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本研究の目的は,2007年度「看護基本技術支援プログラム」の概要を報告し今

後の課題を明らかにすることである。 2年次生62名 の実施後のアンケートを集計

しプログラムの目標との関連から分析した。また現時点での学生の自律性を調査

した。その結果①SPの参加が看護実践力の向上や主体的学習への動機づけに効果

的である,②学生はグループメンバーと協力し事前学習や練習を主体的に行って

いる,③実習へのスムーズな導入には意欲や自信,ケ アの重要な点がつかめたと

いう実感と関連がある,④プログラムの満足度や評価は高いが学生の自律性は低

い,⑤今後学生の自信や意欲につなげるフィードバック方法の検討の必要性があ

るということがわかった。
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要概

は じ め に

我々は,学生の看護実践能力の向上のため

に, 3年次臨地実習前の 2年次生に姑 し,看護

師経験のある模擬息者 (Simulated Patients:

以下SPと する)の参加による「看護基本技術

支援プログラム」を2003年度より毎年実施 して

きた。プログラムの開発にあたっては,看護実

践能力には技術力のみならず対象者の理解 とそ

れらをアセスメントし把握する能力, また実施

にあたってはコミュニケーション能力が必要で

あり, これらを統合 して実践 していくことが必

要であると考え,看護実践能力を図 1の ように

捉えた (井 山,2005)。 そのためできるだけ臨

場感のある模擬臨床場面を設定し,息者の個別

性を考えた技術の提供,技術の組み合わせ,声
がけや説明 。心理的な配慮などのコミュニケー

ション技術,臨機応変な対応が行えるように

SP参加型のプログラムを開発 した。SP参加型
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本プログラムと研究は,本学平成19年度特別研

究費の助成を受けて実施した。

の実技試験によって学生の技術が向上したこと

や,SPの参加時期は臨地実習前において学習

効果をもたらしている (木戸,2006)と いう報

告もある。本プログラムにおいても,学生から

はSPの リアリテイある姑応や患者の視点での

振 り返 りの評価 (フ ィー ドバ ック)に高い満

足感を得てお り,看護経験を有するSP参加の

意義は高いと我々は考えている (吉川,2005・

2007)。 また,本プログラムは学生の学習課題

を明確にし,実習に取 り組む姿勢や意欲,対
象理解や息者に対する配慮などに効果をもた

らしていることが明らかになっている (井上 ,

2006;松岡,2005)。

毎年改善を重ねてきた本プログラムも,2007

年度で 5回 目の実施となった。プログラム実施

前の準備 としてのSP教育においては,短い時

間や限られた予算のなかで効果的に行うために

オリエンテーションを工夫してきた。また,で
きるだけ多くの看護技術を学習 。実践できるよ

うに同一患者に異なる4場面を設定し, 1グ
ループ4人の学生にどれか 1場面を実施させて

いる。そしてすべての学生が主体的に取 り組め

るようにオリエンテーション内容や実習への動
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② 対象理解

成長・発達に伴う理解

健康・生活上の理解

図 1 看護実践の概念図
田島桂子 (1989):看 護教育評価の基礎と実際,医学書院,

55-部改変

表2 看護基本技術支援プログラムの実施プロセス

機づけとなるような効果的なフイー ドバックに

ついても検討 してきた。 しかし,実績は積み重

ねてきたが,本プログラムは科 日としての位置

づけや単位の認定はなく, 3月 中旬の春季休業

中に希望した学生のみに行われてお り,参加を

希望する学生は多いが全学生が実施 してはいな

いという学生の自主参加による実施が課題で

あった。しかし,平成21年 度のカリキュラム改

正案において本学でも新カリキュラムに「SP

③統合

判断力 看護観

洞察力 倫理観

① 看護技術

技術の根拠

基本動作と順序

表 1 事例

佐藤 政子さん (仮名)53歳 女性

〔診断名】

直腸癌 (stage I:壁深達度 SM)

【現病歴】

平成 20年 1月 中旬より,便が細くなり血液が混

入するよう1こ なったため会社の医務室受診。直腸

診の結果,腫瘍指摘され精査 目的で 2月 25日 に

外来受診。諸検査の結果,直腸癌と診断され手術

目的で 3月 5日 入院。3月 7日 に腹会陰式直腸

切断術が行なわれ左下腹部に人工肛門が造設さ

れた。術後の経過は良好で 3月 16日 ,正中創の

抜糸がされた。

プログラム実施 日は,術後 10日 目とする。

(一部抜粋 )

