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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、看護実践の基盤となる能力を、倫理観、アサーティブネス、看護基本技術
実践能力、看護過程展開能力、フィジカルアセスメント実践能力と規定し、これらの能力の育成プログラムを作成する
ことであった。これらの能力の評価では、アサーティブネス、フィジカルアセスメント実践能力、看護基本技術実践能
力が未熟であった。これら能力は短期間に育成できるものではなく、看護基礎教育全体で意識的に育成する必要がある
ことが示唆された。今後は、プログラムの完成とともに、自己学習できる環境整備を行っていきたい。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this paper is to define ethics, assertiveness, basic practical 
nursing skills, nursing process development, and practical physical assessment as fundamental skills for 
practical nursing and create a training program for nursing students to develop these skills. This study 
conducted an assessment to determine the extent of these skills; results show that assertiveness, 
practical physical assessment, and basic practical nursing skills were found to be inadequate. Thus, 
these results suggest that such skills cannot be developed over a short time period, but must be 
conscientiously established throughout the basic nursing education program. In the future, it is 
important to complete this program and establish an environment in which self-training can take place.

研究分野： 看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
看護学教育の在り方に関する検討会にお

いて、看護実践の基本能力は「ヒューマンケ

アの基盤能力であり、幅広い視野から人間と

人間生活を理解し、確実な倫理観をもって行

動する態度と姿勢」と定義された。そして、

その構成要素を、＜Ⅰ群 ヒューマンケアの

基本に関する実践能力＞、＜Ⅱ群 看護の計

画的展開能力＞、＜Ⅲ群 特定の健康問題を

持つ人への実践能力＞、＜Ⅳ群 ケア環境と

チーム体制整備能力＞、＜Ⅴ群 実践の中で

研賛する基本能力＞であることが示された。 

このうち、＜Ⅰ群 ヒューマンケアの基本

に関する実践能力＞、＜Ⅱ群 看護の計画的

展開能力＞の 2項目は看護実践の中核となる

看護技術の実践に大きく関わる能力である。 

しかし、現代生活におけるメールの普及と直

接的会話の減少、家族形態の変化による日常

生活経験や家事体験の少なさなどにより、近

年の若者のコミュニケーションを含めた対

人スキルの低下、生活習慣の未確立、家事体

験の不足、および手先の器用さの不足が顕著

になっている。これらは、看護技術の習得を

妨げる要因ともなっている。そのため、看護

学生には、看護技術教育と並行して適切な生

活習慣の獲得および家事などの生活体験の

充実、手先の不器用さの改善、対人スキルの

向上を促す学習支援が必要となっている。 

そこで、看護基礎教育において医療を必要

とする人々への援助の質を確保した看護実

践能力の育成のするためには、＜Ⅰ群 ヒュ

ーマンケアの基本に関する実践能力＞、＜Ⅱ

群 看護の計画的展開能力＞を強化し、これ

らの統合した能力である＜Ⅲ群 特定の健

康問題を持つ人への実践能力＞、＜Ⅳ群 ケ

ア環境とチーム体制整備能力＞、＜Ⅴ群 実

践の中で研賛する基本能力＞へと段階的に

すすめていくことが望ましいと考える。 

先行研究における看護実践能力の育成方

法として、日常生活行動における体験を促進

する、講義の中で意識づける、といった方策

に終始しており、看護実践の基盤となる能力

を具体的に習得するための学習支援は未開

発である。また、多様な背景にある学生一人

ひとりに合わせて、授業や実習の時間内で学

生個々の不足状況に合わせた学習の支援は

難しく、看護基礎教育課程への入学早期から

学生が個々の不足状況に合わせて看護実践

の基盤となる能力の習得を支援するプログ

ラムの開発が期待されるところである。筆者

らの先行研究「看護基本技術習得の基盤とな

る能力育成のための支援プログラムの開発」

（平成 20年度から 22年度 科学研究費補助

金研究 基盤研究Ｃ）において、看護基本技

術習得のための基本となる能力として、望ま

しい生活習慣の確立、自己の健康生意識の確

立、手先の器用さ、アサーティブネス、自己

効力感と規定し、それらの能力の評価方法に

ついて検討した。しかし、これらの能力は、

看護基本技術を習得する短期間に育成でき

るものではなくことが示唆された。 

そこで、本研究では、看護基礎教育期間全

体を考慮に入れた看護実践の基盤となる能

力の育成を目指した自己学習支援プログラ

ムの開発を試みるものである。 
 
２．研究の目的 
看護実践能力とは、知識や技術を特定の状

況や背景の中に統合し、倫理的で効果的な看

護を行うための重要な能力を含む特質であ

り、複雑な活動で構成される全体的統合的概

念である。この複雑で実践的な能力を効果的

に学べるのは臨地実習に他ならない。しかし、

現状の教育課程に規定された臨地実習時間

で育成することは困難であろう。そこで、本

研究では看護実践能力の基盤となる能力を

明らかにし、それぞれの能力を臨地実習に依

らず、学生自身が日常生活において活用でき

る自己学習支援プログラムを開発すること

を目的とする。 

 



