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【摘要 】　目的　评价基于培训迁移模型的社区伤口护士培训方案对提升社区伤口专科护理能力的应用效果.方法　构建基

于培训迁移模型的社区伤口护士培训方案,并通过柯氏四级评估模型,于２０２０年７月至２０２１年７月对２４名杨浦区社区卫生

服务中心的伤口护士开展培训,分别从学员反应、学习、行为和结果等四个层面综合评价培训效果.结果　 培训后２４名学员

学习迁移目录量表各维度及条目上的平均得分均高于培训前,差异均具有统计学意义(均P＜０．０５).此外,学员在理论知识、

技能操作、技能自评等方面得分均高于培训前,差异具有统计学意义(均P＜０．０５).培训后１年内,学员所在单位的伤口护理

服务人次得到增长(门诊３９．０６％,病房２８．３１％),患者满意度提高７４．３６％,伤口愈合率增加３１．１２％且愈合时间缩短３３．３３％.

结论　基于培训迁移模型的社区伤口护士培训方案能有效地提高受训者的知识、技能、态度和水平,使其将所学应用于临床,

从而提高工作绩效及专业水平.
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【Abstract】　Objective　Toevaluatetheapplicationeffectsofatrainingprogrambasedontrainingtransfer
modelforcommunitywoundnursesonimprovingthecommunitynursingabilityinwoundspecialty．MethＧ
ods　Thetrainingprogramforcommunitywoundnurseswasconstructedbasedonthetrainingtransfer
model．Atotalof２４woundnursesfromthecommunityhealthservicecenterinYangpuDistrictwere
trainedfromJuly,２０２０toJuly,２０２１．TheKirkpatrick’sfourＧlevelevaluationmodelwasusedtocompreＧ
hensivelyevaluatethetrainingeffectsfromthelevelsoftrainees’response,learning,behaviorandoutＧ
come．Results　TheaveragescoresofeachdimensionanditemoftheLearningTransferSystemInventory
aftertrainingamongthe２４traineeswerehigherthanthosebeforetraining,withthedifferencesstatistically
significant(allP＜０．０５)．Additionally,thescoresoftheoreticalknowledge,skilloperationandskillselfＧeＧ
valuationaftertrainingamongthetraineeswerehigherthanthosebeforetraining,withthedifferencesstaＧ
tisticallysignificant(allP＜０．０５)．Withinoneyearaftertraining,thenumberofwoundcareservicesinthe
trainees’unitsincreased,withtheincreaserateintheoutpatientclinicof３９．０６％,andtherateinwardof
２８．３１％．Thepatientsatisfactionincreasedby７４．３６％,thewoundhealingrateincreasedby３１．３２％,andthe
healingtimeshortenedby３３．３３％．Conclusions　Thetrainingprogrambasedontrainingtransfermodelfor
communitywoundnursescaneffectivelyimprovethetrainees’levelsofknowledge,skillsandattitudes．It
canhelptraineesapplywhattheyhavelearnedinclinicalpractice,soastoimprovetheirworkperformance
andprofessionallevel．
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　　慢性伤口是指超过８周仍未愈合的伤口[１],常
见于糖尿病、脑血管意外、下肢静脉溃疡等慢病患
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者,处理难度大,技术要求高.随着人口老龄化加