参加型看護技術演習」を新設し,全学的に実施

することとなった。

そこで今回,2007年度の本プログラムの具体

的な概要と学生のアンケー ト結果をまとめ,今

後に活かすための資料としたいので報告する。

Ⅱ. 目 的

時 期 学 生 S P 教 員 (評 価 者 )

ｌ
ヶ
月
前
ま
で

希望調査

オリエンテーション

・当日の具体的実施方法の説明

・事例と実施場面,技術項目添鮒 表の提示

・事前学習,ケア記録の提出について

(ケア記録の作成,看護診輔まど)

実技練習

。オリエンテーション 事例,シナリオ,アンケー

ト,評価表の検討

ル レープ編成,決定

学生,SPオリエンテーショ

ン勤

必要物品の準備

当日の具的実施方法の説

明

事例と実施場面について

フィードノミック1こっヤヽて
ｌ
ヶ
月
前

当

日

・会場準備

・打ち合わせ

当

日

・くじによる場面決め ・うち合わせ

・事例に合った更衣

(ド レーン類 j点滴の装着等含

む)

うち合わせ

会場準備

|・ 各ブースに教員1名 ,SPl名ずつ配置

:。 1～4の各場面 20～ 30分×4名 (記録,休憩各 10分含む)で,計 150分の予定で実施

|・ 1名の学生が実施中,他のメンバーは見学

|。 4場面終了後、6名で振り返り(フィードバック)を行う(約 30分)

| |

終
了
後

・アンケート,自 己評価表記入 。アンケート証雰、 評価  (
片付け

アンケート集計
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ケ ア 記 録

グループ:  G場 面 :

③ケアを実施するにあ

たつて注 目すべき患

者の状態 (根拠となる

情報)

④実施する上で気を

付けること,配慮,I夫

①この患者さんの看護上の問題として捉えたこ

と(看護診断)

②この場面において実施するケアおよび実施

する理由

模擬患者 (SP)参加による「看護基本技術支援プログラム」の評価 -2007年度実施報告一

図2 ケア記録

概要と学生のアンケー ト結果を報告・分析する

と共に,今後のプログラムの課題を明らか t手 す

る。

Ⅲ.プログラムの概要

1.プログラム実施対象者

3年課程看護短期大学の看護学生で3年次臨

地実習前の2年次生79名。

2.プログラム実施日時

2008年 3月 17日 ～19日 の3日 間(春季休業中)

