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研究成果の概要（和文）： 

看護学生が臨地実習の場で看護技術の学習を効果的にできるための看護技術教育モデルを開

発することを目的とした。初年度は病院の実習指導者 1086 名に、看護技術学習を促進する要因

を抽出するための実態調査を行った。2 年目は実態調査をもとに学生が安心して看護技術を習

得できるための教授・学習モデル(案)を作成した。3 年目はモデルの妥当性について、実習指

導者 29 名より意見を得て評価し、改善に向けて修正し、臨地実習で安全かつ効果的に看護技術

の教授・学習を進めるためのモデルを作成した。 

 
研究成果の概要（英文）： 

   The purpose of this study was to develop an effective nursing skill 

teaching-learning model in clinical practice for basic nursing education. In the first 

year, 1086 clinical instructors were surveyed as facilitators about their clinical nursing 

skills by a questionnaire. In the second year, a teaching-learning model to study 

nursing skills in clinical settings was tentatively developed. In the third year, the 

validity of the model was evaluated by clinical instructors based on the findings of 9 

group interviews. Therefore, a nursing skill teaching-learning model was developed to 

facilitate the study of nursing skills in a safe and effective manner by nursing students.   
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１．研究開始当初の背景 

看護基礎教育の充実に向けて看護師教育

の技術項目と卒業時の到達度（案）（平成 20

年 2 月 8 日医政看発第 0208001 号）が明示さ

れ、今まで以上に実習での技術教育方法にお

ける課題の解決策に向けた検討が必要とな

ってきている。 

看護技術の教育目標の達成に向けて臨床

と教育の場の両者が相互に話し合い、より良

い実習のあり方を求めていく必要があり、各

教育機関と各々の実習施設とで話し合いを

進めているが、実践の場での技術の経験につ

いては流動的な現場の状況に合わせざるを

得ないために、遅々として改善できない現状

にある。看護基礎教育における看護実践能力

の育成が重要であるとは言われているもの

の、臨地実習で学生が経験できる看護技術は

限られており、卒業後の新人看護師のリアリ

ティショックの一因になっている今日、学生

が臨場感ある実習の場でできるだけ看護技

術を体験できるための実習の在り方につい

て検討する必要がある。 

臨地実習における看護技術教育の課題を

明らかにし、その体制づくりのためのモデル

を示すことにより、看護基礎教育の改善に貢

献できると考える。 

 

２．研究の目的 

 看護師教育の技術項目と卒業時の到達度

（案）として示された技術を、臨地実習の場

で、学生が安心して実施できるための環境に

ついて探求し、看護技術の学習を効果的にで

きるための看護技術教育モデルを開発し、そ

のモデルの有効性について評価することを

目的とした。 

 

３．研究の方法と成果結果 

平成 20 年度は、臨地実習の場である病院

に所属する実習指導者を対象に、学生が看護

技術を体験できるための環境要因および看

護技術学習を促進する要因を抽出するため

の実態調査を行った。平成 21～22 年度は、

平成 20 年度の実態調査をもとに学生が安心

して看護技術を習得できるための教授・学習

モデル(案)を作成し、その有効性について、

実習指導者より意見を得て評価し、モデル

(案)を修正した。 

【平成 20 年度】 

1)臨地実習で学生の技術教育を促進する要

因に関する研究 

(1)研究方法 

 2病院の実習指導者計15名を対象にフォー

カス・グループインタビューをした結果を参

考に質問紙の内容を作成した。質問紙の内容

は、病院の病床数、患者数、平均在院日数、

病棟の看護師数、受け入れている教育課程、

受け入れている実習の種類、1 日あたりの学

生の平均的な受け入れ人数、病棟における基

本的な受け入れ態勢、実習指導者が不在の時

の対応、実習形態、看護技術実施時の承諾書

の有無、臨地実習で学生が患者に看護技術を

行う機会を多くするための工夫について等

である。 

 日本医療機能評価機構（以後、医療評価機

構とする）により病院機能評価を受け、200

床以上の病院を本調査の対象とした。医療評

価機構から認定（2008 年 9 月 29 日）を受け

ている 2527 施設のうち、精神科単科または

療養病院は除外した 1033 施設から更に調査

を行う病院数の規模を縮小させるために、都

道府県別に認定病院を検索し、対象となる病

院を順に条件にあう病院のリストを作成、そ

の中から病院を層化抽出した総数362施設を

対象病院とした。 

 調査期間は、2009 年 2 月 1 日～3 月末日。

データ収集方法は、362 病院の看護部長に対



 

 