剧,社区慢性伤口的数量和复杂程度日益增加[２].
传统的医生换药模式受限于人力、物力、时间等因

素,已不能满足伤口治疗需求,伤口护士在伤口治疗

中的作用日益凸显.专科培训是提高社区伤口护士

伤口护理水平的有效途径[３],但如何保证伤口护士

培训后的知识、技能和能力有效地迁移到实际工作

中,尚待解决.培训迁移指学员将培训所学知识、技
术、能力等持续有效应用到工作中的行为,它是衡量

培训效果的重要指标,也是培训投入与产出间的桥

梁[４].Holton培训迁移模型[４]清晰地表达了培训、
个体绩效和组织绩效之间的关系,且阐明了培训迁

移行为的３种影响因素:迁移动机、迁移设计和迁移

氛围;迁移动机即将培训所学运用到日后工作中的信

心与愿望;迁移设计即为促进培训迁移而设计的系列

活动;迁移氛围包括培训氛围、领导和同事的支持

等[５].当该３个因素处于适当水平时,培训才会导致

个体绩效的改变,从而影响组织成果.本研究基于培训

迁移模型构建社区伤口护士培训方案,对上海市杨浦区

社区卫生服务中心２４名伤口专科护士开展培训,并采

用柯氏四级评估模型[６],分别从学员反应、学习、行为和

结果等四个层面进行综合评价,现报告如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　于２０２０年７月至２０２１年７月,便
利抽样选取上海市杨浦区社区卫生服务中心的伤口

护士为研究对象,纳入标准如下:(１)大专及以上学

历;(２)具有５年以上工作经验且从事临床伤口护理

工作３年以上;(３)获得上海市伤口适任护士资格认

证;(４)具有良好的沟通与协调能力,并有强烈培训

意愿.共纳入来自上海市杨浦区的社区卫生服务中

心伤口适任护士２４名.

１．２　方法

１．２．１　培训方案的构建

１．２．１．１　成立研究小组　本研究小组由５名成员组

成,其中主任护师１名、副主任护师１名、主管护师２
名、护师１名;本科学历３名、研究生学历２名.课

题组成员均经过系统的科研培训,掌握护理科研方

法,能确保本项目顺利开展.

１．２．１．２　初拟培训方案　以培训迁移模型为理论基

础,基于上海市护理学会社区伤口专科护士培训课

程,结合课题组前期对杨浦区１２家社区卫生服务中

心的伤口适任护士,就“伤口护理知识技能的应用”
“伤口护理工作中的支持因素和障碍因素”等质性访

谈结果,初拟基于培训迁移模型的社区伤口专科护

士培训方案,包括:迁移动机、迁移设计、迁移氛围等

３个一级条目、１１个二级条目及３３个三级条目.

１．２．１．３　确立培训方案　召开专家会议,组织伤口

护理及护理管理领域的具有５年以上工作经验、中
级以上职称的６名专家对培训方案的科学性、可行

性进行评价,最终确立该培训方案(表１).６名专家

的一般情况如下:年龄３３~５２岁;高级职称４人,中
级职称２人;工作年限８~３２年.

表１　基于培训迁移模型的社区伤口专科护士培训方案

项目 培　训　内　容

迁移动机 １．引导学员树立正确目标定向,增强学员对自身职业发展的主动性和责任感;

２．提高社区伤口护士对慢性伤口诊断、治疗和预防的专业知识和技能

３．提升社区伤口护士专科护理知识和技能持续性的临床应用能力

４．提高社区伤口护士的工作绩效和患者满意度

迁移设计 理论培训 １．伤口护理基础理论(１２学时):伤口概念及评估方法;湿性愈合理论;功能性敷料选择应用;换药方法流程

２．社区常见伤口护理(１５学时):糖尿病足诊疗原则、护理措施;压力性损伤诊疗原则、护理措施等;动脉闭塞性溃疡诊疗

原则、护理措施等;创伤性伤口诊疗原则、护理措施等

３．社区伤口护理实践应用(４学时):居家伤口护理实施;标准化伤口个案书写;伤口护理质量评价

４．操作技能与沟通技巧(３学时)
实践培训 １．伤口清创术操作步骤、注意事项、并发症处理等(４０学时);

２．负压引流术操作步骤、注意事项、并发症处理等(４０学时)

３．皮肤移植术等操作步骤、注意事项、并发症处理等(４０学时)
培训师资 上海市三级医院１５名获得认证并长期从事伤口护理工作的专科护士

考核方法 伤口专科护理理论考核;伤口专科护理实践考核:换药技术与敷料应用、伤口常见问题处理;完成６０人次伤口护理;完
成２份伤口护理个案

迁移氛围 管理支持 营造利于学习迁移的组织氛围文化;增加与伤口护理关联的奖惩机制;构建培训管理团队,负责方案制定、培训实施、资
源对接、质量监测及与社区伤口护士所在单位的日常联络反馈;定期向社区伤口护士所在单位反馈学员培训情况