３．研究の方法 

本研究は、看護基礎教育を受けている学生

の看護実践の基礎となる能力を育成するた

めの自己学習支援プログラムを開発するも

のである。本研究において看護実践の基盤と

なる能力とは、【倫理観】【アサーティブネス】

【看護基本技術実践能力】【看護過程展開能

力】【フィジカルアセスメント実践能力】と

規定した。これらの能力育成プログラム作成

に当たっては、先行研究の結果を踏まえそれ

ぞれの能力に含まれる要素の明確化し、要素

毎に育成プログラムを作成する。同時に、こ

れらの有効性の評価方法を検討し、能力の変

化を評価する。最終的には、学生が e‐ラー

ニングで学習する環境を整える。 

 

４．研究成果 

１）倫理観 

 【倫理観】に関しては、2 年次後期の基礎

看護学実習前の授業『看護理論』を通してケ

アリングを中核においた理論を教授した。さ

らに、『看護過程』でも、倫理的配慮を意識

づけする事例を用いた演習し、初学者に対す

る倫理の基本的理解を促した。この評価は、

看護学生が基礎看護学実習において実践し

たケアリングの具体的内容を明らかにする

ことで評価を試みた。 

対象： A 大学の看護大学生（2 年生）39 

名の基礎看護学実習直後に書いた「実践をと

おして考えた看護の意味」のレポート。 

分析方法： Text Mining Studio ver.4（数 

理システム）を使用し、テキストマイニング

を用いた分析を行った。データーは学生のレ

ポートより、「看護の意味」「成長」に関して

記述しているものを抽出した。「看護の意味」

については対応バブル分析（単語の共起関係

を 2 次元に図示する）を、「成長」について

はことばネットワーク分析（単語間の共起関

係を抽出して有向グラフとする）を行った。 

結果・考察：「看護の意味」についての記

述から、『看護師、看護、患者』の近くに「気

持ち わかる」「気づく 大切さ」「大切 感

じる」「気持ち わかる」「変化 起きる」が

布置されており、患者に対するケアリングを

学んだことが示された。実習を通して「成長」

した内容は、【患者へのケアリングの方法】

【自分を知る】【看護観の広がり】の 3 つの

クラスターに分けられた。これらのことから

基礎看護学実習で行われた人間対人間の関

係の中で、学生は看護者としてそして人間と

して成長することが示された。 

２）アサーティブネス 

 【アサーティブネス】に関しては、２大学

の看護学科の学生に J-RAS（日本語版 Rathus 

assertiveness schedule）と基礎看護学実習

でアサーティブになれなかった状況の自由

記述による調査を行った。学生のアサーティ

ブネスにはばらつきがみられ、非主張的なノ

ンアサーチィブ傾向が認められた。これらの、

調査結果をもとに、看護学生に対するアサー

ティブネストレーニングを授業に取り入れ

ることで、アサーティブネスの実践能力の育

成を目指した。今後は、背景の違いによる得

点の比較を行って、対象に合わせたトレーニ

ング開発する必要があることが示唆された。 

 