3.プログラムの目的

臨地実習前に,臨地実習に近い臨場感のある

体験を通して,①看護実践能力の向上,②主体

的学習への動機づけ,③実習へのスムーズな導

入を図ることである。

4,事例

直腸癌手術後息者の事例を設定した。事例の

一部を表 1に示す。「性別」や「疾患」などの

情報だけでなく「既往歴」「現病歴」「家族構成」

「息者背景」「現在の状況」「検査データ」「経過

表」などの状況や心情を考える事ができる情報

を入れ,で きるだけ臨床に近いリアリテイのあ

るものとした。

5.プログラムの展開

本プログラムの実施プロセスを表 2に示す。

1)学生への参加希望調査

本プログラムの概要・目的を説明し,春季休

業中に実施するものであることや,単位の認定

はないこと,模擬息者に看護技術を実施するた

写真 1 モデル人形

め真剣に取り組んで欲しいことを伝え,任意で

の参カロを呼びかけた。

2)グループ編成

1グ ループの人数を学生 4名 または3名 と

し,19グループに編成した。4う の場面をロー

テーションし, 1人が最低 1つ の場面が体験で

きるようにした。

3)オ リエンテーション

(1)学生オリエンテーション

プログラム実施の約 1カ 月前に,希望調査で

参加の意思を示した74名 に約 1時間かけてオリ

エンテーションを実施した。

①事前学習

単に看護技術を実施するのではなく,十分な

患者の理解のもとに必要なケアを考えて実施す

ることが大事である。そのために息者の全体像

が捉えられるようにまず看護診断を行い,グ
ループメンバーで各場面のケア記録 (図 2)を

作成することを求め,ケア記録を活用して十分

技術練習を行うように説明した。また,息者の

イメージがしやすいように事例設定に沿ったモ

デル人形を一体実習室に設置した (写真 1)。

②評価

事前に学生には評価表を提示した。評価は両

端を「5:と てもそう思う」～「 1:全くそう

思わない」とし,等間隔に4・ 3・ 2の数字を

入れたリッカートスケールを示し,数値を記入

させた。18項 目からなる評価表を表 3に示す。

学生と教員は同じ評価表を使用した。評価表に

基づいて当日学生は自己評価を行い,評価者 (教

員)の評価と合わせて後日返却とした。一人の

学生が場面を実施しているときは,他の学生は
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表3 自己評価項目

I.ア セスメン トをふまえたケアの選択と方法の

決定について

1,実施するケアの意義と必要性が判断できる

2.忠者の価値観 (思い。考えなど)や要望,習慣を

把握し,援助ニーズの判断ができる

3.可能な限り忠者の習慣を尊重して,個 別性に配

慮した方法が選択できる。

Ⅱ.患者への説明について

1.ケアの目的,必要性,期待される効果及び自己

の影響について忠者の理解状況に合わせて説

明し,同 意を得ることができる

Ⅲ.ケアの実施について

1.準備・施行・後始末の各段階を基本的な法則に

基づいて正確に実施できる。

2.ケアの実施過程において,安全を確保しながら

行うことができる

3.プライバシーの配慮ができる

4.不快感を与えないなど安楽を考慮した方法を判

断,実施できる

5,個別性に配慮した方法で実施できる

6.患者の反応を見ながらケアの実施方法を調整

できる

7.患者のセルフケア能力を最大限活用しながら笑

施できる

8.声かけを行いながら実施する

9,効率性を考えて実施できる(物 品の配置,ボディ

メカにクスなど)

10.実施したケアの評価をするために忠者の意見を

聞くことができる

11.患者の話に対して,話しやすいように適切な雰

囲気作りができる(目 線,話し方,表情,相手の

テンポに合わせるなど)

12.忠者の気持ちを受け止める工夫ができる(う なず

き,相づち,オウム返しなど)

13.患者の気持ちを受け止めた姑応ができる(思い

を返す,確認する,まとめ,明確化)

14.忠者に,今後何かあればいつでも話して欲しい

ということを伝えることができる

佐藤政子 53才 女性

直 腸 癌 (3月 7日 、腹会陰式直腸切断術施行、術後10日 目)

壻面<1>く 2>ては

(166m1/h)で 報与中。

墳面<G><4>で 1よ、

見学 しなが ら気が付いたことをメモ しておき,

振 り返 りの時間に発言を求めた。

(2)SPオ リエンテーション

臨地実習病院で主に実習に携わっている看護

師,その他の病院の看護師,元看護師など看護

師経験を持つ方で,個人的または施設を通して

依頼 し,協力の得られた14名 に約 1時間実施し

た。

①事例及び実施予想看護技術

図3-l SPオ リエンテーション資料①

と上肢 D:V・ 会蔭 蔀 ドレーン・ ハ・″ン,77″

【場面 1】 術後 10日 目。朝一番 、環境整備 のため訪室

・学生筋室～挨拶、会話 をする場面

2、 3ロ ユがあつたけど、今 、熱 はなく

瞬 子 がいい。ちょっと、お尻が痛い 1,
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息者になりきれるよう事例について具体的に

説明した。学生には看護診断とケア記録の事前

学習を課しているため,教員がロイの看護過程

様式を用いたアセスメントと看護診断例を参考

資料として配付した。

②演技について

SPに は,例 としてシナリオのセリフは示し

てあるが,息者として感じたことは素直に感想

を言ってもらった。学生の技術が未熟であれば

我慢してもらう必要はなく,苦情や不快を伝え

てもよく,一言一句同じセリフである必要はな

いことを説明した。しかしSPは ,息者になり

きれるように事例を十分理解し,一人で4場面

のシナリオを把握し,セ リフや行動があり,か
つ,学生ごとに感想をフィードバックするため

の記憶もしなければならない。このSPの 負担

を減らすために,2007年 度はシナリオのみでな

く,写真を含む説明や場面ごとのイラストを添

付し,で きるだけイメージしやすいように配慮

した (図 3‐1,3‐2)。

③SPの役害Jと フィードバックについて

4場面実施後に振り返り (フ イードバック)