工作支持 提供与伤口护理相关的学习内容和场景;给予学员积极正向反馈;跟进学员在工作中的表现和问题,给予必要的辅导支

持;鼓励学员工作间隙加强练习提升;搭建交流平台,促进学员间工作交流和分享等

组织支持 及时为学员答疑解惑;加强社区伤口专科护理人才梯队建设,增加伤口适任护士的获益感;促进上下级之间及同事间的

沟通与协作等
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１．２．２　基培训方案的实施　２０２０年７－８月,２４名

伤口适任护士在线完成３４学时理论课程;２０２０年

８月至２０２１年７月,在６个月内分次完成４周脱产

实践课程(每次至少连续２周),每人累计完成至少

６０人次临床操作.每月１次专题讲座;每２个月１
次案例研讨;每季度１次情景模拟.培训结束后开

展理论与实践技能考核,并完成２例个案书写.

１．２．３　评价指标　采用柯氏四级评估模型[６],分别

从学员反应、学习、行为和结果等四个层面综合评价

培训效果.(１)反应层:采用学习迁移系统目录量

表[７]评价,该量表包括４个维度共１６个条目,每个

条目采用likert５级评分法,１~５分表示从“非常不

同意”到“非常同意”,由研究者在培训前及培训后

３个月分别对学员进行问卷调查,评估培训迁移各因

素的得分;(２)学习层:采用理论知识考核、临床实践

考核和伤口护理个案考核,测试学员知识、技能和态

度的掌握程度;(３)行为层:开展工作岗位再评估,对
比培训前后学员提供伤口护理服务的患者人数及满

意度,分析培训对社区伤口护理服务质量的影响;其
中满意度采用所获锦旗、表扬信的数量来评价;(４)
结果层:用伤口愈合率、平均愈合时间等指标,评价

培训对社区伤口护理服务效果的影响.变化率的计

算为:变化值/变化前值×１００％.

１．２．４　统计学处理　采用SPSS２２．０软件进行数据

分析,计量资料用x±s表示,计数资料用百分比表

示,采用配对t 检验比较培训前后的效果差异,以
P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　培训者一般资料　２４名学员均为女性,年龄

２８~３９岁;大专学历６人(２５．００％),本科学历１８人

(７５．００％);护师 ８ 人 (３３．３３％),主 管 护 师 １６ 人

(６６６７％);其中,１２人(５０．００％)在病房工作,９人

(３７５０％)在门诊工作,３人(１２．５０％)在站点工作.

２．２　学习迁移目录量表得分比较　２４名学员在培

训后,所有正向维度上均分皆高于培训前,所有负向

维度上均分皆低于培训前.在动机、感知效用、方
法、同伴支持、主管支持、机会实践、阻碍实践、个人

结果正向期待和组织结果正向期待等９个维度上的

差异具有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.

２．３　学员考核成绩比较　培训后,２４位学员理论考

核成绩,换药技术与敷料应用、伤口常见问题处理的

实践技能以及伤口护理技能掌握自评得分均显著提

高,差异具统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

２．４　服务人数及患者满意度比较　培训后,伤口护

理服务数量较前明显增多,护士收到锦旗及表扬信

较培训前明显增多,见表４.

表２　培训前后学习迁移系统目录量表各维度平均得分比较(x±s,分)

