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护理硕士专业学位研究生“多导师制”实施方案研究

梁凤,张思容,黎雅倩,高燕

桂林医学院护理学院,桂林　 541004

摘要　 为初步探讨护理硕士专业学位研究生“多导师制”实施方案,本研究采用方便抽样法选取 46
名护理硕士专业学位研究生及导师,利用自设问卷对多导师制进行调查。 根据调查结果初拟护理硕

士专业学位研究生“多导师制”实施方案后通过名义群体法进行修改,并在征求导师意见后对方案

进行完善。 形成的护理硕士专业学位研究生“多导师制”实施方案包括导师的组成、结构、管理及职

责四个方面。 该实施方案可为提高护理硕士专业学位研究生培养质量提供支持。
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Research on the implementation scheme of "multi-tutor system" for
nursing master′s professional degree postgraduates

LIANG Feng, ZHANG Sirong, LI Yaqian, GAO Yan
College of Nursing, Guilin Medical University, Guilin 541004, China

Abstract 　 To preliminarily explore the implementation scheme of " multi-tutor system" for nursing
master′s professional degree postgraduates, 46 postgraduates of master′s professional degree in nursing and
their tutors were selected in this study by convenient sampling method, and a survey of the multi-tutor
system by self-designed questionnaire was conducted. Based on the survey results, the implementation
scheme of " multi-tutor system" for postgraduates of master′s professional degree in nursing was initially
proposed and modified by nominal group method. The implementation scheme was improved after
consulting the tutor′s opinion. The implementation scheme of " multi-tutor system" for nursing master′s
professional degree postgraduates includes four aspects: composition, structure, management and
responsibility of tutors. The implementation scheme provides the support for increasing the training quality
of nursing master′s professional degree postgraduates.
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　 　 “导师制”作为一种教育制度,是人才培养的指

导模式。 导师指导模式是能够决定研究生培养质量

的核心因素。 教育部发布的《教育部关于做好全日

制硕士专业学位研究生培养工作的若干意见(教研

〔2009〕1 号)》 [1]明确指出:“建立健全校内外双导师

制,以校内导师指导为主,校外导师参与实践过程、

项目研究、课程与论文等多个环节的指导工作”。

《国务院学位委员会 教育部关于印发<专业学位研

究生教育发展方案 ( 2020 - 2025) >的通知 (学位

〔2020〕20 号)》 [2]《教育部关于印发<职业教育专业

目录(2021 年)>的通知(教职成〔2021〕2 号)》 [3] 中

也有关于双导师制的指导性意见,但目前缺少具体

实施方案。 我国护理硕士专业学位研究生培养起步

较晚,尚处于探索阶段[4],近年来,国内护理硕士专

业学位研究生教育开始尝试双导师制,但存在双导

师制落实不到位、校外导师只挂名不指导、双导师间

合作困难等问题[5-6]。 相关研究[7-8] 结果表明,护理

临床导师的科研水平普遍较低。 许多导师临床工作

繁忙,指导学生时间不足、精力有限、平台不够、资源

欠缺,难以同时兼顾指导学生课程学习、教学实践、

专业实践及科研实践。 有研究[9] 结果表明,护理硕

士研究生对团队导师制模式表现出更高的满意度。

采取“多导师制”不仅能够为学生从职业实践、资源

获得和学术研究等多方面提供保障,也可以给予学

生更多“自由择师、自主学习”的主动性和自主权。

“多导师制”的实施,可能是有效提升护理硕士专业

学位人才培养质量的有益探索和内在需求。 因此,

无论是从指导实践还是丰富理论的角度出发,都有

必要探讨护理硕士专业学位研究生教育导师队伍制

度构建问题。

1　 研究设计

1.1　 问卷调查法

1.1.1　 调查问卷设计　 本研究分别从学生和导师的

视角,设计了护理硕士专业学位研究生“多导师制”

