参与该次研究的专家积极性高，反映出其评价可信度高。

3.2 专家修改意见

3.2.1 关于一级指标的修改意见

专家认为教学涉及到教师、学生和教学条件三个环节，应该在这三个方面建立指标，综合专家意见后将其划为一级指标的三个方面。《精神科护理学》临床见习教学质量评价体系由原来的二级指标体系更改为三级指标体系。

3.2.2 关于二级指标的修改意见

    预期设定为7个，包括硬件条件、教学态度、教学准备、教学能力、教学方式、学习状态及学习效果。部分专家建议，在教学条件下增加“软件条件”，考虑到软件条件属于教学管理部门，故未添加。专家意见：“教学态度”与“教学准备”重复，综合专家意见后将二级指标更改为：硬件条件，教师的教学准备、教学能力、教学方法，学生的学习准备、学习状态及学习效果。

3.2.3 关于三级指标的修改意见

有专家认为该级指标应具有可操作性，因此，课题组研讨后将部分指标作了修改，并将一些条目的顺序做了调整，对重复的条目进行删减，将有包涵关系的条目进行了合并及修改。如将“见习前认真预习见习内容”与“主动了解见习内容相关知识”合并为“见习前认真预习见习相关知识”；将“充足的病种资源”更改为“符合临床教学需求的病例资源”。第一论咨询专家建议增加“教师合理安排见习时间方面的条目”，综合专家意见后增加“教师对见习时间的把控好”；第二轮专家建议修改为“教师对见习时间的把控能力强”划归为教师教学能力。

3.3 构建本科生课程《精神科护理学》临床见习教学质量评价指标体系的重要意义

护理专业是一门以实践为主的学科，临床见习是课堂教学的延续与深化，特别对于《精神科护理学》这一门具深厚人文关怀及极强专业特性的护理课程，临床见习担负着提升专科理论知识、培养分析和解决问题能力、培养人文关怀及职业素质、激发学习热情等多重任务。目前国内对于临床见习教学质量评价的研究尚未见报道，因此，构建本科生课程《精神科护理学》临床见习教学质量评价指标体系，可从学校教学环境条件、教师总体素养及学生能力、态度等多方面对教学质量进行综合、客观的评价，从而提高临床见习的教学质量。

4 结论

研究运用专家咨询法初步建立了《精神科护理学》临床见习教学质量评价指标体系，包括3个一级指标，7个二级指标及41个三级指标。咨询专家积极性、权威性、协调性均较高，变异系数较小，各级指标包涵内容较全面详细，但由于该研究属于初次尝试，且仅选择了12位专家，专家的意见不能代表全部意见，专家的判断可能有一定主观性，因此，此评价指标体系需要在实践中加以完善，从而使指标体系更加科学、全面、合理、可行。
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