维　　度 培训前 培训后 t P
学习者个人特征　 ３．６７±０．５４ ３．８３±０．５１ １．２３ ０．２３
动机　　　　　　 ３．５４±０．６２ ４．１２±０．５９ ３．８２ ＜０．０１
能力　　　　　　 ３．７１±０．５８ ３．９６±０．５７ １．７８ ０．０８
感知效用　　　　 ３．６３±０．６１ ４．０８±０．５６ ３．１１ ＜０．０１
学习内容　　　　 ３．７９±０．５３ ４．０４±０．４９ １．９７ ０．０６
材料　　　　　　 ３．７５±０．５５ ４．００±０．５２ １．８８ ０．０７
方法　　　　　　 ３．５８±０．６０ ４．１７±０．５４ ４．１２ ＜０．０１
传递员　　　　　 ３．８３±０．５１ ４．０８±０．４８ ２．０５ ０．０５
同伴支持　　　　 ３．４６±０．６４ ４．００±０．６０ ３．５２ ＜０．０１
主管支持　　　　 ３．４２±０．６６ ４．０４±０．５８ ３．９８ ＜０．０１
机会实践　　　　 ３．５０±０．６３ ４．１３±０．５５ ４．２１ ＜０．０１
阻碍实践　　　　 ２．９６±０．６８ ２．４２±０．５９ －３．３２ ＜０．０１
个人结果正向期待 ３．６７±０．５４ ４．０８±０．４８ ３．１５ ＜０．０１
个人结果负向期待 ２．９２±０．６５ ２．７５±０．６２ －１．０６ ０．３
组织结果正向期待 ３．７１±０．５８ ４．１３±０．５１ ２．９８ ０．０１
组织结果负向期待 ２．８８±０．６７ ２．６７±０．６１ －１．２９ ０．２１

表３　培训前后理论考核、

实践技能及伤口护理技能自评比较(x±s,分)

时间
伤口相关

基础理论

换药技术

与敷料应用

伤口常见

问题处理

伤口护理技能

掌握自评

培训前 ７２．９０±６．１３ ７５．３２±２．２４ ７３．６２±４．５１ ７９．８１±２．５２
培训后 ９４．１４±３．６２ ９０．８１±５．０２ ８９．７３±３．４２ ９１．０１±３．８３

t －１４．６６７ －１３．９７４ －１３．９６１ －１２．０５２
P ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　培训前后伤口护理患者

人次数及表扬信/锦旗数量变化

项　目 ２０２０年 ２０２１年 变化率(％)

门诊就诊总人数 ４７６２ ５７４１ ２０．５６
门诊就诊总人次 ２０６４２ ２８７０５ ３９．０６
病房伤口护理总人数 １８４５ ２２５３ ２２．１１
病房伤口护理总人次 ７８５３ １００７６ ２８．３１
上门换药人次 １０５６ １２２９ １６．３８
表扬信/锦旗(封/幅) ３９ ６８ ７４．３６

２．５　患者伤口愈合率及愈合时间的比较　培训后

护士的服务对象其伤口愈合率明显增加且愈合时间

缩短,培训后护士的伤口专科护理能力,尤其是对复

杂的伤口的处置力显著增强,见表５.

表５　培训前后患者伤口愈合情况变化

项　目 ２０２０年 ２０２１年 变化率(％)

伤口愈合率(％) ６２．１２ ９３．２４ ３１．１２
平均伤口愈合时间(周) ２１ １４ ３３．３３
糖尿病高危足筛查人数(n) ２５６８ ３０４６ １８．６１

３　讨论

３．１　培训迁移模型对于促进培训内容的转化应用

具有独特优势　培训迁移又称培训成果转化,是一

种学员有效学习及将所学知识运用到后期工作中的

９５
军事护理

MilNurs
　July２０２３,４０(７)



持续表现,分为近迁移和远迁移两种类型[８].经典

的培训迁移理论模型主要有５种,包括柯式四级评

估模型[６]、Baldwin和Ford培训迁移模型[９]、培训迁

移评估模型、Holton迁移模型[４]及 Gegenfurnter培

训迁移模型[１０].其中,柯式四级评估模型是目前国

内外应用最多的培训效果评估模型.Baldwin和

Ford培训迁移模型将培训迁移分为培训输入、培训

输出及培训迁移等三个阶段,并将培训迁移的影响

因素总结为学员特征、培训设计和工作环境三类,该
模型较为重视影响培训效果的主观和客观因素.培

训迁移评估模型主要强调环境因素对培训效果及迁

移的影响,对学员的主观能动性关注不够.GegenＧ
furnter培训迁移模型[１０]认为迁移动机对培训效果

起着至关重要的作用.本研究主要以 Holton迁移

模型为理论依据,该模型系统展示了培训迁移的整

个过程,较为全面地分析了培训迁移的影响因素.
以上５个模型具有其独特的优势,学者在使用时刻

根据自身需求、迁移动机、可操作性等方面,遴选最

合适的模型,用于培训迁移的实施及效果评价.