调查问卷导师版和学生版。 问卷是在硕士研究生培

养复合导师制调查问卷[10] 基础上完成初稿编制,后

又经过问卷预调查、修改和专家论证,最终完成问卷

编制。 导师版问卷包含 9 道单选题、11 道多选题和

1 道开放性问答题。 其中第 1~4 题是导师的基本情

况,包括年龄、最高学位、职称和指导的在读护理硕

士专业学位研究生总数,第 5 ~ 21 题是调查“多导师

制”导师指导方案情况。 学生版问卷包含 14 道单选

题、6 道多选题和 1 道开放性问答题。 其中第 1 ~ 5

题是学生的基本情况,包括性别、年级、学位类别、主

导师是硕导还是博导、主导师目前指导的在读学生

总数,第 6 ~ 21 题是调查“多导师制”导师指导方案

情况。

1.1.2　 问卷发放和回收　 采用方便抽样法,选取护

理硕士专业学位研究生及导师为调查对象,通过问

卷星平台发布电子调查问卷进行数据收集。 共发放

问卷 50 份,回收问卷 46 份,有效问卷 46 份,其中导

师 17 份,学生 29 份。 问卷的回收率为 92%,回收问

卷的有效率为 100%。

根据调查问卷结果及文献回顾形成以导师团队

组成、结构、管理及职责四个方面为主的护理硕士专

业学位研究生“多导师制”实施方案初稿。

1.2　 专家咨询法

运用名义群体法(nominal group technique,NGT)进

行专家咨询和数据收集。 NGT 是一种定性研究方

法,通过高度结构化的面对面交流,使访谈者能够迅

速且全面地收集被访谈者的反馈,并从中提炼和排

序关键观点的方法[11]。 这种方法在医学研究领域

得到了广泛的应用[12]。 本研究中,研究者根据初拟

的护理硕士专业学位研究生“多导师制”实施方案初

稿及讨论议题,组织护理领域的研究生教育教学专

家与医学研究生教育管理专家展开深入讨论并听取

建议。

讨论议程涵盖以下关键议题:①护理硕士专业

学位研究生“多导师制”实施方案是否与培养目标相

契合? ②护理硕士专业学位研究生“多导师制”实施

方案中指导教师团队的构成、结构、管理职责是否恰

当? ③护理硕士专业学位研究生“多导师制”实施方

案的科学性和可执行性如何?

讨论流程分为若干个阶段:针对讨论问题,每位

参与者轮流提出自己的见解,直至所有观点都被充

分表达;随后,对每个观点进行深入讨论;每位成员

对每个观点进行评价,或者对所有观点进行优先级
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排序;在经过充分的讨论和整合后,达成对护理硕士

专业学位研究生“多导师制”实施方案的共识。 基于

这些讨论,形成护理硕士专业学位研究生“多导师

制”实施方案的修订稿,并将此修订稿提交给专家进

行最终确认。

1.3　 征求导师意见

在专家确认护理硕士专业学位研究生“多导师

制”实施方案(修订稿)后,将该方案发给本校所有

护理硕士专业学位研究生导师,征求导师意见与建

议。 将收集到的所有反馈和建议汇总并提交给研究

者,由研究者根据反馈意见对实施方案进行进一步

修订和完善,确保方案的全面性和实用性。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件进行数据分析,计数资

料采用样本量 n、样本量占比(%)描述,组间比较采

用 χ2检验、Fisher 精确检验。 P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2　 结果

2.1　 问卷调查结果

将回收的问卷进行整理分析,调查对象的基本

情况如下:导师中,76.47%的导师年龄在 41 ~ 50 岁,

所有导师的职称为副教授或副主任护师及以上,目

前每位导师指导的在读护理硕士专业学位研究生人

数为 3 名以下。 学生中,89.66%的学生为女生,主导

师都是硕导,主导师目前指导的在读研究生为 3 名

以下。

“多导师制”导师指导方案情况中,导师和学生

同意研究生培养融入“多导师制”。 82.35%的导师

认为“多导师制”比较合适的指导教师成员组成应为

本校本专业,70.59%的导师认为是本校跨专业,其余

的导师认为是校校联合。 而 37.93%的学生选择“多

导师制”比较合适的指导教师成员组成应为本校本

专业,79.31%的学生认为是本校跨专业,65.52%认

为是校校联合,说明导师更倾向于指导教师成员由

本校导师组成,学生更倾向于跨专业跨校组成。 导

师问卷中,76.47%~88.24%的导师认为“多导师制”