して、研究依頼し調査紙と返信用封筒を各 3

通送付し、看護部長から実習指導者に配布を

依頼した。質問紙は、実習指導者による無記

名自記式とし、個人の自由意志により質問紙

に記入し、個別に同封した封筒により返信す

ることとした。 

 分析は、数量的データは記述統計及び、各

項目間の頻度の差の検定にはカイ二乗検定

を行った。自由記述等の質的データは、意味

のとれる短文にしたのち、類似する意味内容

ごとにカテゴリー化を行った。 

＜倫理的配慮＞ 

質問紙調査の依頼文に研究目的と方法を

明記し、無記名であること、得られた結果に

ついては厳重に保管すること、結果の公表方

法について明記し郵送した。研究参加への了

承は、質問紙の返送を持って得られたと判断

した。所属機関の研究倫理審査委員会(20‐

049)の承認後に実施した。 

(2) 研究成果 

■対象者が所属する病院の特徴および対象

者の経験 

 回収数は 426 件（回収率 39.7%、有効回答

率 100％）であった。所属病院規模は、200

～ 399 床が 229(53.8%)、 400～ 599 床が

107(25.1%)、600 床以上 75（17.6%）であり、

中規模病院に所属する者が半数を占めた。病

棟での直近の平均在院日数は21.4±20.2日、

看護師の総人数は 24.6±5.5 人、平日の一日

の看護師人数は9.4±2.6人であった。また、

対象者の看護師経験年数の平均は、15.6±

7.0 年であり、臨地実習指導経験年数は、6.2

±5.3 年であった。 

 対象者の所属病院で実習を受け入れてい

る教育課程は、専門学校の実習を受け入れて

いることが多く、次いで大学であった。受け

入れている実習は、基礎看護実習から在宅看

護論実習まで 8 領域全ての回答があり、主に

受けている実習については、成人看護学実習

（急性期、外科系）が 24.6％、成人看護学実

習（慢性期、終末期、内科系）26.5%と回答

が多かった。 

■実習指導体制と受け持ち患者の実習形態 

病棟での学生受け入れ人数の平均は 4.5±

1.5 人、最大では 6.1±2.2 人であり、対象者

が所属する病院の入院案内に、「臨地実習へ

の協力のお願い」の記載については、「記載

されている」が 65％、「記載されていない」

が 26％、無回答が 9％であった。 

 病棟の基本的な実習指導体制については、

概ね３つのタイプに分かれ、「実習期間中、

実習指導者はチームメンバーに入らず、実習

指導者を専任で行う」が 32%、「実習指導者が

チームメンバーに入りながら、実習指導を兼

任で行う」が 25％、「実習指導者だけが学生

の指導を行うのでなく、実習指導者以外の病

棟スタッフも行う」が 34％であった。その他

に「特定の実習指導者はおかず、全スタッフ

で実習指導を行う」が 3%であった。 

実習指導者が不在時の対応方法について

は、「病棟スタッフ（師長・主任を含む）が

実習指導者の役割を担う」が 32%、「病棟スタ

ッフが指導する」が 32％、「実習指導者の代

行をするスタッフがいる」の 18％であり、病

棟スタッフが実習指導を行う割合は、合わせ

ると 82％であった。一方、「実習指導者が複

数であるため、不在であることはない」が

15％であり、それに対して「教員だけで指導

する」はわずか 1%であった。 

 受け持ち患者に関する実習形態では、93％

が「基本的には一人の患者を受け持つ（実習

期間中の患者の変更を含む）」であり、6％が

「一人の患者を受け持つ時と、複数の患者を

受け持つ時がある」、「同時に複数の患者を受

け持つ」あるいは「特定の患者を持たない」

との回答はほとんどなかった。 



 

 