３．２　基于培训迁移模型对社区伤口护士开展培训

对提升专科知识的持续临床转化应用具有重要意义

　基于培训迁移模型的社区伤口护士培训方案综合

考虑了学员个人特征、组织环境等影响培训迁移的

因素,构建了积极的培训迁移氛围,达成了良好的培

训及迁移效果,提升了护理专科化水平.保障该方

案顺利实施,除了完善的课程体系,更需多元主体间

的有机协同,形成良好的培训迁移生态系统,包括伤

口护理培训管理小组、送培单位和专家团队等.具

体来说,在培训前期,培训管理小组需定期了解送培

单位的需求和反馈,及时调整培训计划和策略.送

培单位要提供支持和条件,鼓励学员运用所学.既

往研究[１１Ｇ１２]证实,管理者、同事、组织的支持和激励

对培训迁移有积极的影响.在培训中期,培训管理

小组应提前向专家团队提供学员信息,以便专家团

队设计和准备培训课程.专家团队可采用多种培训

方法与媒介,使培训内容与学员需求匹配、情境与实

际工作相似,提高授课的针对性和实效性[１３].根据

动态培训迁移模型[１４],培训设计也会影响学习效果,
并通过后续知识技能态度影响迁移效果[１５].在培训

后期,要注重培训后管理和工作融入.已有国外研

究[１４]采用基于整合性培训迁移和有效性模型或动态

培训迁移模型等进行培训设计和实施,取得了良好

效果,其强调培训对象在掌握基本技能后,还应接受

持续性跟踪指导、反馈评价、工作融入等环节来保障

最终达到有效的预期迁移目标.

３．３　需加强政策、资源及宣传的支持,使基于培训

迁移模型的培训模式有效落地　本课题在实施中也

面临着一些挑战.首先,社区伤口护理服务缺乏政

策、资源和宣传支持,影响了服务质量和效果、护士

参加培训和应用所学的动力和条件[１６],故需加强对

该服务的政策支持及资源投入.其次,本研究选用

的理论模型过于强调因果关系,却忽略了复杂的相

互作用和中介变量[１７].这些变量可能会在培训迁移

过程中起到调节或中介的作用,导致培训迁移的非

线性和非单一性,故后续要进一步完善该模型的理

论基础和实证检验,提出更具针对性和操作性的指

导原则和评估方法.最后,多元主体间有机协同涉

及到多方面因素,在实际操作中可能存在着不同利

益诉求、认知偏差、行为惯性等障碍[１８],故需建立一

个有效的协调机制,明确各方责任权利,增强信任合

作.在护士层面,要正确认识自身能力、职业发展所

需知识技能间的差距,主动学习积极应用,持续改

进.在管理者层面,要了解学员需求和期望,制订和

选择合理的培训方案、目标、方法及内容,并为其提

高有效支持与反馈,营造良好的氛围和文化.在机

构层面,要提供培训资源与机会,建立健全培训制度

和激励机制,鼓励学员将所学运用于工作.在政策

层面:要加强对社区伤口护士专科能力提升项目的

重视和支持,并制定相关政策规范监督以推动社区

伤口护理服务的发展与创新.

４　小结

基于培训迁移模型设计和实施的社区伤口护士培

训项目能够有效地提高受训者的知识技能态度水平,促
进其将所学应用于工作,从而提高其工作绩效和专业化

水平.但由于本研究的调查对象较少,后续要进一步扩

大样本量,开展多中心研究对该方案进一步验证.
【参考文献】

[１]卢芳,冯毕龙．伤口的分类及处理原则[J]．中国临床护理,２０１０,２
(４):３６５Ｇ３６７．

[２]王静,杨亚平,方莉娜,等．伤口护理区域同质化联动模式的构建

及应用[J]．中华护理杂志,２０１９,５４(６):９１３Ｇ９１７．
[３]葛津津,刘薇群,杨阳,等．上海市社区创口护理工作开展现状的

质性研究[J]．中国全科医学,２０１５,(２８):３５０９Ｇ３５１２．
[４]HOLTON EFI．TheflawedfourＧlevelevaluation model[J]．