比较合适的指导教师成员组成应该结合专业、学历、

年龄、临床经验、科研能力以及研究生课题研究需要

来考虑。 70.59%的导师认为“多导师制”指导教师

成员的研究方向组成应相同或相近,88.24%的导师

认为应该兼顾科研与临床。

82.35%的导师认为“多导师制”指导形式应以

主导师指导为主,副导师辅助参与指导,与 96.55%
的学生选择由主导师指导为主,副导师辅助参与指

导结果相当。 94.12%的导师认为“多导师制”指导

教师成员比较合适的组成人数为 3 名;79.31%的学

生选择 3 名,13.79%的学生选择 4~6 名。 导师指导

问卷中,94.12%的导师同意 1 名研究生由多位导师

参与指导。 82.35% ~ 88.24%的导师认为多名导师

参与指导比单一导师指导在拓宽学生学科知识视

野,降低师生比例失衡,减少指导时间及精力不足问

题,高效利用导师资源,充分发挥导师专业优势方面

更有优势。

88.24%的导师认为“多导师制”比较合适的管

理模式为主导师负责全面管理,包括规范团队成员

对学生的管理责任、严格监督学生科研诚信、合理评

价副导师的业绩等;82.35%认为副导师负责协助主

导师,在主导师的指导下工作;88.24%同意发表学术

论文、申报成果奖励、申请专利等依据贡献排名由主

导师和副导师协商决定;64.71%同意副导师的津贴

或劳务报酬由主导师自行协商解决。

大多数导师和学生认为“多导师制”指导团队应

在课程教学、学术科研训练、文献阅读(汇报)、开题

和答辩、学位论文指导等方面进行指导。 88.24%的

导师认为“多导师制”比较合适的职责分工为主导师

承担各个培养环节及培养质量的主要责任;88.24%
同意所有成员应根据学生的研究方向及发展目标与

学生共同制定学业计划;70.59%认为应指导和参与

学生课题研究的开题、中期及答辩全过程。 70.59%
的导师认为指导团队对学生的指导频率一个月 1 ~ 2

次;75.86%的学生同样选择一个月 1 ~ 2 次。 关于

“多导师制”指导方式,导师和学生的选择大致相同。

结果如表 1 所示。
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表 1　 “多导师制”导师指导方案情况

项目
导师(n= 17)

n /例 构成比 / %

学生(n= 29)