■学生が患者に看護技術を行う機会を多く

したいと考えていても出来ない理由 

自由記述を分析した結果、【患者による制限】

【実習指導環境による制限】【学校側の実習

目標と方法による制限】【学生側による制限】

【看護技術内容上の制限】の 5 つのカテゴリ

ーが挙げられた。【患者による制限】には、3

つのサブカテゴリーが含まれ、特に〔技術提

供に該当する患者の不在〕(50 件)、〔患者の

承諾を得ることの困難さ〕(49 件)が多く挙げ

られた。【実習指導環境による制限】には、4

つのサブカテゴリーが含まれ、〔看護業務の

多忙さ〕(57 件)、〔病棟（科）の特性〕(25

件)、〔指導者とスタッフとの調整不足〕(18

件)などが多く挙げられた。 

【平成 21～22 年度】 

2) 看護実践能力の育成をめざした臨地実

習における看護技術教育モデル（案）の作成 

(1) 研究方法 

 看護技術教育モデル(案)を作成し、その有

効性について評価するために、①看護技術教

育モデル(案)に必要な要素（以下、必要な要

素と省略する）の検討、②文献による必要な

要素についての確認、③グループインタビュ

ーによる必要な要素の確認、④モデル図(原

案)の作成、⑤モデル図(原案)についてのグ

ループインタビューによる実習指導者の意

見の聴取、⑥モデル図(案)の修正を行った。

①～③は、平成 21 年度、④～⑥は、平成 22

年度に実施した。 

「臨地実習で学生の技術教育を促進する

要因に関する研究」で得られた安全に学生が

看護技術を実施するための実習指導者の工

夫に関する自由記述の内容から①の必要な

要素（案）を抽出、その内容の妥当性を文献

により検討した上で、6 要素（案）を生成し

た。その 6 要素（案）を実習指導者に対して、

技術教育モデルの要素として必要な要素で

あるか、実習指導者が特に重視していること

などについて、グループインタビューを行い、

その内容を分析して、さらに文献検討を加え、

7 要素から構成される看護技術教育のモデル

図（原案）を作成した。次に、モデル図（原

案）で示した構成要素について、必要な要素

が含まれているか、臨地実習で活用するには、

どのような言葉や説明を加えるとより効果

的になるかなどについて、実習指導者へグル

ープインタビューを行った。インタビュー内

容を分析し、研究者間で検討したうえで、モ

デル図（案）を作成した。 

＜倫理的配慮＞ 

自由意志による参加であり、不利益は被

らないこと、プライバシーが保持されるこ

となどを口頭ならびに文書で説明し、文書

により同意を得た。データは個人が特定で

きないように処理した。所属機関の研究倫

理審査委員会（21-049、22-042）の承認後

に実施した。 

(2) 研究成果 

実態調査の一部と文献などの結果から抽

出した 6 要素（案）（【学生の特徴の見極め】

【過度な緊張からの解放】【イメージ化の促

進】【適切なフィードバック】【状況変化への

対応】【共通の目標と評価】）は、文献の分析

において、記載されている内容と整合性があ

り、妥当なものであることを確認した。また、

2病院の実習指導者計15名を対象にグループ

インタビューをした結果でも、看護技術教育

モデル(案)に必要な要素として妥当であり、

実習指導者は、6 要素（案）全てが必要な要

素であると答えた。インタビューの後に、再

度、文献を参考にして研究者間で討議し、以

下の点を踏まえたモデル（原案）を作成した。 

■学習プロセスを進めるための準備状況を

整え、変化する状況に合わせた学習プロセス

を促進させ、学生の看護実践能力が広がって



 

 

いくことを基本モデルとした。 

■基本要素である「共通の目標と評価」は、

学習プロセスの始まりに「看護技術教育の教

授・学習目標の共有」、終わりに「看護技術

教育の評価」を配置した。 

■学習プロセスにおける必要な要素（案）に、

「安全に実施するための段取り」と「やって

はいけないことの確認」の 2 要素を追加し 7

要素とした。 

■7 要素は、＜学習プロセスを進めるための

準備状況を整える＞として 5 要素（【学生の

特徴を見極める】【安全に実施するための段

取り】【やってはいけないことの確認】【実施

時のイメージ化の促進】【過度な緊張からの

解放】）、＜変化する状況に合わせた学習プロ

セスを促進させる＞として 2 要素（【状況変

化に合わせた学習プロセスを促進させる】

【適時なフィードバック】）に分けてまとめ

た。 

■看護実践能力は、「ヒューマンケアの基本

的能力」「特定の健康課題を持つ対象者へ看

護を計画的に展開する能力」「ケア環境チー

ム体制の整備力」「実践の中で研讃する能力」

の統合としてモデル中に示した。 

「看護技術教育モデル（原案）」の構成要

素について、実習指導者（5 施設 29 人）へグ

ループインタビューした結果、実習指導者は

全体的に肯定的な意見であり、これらの構成

要素は必要なものであってモデル図として

示されることが重要であるという認識であ

った。しかし、現在示されているモデル（原

案）図だけでは、その意図するところが伝わ

らず、説明文が必要であるという意見が多か

った。また、誤解の生じないような表現やよ

り理解しやすい表現に修正することに加え、

【患者への協力要請】【学生の学習状況の把

握】等の基本的要素を加えてモデル（原案）

を修正する必要性や、活用に向けての課題が

明らかになった。 

そこでさらに研究者間で検討し、看護実践

能力の育成をめざした「臨地実習での看護技

術教育モデル図（原案）」を修正し、看護実

践能力の育成をめざした「臨地実習での看護

技術教育モデル図（案）」とし、以下の点を

修正した。 

■＜学習プロセスを進めるための準備状況

を整える＞は 9 要素で構成され、【患者への

協力依頼】【チームの一員としての受け入れ】

【学生の学修準備状況の把握】【学生の思

考・行動の傾向の把握】【やってはいけない

事項の確認】【学生の主体性の尊重】【安全に

実施するための段どり】【実施時のイメージ

化の促進】【過度な緊張からの解放】とした。 

■＜変化する状況に合わせた学習プロセス

を促進させる＞は 3 要素で構成され、【状況

変化の予測と対応】【看護師による手本の提

示】【適時なフィードバック】とした。 

■モデルの構造の工夫し、看護技術の指導者

を教員も含め「看護師」とした。看護実践能

力が、臨地実習での実習指導者・実習指導教

員・スタッフの働きかけによって大きくなる

イメージとなるように図に示した。 

■モデル図（案）の説明文が必要であるとい

う意見をもとに説明文例を作成した。 

 平成 21年度から 22年度にかけて実習指導

者から「看護技術教育モデル（案）」につい

ての意見を聴取し、文献も参考にしながら研

究者間で検討を重ね完成度を高めてきた。今

後は、このモデル（案）を実際に活用して学

習環境を整え、臨地実習における効果的な看

護技術教育のモデルとして完成度を高め普

及していきたい。 
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