HumResourDevQ,１９９６,７(１):５Ｇ２１．
[５]朱慧,项乐源,许瑜函,等．基于培训迁移理论的教师发展项目设

计与效果研究———以上海中医药大学赴美国教师发展项目为例

[J]．中医教育,２０１８,３７(２):８Ｇ１１,１５．

(下转第８１页)

０６ 军事护理　２０２３年７月,４０(７)



化现状及其影响因素[J]．解放军护理杂志,２０２２,３９(２):２１Ｇ２４．
[４]徐慧萍,张炎改,刘延锦,等．全膝关节置换术后患者恐动症的影

响因素研究[J]．中华护理杂志,２０２１,５６(１０):１４６０Ｇ１４６５．
[５]张曼,蔡春凤．基于CiteSpace的护理缺失相关研究热点的可视化

分析[J]．解放军护理杂志,２０２１,３８(８):４６Ｇ４９．
[６]CHEN C M．CiteSpaceII:detectingandvisualizingemerging

trendsandtransientpatternsinscientificliterature[J]．JAmSoc

InfSci,２００６,５７(３):３５９Ｇ３７７．
[７]LAWSON K,REESOR K A,KEEFEFJ,etal．Dimensionsof

painＧrelatedcognitivecoping:crossＧvalidationofthefactorstrucＧ

tureofthecopingstrategyquestionnaire[J]．Pain,１９９０,４３(２):

１９５Ｇ２０４．
[８]TAIAL,HSIEH HF,CHOUPL,etal．TheinfluenceofpreopＧ

erativeanxiety,optimism,andpaincatastrophizingonacutepostＧ

operativepaininpatientsundergoingcardiacsurgery:acrossＧsecＧ

tionalstudy[J]．JCardiovascNurs,２０２１,３６(５):４５４Ｇ４６０．
[９]ROGERSAH,FARRISSG．AmetaＧanalysisoftheassociations

ofelementsofthefearＧavoidancemodelofchronicpainwithnegＧ

ativeaffect,depression,anxiety,painＧrelateddisabilityandpain

intensity[J]．EurJPain,２０２２,２６(８):１６１１Ｇ１６３５．
[１０]SUER M,PHILIPSN,KLIETHERMESS,etal．BaselinekineＧ

siophobiaandpaincatastrophizingscorespredictprolongedpostＧ

operativeshoulderpain[J]．PainPhysician,２０２２,２５(２):E２８５Ｇ

E２９２．
[１１]潘丽,孙垚,李亚芳,等．慢性退行性腰痛病人灾难化思想与功能

状态的关系:疼痛接受的中介效应[J]．护理研究,２０１９,３３(２４):

４２４７Ｇ４２５１．
[１２]SUTANTOYS,IBRAHIM D,SEPTIAWAND,etal．Effectof

cognitivebehavioraltherapyonimprovinganxiety,depression,

andqualityoflifeinpreＧdiagnosedlungcancerpatients．[J]．AsiＧ

anPacJCancerPrev,２０２１,２２(１１):３４５５Ｇ３４６０．
[１３]CRANERJR,LAKEES,BANCROFT K A,etal．Treatment

outcomesandmechanismsforanactＧbased１０ＧweekinterdiscipliＧ

narychronicpainrehabilitationprogram[J]．PainPract,２０２０,２０
(１):４４Ｇ５４．

[１４]SCHELLEKENSM,BRUGGEMANＧEVERTSFZ,WOLVERS

M,etal．WhatwebＧbasedinterventionforchroniccancerＧrelated

fatigueworksbestforwhom? Explorativemoderationanalyses

ofarandomizedcontrolledtrial[J]．SupportCareCancer,２０２２,

３０(１０):７８８５Ｇ７８９２．
[１５]GASSLANDERN,ANDERSSONG,BOSTROMF,etal．TailorＧ

edinternetＧbasedcognitivebehavioraltherapyforindividuals

withchronicpainandcomorbidpsychologicaldistress:arandomＧ

izedcontrolledtrial[J]．CognBehavTher,２０２２,５１(５):４０８Ｇ４３４．
[１６]龙文嘉,陈晓莉．癌症患者疼痛灾难化概念分析[J]．护理学杂志,