n /例 构成比 / %
χ2 P

对研究生培养中融入“多导师制”指导的看法 — >0.05

　 同意 16 94.12 29 41.38

　 不同意 1 5.88 0 0.00

“多导师制”指导教师成员比较合适的组成人数 2.067 >0.05

　 3 名 16 94.12 23 79.31

　 4~6 名 1 5.88 4 13.79

　 6~9 名 0 0.00 2 6.90

　 9 名及以上 0 0.00 0 0.00

“多导师制”比较合适的指导教师成员组成方式(多选) 4.357 >0.05

　 本校本专业 14 82.35 11 37.93

　 本校跨专业 12 70.59 23 79.31

　 校校联合 8 47.06 19 65.52

　 其他 0 0.00 0 0.00

您目前所在专业的研究生培养导师指导形式为 3.079 >0.05

　 主导师指导为主,副导师辅助参与指导 14 82.35 28 96.55

　 副导师指导为主,主导师辅助参与指导 0 0.00 0 0.00

　 从始至终为单一导师指导,无其他导师参与指导 21 1.76 1 3.45

　 其他 1 5.88 0 0.00

“多导师制”指导团队应在以下哪些环节参与指导(多选) 1.790 >0.05

　 课程教学 12 70.59 21 72.41

　 学术科研训练 16 94.12 29 100.00

　 文献阅读(汇报) 11 64.71 26 89.66

　 开题、答辩 15 88.24 26 89.66

　 学位论文指导 14 82.35 25 86.21

　 其他 0 0.00 1 3.45

比较合适的导师指导团队对学生的指导频率 0.374 >0.05

　 1 周 1 次 3 17.65 6 20.69

　 1 个月 1~2 次 12 70.59 22 75.86

　 1 学期 1~2 次 1 5.88 1 3.45

　 1 年 1~2 次 1 5.88 0 0.00

　 其他 0 0.00 0 0.00

比较合适的指导方式(多选) 5.655 >0.05

　 定期召开例会 11 64.71 21 72.41

　 召开读书报告会 13 76.47 8 27.59

　 根据需要(开题、答辩等)临时进行 11 64.71 20 68.97

　 不定期电话、邮件等方式交流 12 70.59 17 58.62

　 在课题研究过程中进行指导 14 82.35 25 86.21

　 其他 0 0.00 1 3.45
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2.2　 专家咨询结果