の時間を設けることを説明した。このとき,実
施した学生が発した言葉, 目線,態度,提供さ

れた看護等に対して「自分の心がどのように動

いたのか」ということについてフイードバック

をしてもらいたいことを依頼した。学生のケア

を受けてそのとき感じたことは,体験 したSP

にしか語れない。具体的な事実とその時にどう

思ったり感じたりしたのか (事実十感情)を返

して欲しいことを依頼した。参考資料として,

フイー ドバックの練習問題―解答例を示 した。

例えば「学生さんがいくつかの質問を早口で

言ったので,答えられず,急かされているよう

に感じました。」などである。「もっとこうした

らよかった」「こうすべきだった」という指導

的評価は,評価者 (フ ァシリテーター)である

教員の役割であることを伝えた。また,SPか

らのフイードバックは学生にとってとてもイン

パクトが強いため,ネ ガティブなフイードバッ

クばかりではなく,ポジテイブなフィードバッ

クをして欲しいことも伝えた。

④服装

実際の患者の臨場感を追求するため,腹帯・

図4 実施会場

写真2 実施風景

T字帯を着用し,腹帯の下に ドレーンの先端を

入れてテープで固定すること,左上肢には吸水

ポリマーの素材 (商品名 :ド リップ君, クロノ

ス社)を装着してもらい,実際に輸液セットを

つなぎ滴下が調節できるようにすることを説明

した。また,寝衣交換や足浴をおこなうため,

羞恥心に配慮し,Tシャツ,ハーフパンッなど

の上に,ガウン式寝衣とすることを説明した。

4)プログラム当日

実施会場は,図 4の ように 1～ 5グループ

のベッドを配置し,パーテーションで仕切っ

た。できるだけ病室に近い雰囲気を出すために,

テイッシユやゴミ箱,花,新聞などをおいた。

実際の実施風景を写真 2に示す。

(1)看護実施場面

1場面あたり,20～ 30分で4場面を設定した

(表 4)。 学生には各場面は状況設定のみ示して

いる。また, この4場面には必ず何からのハプ
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表4 実施場面と技術項 目

場 面 技 術 項 目

(場面1)朝一番,環境整備のために訪室する。

左上肢′点滴施行中。

環境整備,下・横シーツ交換,コミュニケーショ

ン

点滴の確認,移動 (ドレーン・点滴あり)