２０１８,３３(２３):１４Ｇ１７．
[１７]张爱丽,孙玮．循经推拿联合心理行为干预对颈肩腰腿痛患者灾

难化思维运动功能及预后的影响[J]．临床心身疾病杂志,２０２３,

２９(２):９３Ｇ９９．
[１８]MIYAMOTOGC,LINCC,CABRALC M N,etal．CostＧeffecＧ

tivenessofexercisetherapyinthetreatmentofnonＧspecificneck

painandlowbackpain:asystematicreview withmetaＧanalysis
[J/OL]．[２０２３Ｇ０４Ｇ２０]．https://pubmed．ncbi．nlm．nih．gov/

２９６７８８９３/．DOI:１０．１１３６/bjsportsＧ２０１７Ｇ０９８７６５．
[１９]张晨．虚拟现实技术在声带疾病病人术后疼痛中的应用效果研究

[J]．循证护理,２０２１,７(１３):１７９４Ｇ１７９７．
(本文编辑:刘于皛)


(上接第６０页)
[６]ALSALAMAH A,CALLINAN C．TheKirkpatrick modelfor

trainingevaluation:bibliometricanalysisafter６０years(１９５９–

２０２０)[J]．IndCommercTrain,２０２２,５４(１):３６Ｇ６３．
[７]牛刚．学习迁移系统量表述评 [J]．职教通讯,２０１４,(４):２８Ｇ３０．
[８]张艳,吕飞飞,陈勤,等．培训迁移的研究进展及对专科护士培训

的启示[J]．中华护理杂志,２０２２,５７(１１):１３９１Ｇ１３９５．
[９]BALDWIN TT,FORDJK．Transferoftraining:areviewand

directionsforfutureresearch[J]．PersPsychol,１９８８,４１(１):６３Ｇ

１０５．
[１０]GEGENFURNTER A,VEERMANS K,FESTNER D,etal．

Trainingeffectiveness:accountingforindividualcharacteristics

andtheworkenvironment[J]．HumanResEveRev,１９９５,３６
(６):３６Ｇ４２．

[１１]ELＧSAIDO A,HAJRIBA,SMITH M．AnempiricalexaminaＧ

tionoftheantecedentsoftrainingtransferinhotels:themoderＧ

atingroleofsupervisorsupport[J]．IntJContempHospManＧ

ag,２０２０,３２(１１):３３９１Ｇ３４１７．
[１２]GAUTAM DK,BASNETD．Organizationalculturefortraining

transfer:the mediatingroleof motivation[J]．IntJ Organ

Analys,２０２１,２９(３):７６９Ｇ７８７．
[１３]陈霞．基于培训迁移理论的教师培训质量提升策略探析[J]．现代

基础教育研究,２０２１,４３(３):１２０Ｇ１２５．
[１４]BLUMEBD,KEVINFORDJ,SURFACEEA,etal．Adynamic

modeloftrainingtransfer[J]．Hum ResManagRev,２０１９,２９
(２):２７０Ｇ２８３．

[１５]YAQUBY,SINGH AK,DUTTAT．AnempiricalstudyoffacＧ

torsinfluencingtrainingtransferinthemanagementtraininginＧ

tervention[J]．JWorkplaceLearn,２０２１,３３(５):３６１Ｇ３７４．
[１６]NIELSEN K,SHEPHERD R．Understandingtheoutcomesof

trainingtoimproveemployeementalhealth:anovelframework

fortrainingtransferandeffectivenessevaluation [J]．Work

Stress,２０２２,３６(４):３７７Ｇ３９１．
[１７]SITZMANNT,WEINHARDTJM．TrainingengagementtheoＧ

ry:amultilevelperspectiveontheeffectivenessofworkＧrelated

training[J]．JManag,２０１８,４４(２):７３２Ｇ７５６．
[１８]CHENGEWL,HAMPSONI．Transferoftraining:areviewand

newinsights[J]．IntJManagRev,２００８,１０(４):３２７Ｇ３４１．
(本文编辑:陈晓英)

１８
军事护理

MilNurs
　July２０２３,４０(７)