根据护理硕士专业学位研究生培养目标要求,

专家对“多导师制”指导及导师成员组成方式意见较

为一致,研究生培养中可融入“多导师制”指导,指导

教师成员组成可以是本校本专业、本校跨专业、校校

联合。 针对指导教师团队的组成、结构、管理及职

责,专家认为“多导师制”实施方案中指导教师团队

成员的研究方向应相同或相近,建议根据学科短板

增加卫生统计学方面教师成员,总成员人数为 3 ~ 6

名,应同时兼顾科研和临床,管理职责应以主导师指

导为主,主导师是承担研究生培养全过程的第一责

任人,副导师辅助参与指导。 针对方案的科学性和

可行性,专家认为“多导师制”实施方案是以调查及

专家咨询并征求培养单位导师意见形成,具有一定

的科学性及可执行性。 经专家咨询后形成护理硕士

专业学位研究生“多导师制”实施方案修订稿。

2.3　 征求意见结果

在征求培养单位导师意见过程中,导师对护理

硕士专业学位研究生“多导师制”实施方案修订稿意

见较为统一,均表示无修改意见,形成护理硕士专业

学位研究生“多导师制”实施方案终稿。

3　 讨论
本研究中,“多导师制”是指 1 名专业学位研究

生配备有多名指导教师,指导教师成员的组成形式

是提高研究生培养质量的前提。 根据调查结果,对

于导师的组成,导师倾向于选择来自本校本专业,学

生则倾向于本校跨专业或校校联合,这体现了学生

对跨学科知识的渴望。 跨专业跨学科共同指导可以

实现多个学科间的协作,既可以覆盖传统的护理学

知识,又可以根据临床需求扩展学科界限,这有助于

扩大护理学科的研究,形成以护理学为中心的

“护理学+”的特色学科群,为护理硕士研究生的专

业建设提供新路径[13]。 本研究进行专家咨询时,专

家也建议增加卫生统计学方面的教师, 廖小利

等[14]、陈语[15]主张将临床医疗人员、统计人员、流行

病学专家等纳入护理硕士研究生导师团队,以革新

当前单一化的导师队伍。 校校联合可以实现导师跨

校合作、优秀师资整合、资源共享,对提高研究生的

培养具有重要作用。 另外,指导教师团队成员的研

究方向应相同或相近,成员组成应同时兼顾科研和

临床,结合专业、学历、年龄、临床经验、科研能力以

及研究生课题研究需要来考虑,并保证能给学生提

供切实可行的指导。 因此,有必要在确定指导教师

团队前导师与学生尽可能充分地、全方位地沟通,让

学生对导师团队有较全面的了解。 指导教师团队成

员确定后一般不建议更换,但在特殊情况下,为学生

能够完成个人培养计划,学生有权提出更换指导教

师或要求重新组建指导教师团队。

“多导师制”指导教师团队结构应由 1 名主导师

和多名副导师组成,以主导师指导为主,副导师辅助

参与指导。 名下录取新生并实际指导该生的教师为

主导师,其他指导教师为副导师,有利于权责明确。

主导师应是本专业方向的资深导师,要求具有深厚

的专业知识,能够对学生的理论学习及科学研究进

行系统指导。 “多导师制”指导教师成员比较合适的

组成人数为 3~6 名,由主导师根据课题需要决定副

导师人选及人数,为兼顾指导时间及精力,每名学生

的导师团队中的副导师组成可以不尽相同。 主导师

可以是学院导师,也可以是临床导师。 学院导师由

于长期脱离临床一线,对护理硕士专业学位研究生

的临床实践能力培养存在指导不足的情况,难以培

养应用型人才。 临床导师由于不是专职的护理研究

生教师,长期工作在临床一线,虽然有丰富的临床经

验,但是缺乏教学经验以及研究生培养经验[16],学

院导师和临床导师共同参与指导,更贴近护理硕士

专业学位研究生的培养要求,促进研究生能力的发

展[17]。 另外,由于护理硕士教育的发展,青年教师

的学历水平和科研创新能力逐步提高,是作为“多导

师制”指导教师团队成员的合适选择之一。

合理的管理有助于导师团队的长远发展,有助

于研究生的持续培养。 本研究中,绝大多数导师认

为应由主导师负责全面管理,包括规范团队成员对

学生的管理责任、严格监督学生科研诚信、合理评价

副导师的业绩等。 副导师则负责协助主导师,在主

导师的指导下工作,应有乐于奉献的精神。 不允许

出现“名义上多位指导教师都管,但实际上每位指导

教师又都不管”的局面。 发表学术论文、申报成果奖
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励、申请专利等依据贡献排名由主导师和副导师协

商决定[18]。

为避免多名导师间指导意见不统一造成学生无

所适从的情况,“多导师制”中,各指导教师应明确各

自应负的责任,各司其职,各尽其责。 薛静雅等[13]

也提出要明确划分各位导师的职责和任务,使各自

的权利和义务清晰明确。 主导师在研究生培养的全

过程中承担主要责任,负责监督各个培养环节并确

保培养质量[19]。 实施多导师制旨在通过整合不同

导师的专长,实现优势互补,促进教育与实践的有效

结合。 然而,如果责任分配不明确,第一责任人的角

色不清晰,可能会导致校内外导师无法有效协作,协

助研究生确定研究课题。 此外,如果校外导师未能

与校内导师共同进行科研指导,或者双方职责界定

不明确、分工不具体,那么可能会导致无法各尽其

责,影响研究生培养的整体效果[20]。 团队所有成员

应根据学生的研究方向及发展目标与学生共同制定

学业计划,指导和参与学生课题研究的开题、中期及

答辩全过程[21-22]。 指导教师团队与学生定期开展课

题组例会,了解学生课题研究进展,围绕阻碍课题研

究进展的难点进行讨论分析,制定或调整下一步的

研究计划及目标,不定期关注学生心理健康,达到有

效管理学生的目的。

构建的方案已经在试实施,辐射母婴护理、慢性

病护理和外科与急危重症护理等三个方向共 22 名

研究生受益,下一步拟进一步扩大范围,并根据实施

过程中遇到的问题进行修正完善。

4　 结束语
在研究生教育体系中,指导教师对研究生的培

养起着至关重要的作用。 本研究使用问卷调查法和

专家咨询法初步形成了护理硕士专业学位研究生

“多导师制”实施方案,明确了指导教师团队与学生

间的权、责、利,有利于因材施教,有利于导师团队知

识、学科专业背景和能力的拓宽,为专业学位研究生

实施导师制的管理提供参考。 本研究主要探讨了

“多导师制”的实施方案,但对多导师制考核的具体

评价标准在研究中未明确,这可作为下一步研究

方向。
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