(場面2)患者さんから「面会の人が来ているので,きれいにし

ておきたい。新しい寝巻きに着替えたい」と訴えがあり,寝衣

交換のために訪室する。左上肢′点滴施行中。

臥床での寝衣交換,看護師への報告

点滴の確認,コミュニケーション

(場面3)15.16日 の2日 間微熱があり,本人が希望していた洗

髪ができなかつた。本日バイタルサインを浪↓定し,解熱した

ため洗髪を行うこととした。点滴はヘパリンロック中。

臥床での洗髪,・バイタルサイン測定

点滴刺入部の確認,コミュニケーション

(場面 4)人工肛門に対する不安や心配等みられることから,

じつくり話を聞こうと考えた。よく眠れないこともあり,足浴を実

施しながら話を聞くために訪室する。点滴はヘパリンロック

中。

足浴 (体位自由),傾聴,点滴刺入部の確認

コミュニケーション

(*下線の技術は臨機応変な対応を求める鰤

ニングや息者とのコミュニケーションが必要な

シナリオを設定しており,そのためのキーワー

ドとなる発言や行動をSPに依頼 した (表 4下

線部)。

例えば (場面 1)は,事前にシーツを実際

に濡 らしておき, もし学生が気付かなければ,

SPに「水をこぼしてしまったので,換 えて欲

しい」と言ってもらう。その他の場面も同様に

学生に判断を求めるシナリオを用意した。(場

面2)では,息者が「点滴のところが痛い」と

訴える。学生は,観察確認を行った後ナースス

テーションにもどり看護師に報告し抜針しても

らう。(場面 3)では,洗髪終了間際に息者が

突然気分不良を訴える。学生はすぐに息者に安

静にしてもらい,血圧を測るなどの状態を観察

することを期待している。(場面 4)では患者

が人工肛門への不安や体調の不安,がんの再発

不安などを表出する。学生にはあらゆるコミュ

ニケーション技術を駆使して息者に寄り添うこ

とが求められる。

(2)振り返り (フ ィードバック)の実施

4場面の全学生実施後に,学生,SP,評価

者 (教員)で 30分程度のデイスカッシヨンを行

う。まず,その場面を担当した学生が振り返り

を述べ,次 に見学していてどうだったかをグ

ループメンバーが述べる。次にSPが フイー ド

バックを行う。最後に教員 (評価者)が講評を

して終了した。

松本亥智江
ゆり

Ⅳ.研 究 方 法

1.対象    ヽ

事前調査で参加希望をしていた2年次生74名

のうち,実際に2007年度に本プログラムを実施

した学生は65名 であった。そのうち,実施後ア

ンケートを研究データとして使用することに同

意した62名 を対象とした。

2.アンケート内容

アンケート内容は,プログラム評価に関する

質問25項 目と,学生の現時点での看護専門職と

しての自律性を知るために,自律性に関する質

問25項 目の合計50項 目について, 5段階 (5:

とてもそう思う, 4:ややそう思う, 3:どち

らともいえない, 2:あ まりそう思わない, 1:

全くそう思わない)で回答を得た。合わせて事

前の学習状況についても調査し, 自由記載で自

己学習課題・意見・感想を求めた。看護師の自

律性に関する項目は,許可を得て,菊池ら(1997,

1999)が開発した「看護師の自律測定尺度」47

項目から25項 目抜粋して用いた。

3.分析方法

アンケー トは,「 とてもそう思う」と「やや

そう思う」を『そう思う』とし,「あまりそう

思わない」と「全くそう思わない」を『そう思

わない』,『 どちらともいえない』の3段階とし

て単純集計を行った。

また,改善の方向を明らかにするためにプロ

別所 史恵

松岡

田原 和美・吉川

文子・長崎 雅子

子

山

洋

井
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実習に対する不安の軽減につながつた

実習に向けて、意欲が高まうた

実習に向けて、自分のケアに自信が持てるようになつた

実習に向けて、スムーズな導入に役立つ

実習に向けて、自己の課題を明確にすることができた

実習に向けて、自己学習の仕方がわかつた

事例は分かりやすかつた

場面設定は分かりやすかつた

SPに実施することが真剣に取り組む動機づけになつた

SPは臨場感があり実際の息者と思つて接することができた

SPに看護技術を行うことは技術の修得に役立つ

SPから意見をもらうことは息者立場の理解に役立つ

評価者からのフィードバックは今後の実習に役立つ

グループの学生からのフィート'ハ・ックは今後の実習に役立つ

事例について自己学習を行つてのぞんだ

事前にケアを練習してのぞんだ

4人 (3人 )1組で取り組んだことは効果的であつた

グル_プで事例の理解を深め合つた

グループで事例から考えられる必要なケアについて話し合つた

グループでケアの練習を協力して実施した

ケア記録の作成はケアの実施に役立った

ケアを実施するときの重要な点がつかめた

今回の実施は主体的に学習する動機づけとなつた

今回の実施で看護実践力が向上した

今後もこのような実施を継続していつたほうがよい

図5 看護基本技術支援プログラムに対する学生の評価 田思う口何ともいえない■思わない

グラム評価に関する項 目とプログラムの目的

「看護実践力の向上」「主体的学習への動機づけ」

「実習へのスムーズな導入」 との関連をχ
2検

定 (Fisherの 直接法)で検討 した。学生の自律

性に関する項目では,否定的質問表現は点数を

逆転させて分析を行った。主因子法とバリマッ

クス回転法による因子分析を行い,各項目間の

関連をPearsonの 相関係数を用いて分析 した。

有意水準を5%と し,SPSS16.0」 を使用した。

4.倫理的配慮

研究の目的,研究参加の自由,匿名性の保護 ,

協力の有無により不利益が生 じないこと,デー

タを目的以外に使用 しないことを書面と口頭で

説明し,ア ンケー トの提出により同意が得られ

たと判断した。アンケー トは回収箱を設置して

回収した。

Ⅵ.結 果

1.プログラム評価

看護基本技術支援プログラムの学生の評価の

集計結果を図 5に示す。CrOnbachの α係数は,

0.898と 高かった。あわせて各目標と質問項目

の関連の一覧を表 5に示す。

1)看護実践力の向上

「看護実践力が向上した」と思うと答えた学

生は45名 (72.6%)と 多かった。この項目は「自

分のケアに自信が持てるようになった」(p<
0.05),「事例は分かりやすかった」(p<0.01),

「SPに実施することは真剣に取 り組む動機づけ

となった」(p<0.05),「 主体的に取 り組む動

機づけとなった」(p<0.05)に有意差があった。

自信になったと思わなかった学生が12名いた

が,そのうち実践力が向上したと思うと答えた
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看護実践力の向上
提示された事例は分かりやすかつた

SPに実施することは真剣に取り組む動機づけとなった

主体的に学習する動機づけとなった

料

＊

＊

表5 目標と質問項目との関連

ケアに自信が持てるようになつ

実習に向けて,不安の軽減につながつた

実習に向けて,意欲が高まった

実習に向けてスムーズな導入に役立つ

主体的学習の動機づけ SPは臨場感があり,実際の患者と思つて接することができた

SPに看護技術を行うことは看護技術の修得に役立つ

ケアを実施するときの重要な′点がつかめた

看護実践力が向上した

*

*

**

*

*

**

*

実習に向けて,意欲が高まった

実習へのスムーズな導入 蚕デξ望乾呼毬且金異墾墨缶鼻f送芦薮憲
ようになった

主体的に学習する動機づけとなった

*

**

**

**

学生はいなかった。また,事例が分かりやすかっ

たと答えた学生33名 中実践力の向上になったと

思うと答えた学生は29名 と比率が多かった。

SPの活用によって,「真剣に取 り組む動機づ

けになった」56名 (90,3%),「 臨場感があり,

実際の息者と思って接することができた」56

名 (90.3%),「 看護技術の修得に役立つ」56名

(90.3%),「 SPか らのフイードバックは患者立

場の理解に役立つ」60名 (96.8%)と いう,い

ずれも高い評価と学生の満足感を得た。

学生からは「実習前により臨床に近い形でで

きたのでとても勉強になり, 自分の今後の課題

も見つけることができた。なかなか息者さんの

気持ちやケアをされてどうだったかという事

を聞けることはないので貴重な体験ができた」

「SPは否定するだけでなくほめてくれて安心し

た」「息者さんの体調の変化や要望に応じて方

法を変えて行ったり,適切な封応を自分で考え

て行動したりという演習はしたことがなかった

のでとても勉強になった」など,肯定的な感想

が多くみられた。

2)主体的学習への動機づけ

「主体的に学習する動機づけとなった」と思

うと答えた学生は54名 (87.1%)であった。こ

の項目は,「不安の軽減につながった」(p<
0.05),「意欲が高まった」(p<0,05),「 実習へ

のスムーズな導入に役立つ」(p<0,01),「SP

*p<0.05,**p<0.01

は臨場感があり実際の患者と思って接すること

ができた」(p<0.05),「 SPに看護技術を行う

ことは技術の修得に役立つ」(p<0.05),「 ケ

アを実施するときの重要な点がつかめた」(p

<0.01),「 看護実践力が向上した」(p<0.05)

に有意差がみられた。

また,学生の事前の主体的な学習状況は,

「事例について自己学習を行ってのぞんだ」57

名 (91.9%),「 事前にケアを練習してのぞんだ」

58名 (93.50/0)で あった。学生の事前学習状況

を表 6に示す。学習形態は59名 が「グループメ

ンバーで実施した」と回答しており,「グルー

プでの取り組みは効果的であった」の回答は58

名 (93.5%)で あつた。事例の理解を深めるた

めの学習方法としては,「疾患や治療,障害の

状況について調べた」学生が48名 であリー番

多かった。ケアの具体的な練習方法としては,

「必要なケアは何かを考えて練習した」と回容

した学生が51名 ,「個別性をふまえた方法を考

えて練習した」が42名 であった。また,ケア記

録の活用方法については,「 グループメンバー

とのデイスカッシヨンに役立った」との回答が

72.10/0で あった。

3)実習へのスムーズな導入

「実習に向けてスムーズな導入に役立つ」と

思うとの回答は37名 (59,7%)で, どちらとも

いえないが22名 (35.50/0)であった。この項目
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図6 事前学習状況