３）看護基本技術実践能力 

【看護基本技術実践能力】の評価指標とし

て、国際生活機能分類(ICF)を活用し、看護



大学学生の生活機能を把握する尺度「生活機

能評価尺度」を作成した。この尺度は、活動

面に関する 18項目と参加面に関する 24項目

の計 42 項目から構成されており、これらの

妥当性と信頼性を検討した。 

対象：大学 1 年生 62 名。 

研究方法：質問紙調査を 2 回実施した。質

問紙の主な内容は、学生用生活機能評価尺度、

J-RAS である。信頼性は再テスト法（Pearson

の相関係数）、折半法（Pearson の相関係数），

内的整合性（Cronbach のα係数）を，妥当

性は因子的妥当性（重みなし最小二乗法バリ

マックス回転），基準関連妥当性（Pearson

の相関係数）を検討した。 

結果・考察：対象者は 55 名、平均年齢は

18.4±1.1 歳（18-26 歳）であった。妥当性に

ついては、因子分析を行い，スクリープロッ

トを基準にして 3 因子を抽出した。2 因子に

重複する 1 項目を削除した。累積寄与率は

47.5％であった。抽出された 3 因子は，「日

常生活に関する行動（10 項目）」，「会話に関

する行動（4 項目）」，「計画性に関する行動（3

項目）」と解釈できた。基準関連妥当性は，

第 1 回目のアサーティブ得点と第 1 回目の活

動点には，統計的に有意な関係性がみられな

かった（ｒ＝0.16）。 

 信頼性については、第 1 回目の活動点と第

2 回目の活動点には、統計的に有意な関係が

みられた（ｒ＝0.77、p＜0.01）。質問紙の偶

数項目の合計点と奇数項目の合計点には、統

計的に有意な関係がみられた（ｒ＝0.80、p

＜0.01）。内的整合性は 17 項目ではα＝0.84、

各因子ではα＝0.80～0.83 であった。 

以上から、この尺度(活動面)の信頼性と妥当

性が確保されていた。 

 さらに、大学生の生活機能の実態と、生活

背景による生活機能の比較を明らかにした。 

対象：大学 1 年生生 134 名。 

研究方法：質問紙調査を実施した。質問紙

の主な内容は、学生用生活機能評価尺度、

J-RAS である。 

結果・考察：対象者は 55 名、平均年齢は

18.4±0.8 歳（18-26 歳）であった。対象者の

生活機能点は 96.7±13.3 点であった。活動点は

45.1±7.3 点、参加点は 37.0±6.5 点であった。

アサーティブネス得点は-11.6±19.0 であった。

家族との同居の有無によって生活機能点を

比較すると、生活機能点には有意な差はみら

れなかった。家事を自分でどの程度行ってい

るかによって生活機能点を比較すると、家事

を自分でよく行う者は、家事をまったく行わ

ない者より生活機能点が高かった（ｐ<0.01）。

家族との同居の有無、自分で家事を行う程度

によって、アサーティブネス得点を比較する

と、アサーティブネス得点には有意な差はみ

られなかった。 

以上から、生活機能には日常生活の家事行

動が影響するのではないかと考える。対象者

は大学 1 年生であり、入学と同時に一人暮ら

しを始める者も多いため、日常生活の家事を

行うことが生活習慣を確立することにつな

がっていると推測された。 

さらに、「望ましい生活習慣の確立」「日常

生活の家事行動の自律」については、共同研

究者の青木香保里を中心に具体的な授業プ

ログラムを作成し実践を行った。 

  

４）フィジカルアセスメント実践能力 

【フィジカルアセスメント実践能力】につい

ては、フィジカルアセスメントを学んだ直後

の 2 年生の基礎実習後の看護学生と、看護基

礎教育最後の実習である４年生の総合実習

において、受け持ち患者に実施したフィジカ

ルアセスメントの実施状況を比較すること

で評価を試みた。 

対象：研究協力が得られた A 大学の看護学 

生。基礎看護学実習終了直後の 2 年生 22 

名と、総合実習直後の４年生 21 名。 

実習期間はともに 2 週間で、2 年生は１名、 

4 年生は 2 名の患者を受け持ち日常生活の 



援助を行う。 

研究方法：①実習でフィジカルアセスメン 

トの活用度（かなりできた～全くできなか 

ったまでの４段階）とその理由、②フィジ 

カルアセスメント 17 項目の実施の有無、 

③受け持ち患者の概要からなる自記式質問 

紙調査。 

結果・考察：実習におけるフィジカルアセ 

スメントを活用度は、“かなりできた”“全 

くできなかった” と回答した学生は 2 年 

生、4 年生ともおらず、“できた”と回答し 

た学生は 2 年生 11 名（52.4%）、4 年生 

15 名（68.2%）、“あまりできなかった” 

と回答したのは 2 年生 9 名（42.9%）、4 

年生 7 名（31.8%）であり、自己評価によ 

る有意差はなかった。実施したフィジカル 

アセスメント技術の平均経験数は 2 年生が 

5.6 項目（SD1.9）、4 年生が 7.8 項目 

（SD2.3）で、呼吸器系の視診（ｐ<0.05）、 

呼吸器系触診（ｐ<0.05）、呼吸器系聴診（ｐ 

<0.01）、消化器系視診（ｐ<0.01）、消化 

器系聴診（ｐ<0.01）に有意差がみられた。 

また、バイタルサイン以外の項目の実施に 

は自信がないと回答しており、打診は、ほ 

とんどの学生が実施していなかった。 

2 年生、4 年生ともに、受け持ち患者に 

対するフィジカルアセスメントの実施率は

低くかった。４年生は２人の患者を同時に受

け持っていたが、実施したフィジカアセスメ

ントの平均項目に有意差はみられなかった。

実習経験や受け持ち患者数が増えることは、

臨床現場でのフィジカルアセスメントの意

図的な実施や技術の習得につながっていな

いことが示唆された。フィジカルアセスメン

ト技術を習得するためには、基礎看護学実習

から継続的にバイタルサイン以外のフィジ

カルアセスメントの活用を促す指導が必要

であることが示唆された。 

 

５）看護過程展開能力 

【看護過程展開能力】に関しては、基礎看

護学で初めて基本的な内容を学習し、領域別

実習で実際に看護過程を展開するのが一般

的である。領域別実習では、さらに疾患特有

の内容を盛り込むことで、学生は習ったこと

とは違うことを求められていると感じ、戸惑

いや混乱しているのが現状である。このよう

な混乱を軽減するためには、看護過程を展開

する全領域で検討していくことが今後の課

題である。 
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