表6-1事例の理解を深めるためにどのようにどのように学習をしたか(複数回答)

次患ヾ冶療,障害の状況について訓べた
講義等を振り返リアセスメント1こ 時間をかけた
不明な点について教員の指導を受けた
ヱの他 (テキスト,グループでの話し合いなど)

表62 ケアの練習方法 (複数回答)

事例を検討して,必要なケアは何であるかを考えて練習した
事例を検討して,個別性を踏まえた方法を考えて練習した
教利書や講義資料,ビデオなどを活用して,根拠や手順をおさえて練習した
息者さんを想定してコミュニケーションの練習をした
患者さんに必要と思われるケアのすべてについて練習した
患者さんに必要と思われるケアの一部について練習した
不明な点について教員の指導を受けた

４８

２８

‐８

５

51

42

39
31

29

28

7
その他 (分かりやすいストーマの専門書を先生に借りた)              1

表6-3 ケア記録の活用方法

回答 人数(%)
質 問 項 目

1 看護迪柱を行い,看護問題をリストアンアした
2.看護問題をあげることで個別的なケアを計画できた
3 看護問題を意識しながらケアを実施できた
4 そのケアを行う“理由"を意識した実施につながった
5 ケア記録を書くことは事前準備として有効であった
蜘 を書くことはグループのメンバーとのディスカッションに役立った

34(557)
281459)

30(492)

36(590)
44(721)

7(11,4)

11(180)
6(98)

4(66)
4(6 6)

1

20(328)
22(361)

25(41 0)

21(344)
13(21 3)

21(344

模擬患者 (SP)参加による「看護基本技術支援プログラム」の評価 -2007年度実施報告 ―

n=61(無記入 1)

は,「実習に向けて意欲が高まった」(p<0.05),

「自分のケアに自信が持てるようになった」(p

<0.01),「ケアを実施するときの重要な点がつ

かめた」(p<0.01),「主体的に学習する動機

づけとなった」(p<0.01)に有意差がみられた。

実習に向けてスムーズな導入に役立つと回答

した学生37名全員がケアを実施するときの重要

な点がつかめたと回答していた。また学生の感

想では,「いいところがなくて自信をなくした」

「実習に対して不安が増した。自分で出来るの

だろうかと思った。これから練習しなければい

けないと思った」という否定的な記載が 2件み

られた。

学生の本プログラムの参加希望の動機は,「実

習に役立つと思った」16名 ,「看護技術に自信

がない。自信をつけたい。評価してもらいたい。

練習したい」13名 ,「みんなが参加するから。

多くの先輩がやっていたから。先輩に言われて」

10名 ,「実習に対する不安から」10名 ,「SPが

きて感想が聞ける。接し方の勉強になる」6名 ,

「ケアの技術の向上のため」 4名
,′ 「アセスメン

トカをつける」 2名 ,「場数をふみたい。よい

機会」2名 ,「 自分のレベルや課題の把握のため」

2名 であり,実習に役立てたい,実習への不安

を少しでも解消したいという意見が多かった。

また,53名 (85.5%)の 多 くの学生が「実習

に向けて自己の課題を明確にすることができ

た」と回容した。学生が捉えた自己学習課題

は,「息者さんとのコミュニケーションのとり

方,説明・声かけ,信頼関係作 り,態度,気配

り。配慮」26名 ,「個別性や患者の好みに合わ

せた看護,状況に合わせた看護,病状・治療を

考慮した看護技術の選択,優先順位をつける」

21名 ,「看護技術 (正確さ,ス ピー ド,技術の

上達,工夫・応用,根拠,安全・安楽)」 20名
,

「突然の出来事に対処」 5名 ,「患者理解,価値

観の理解,尊重」 4名 ,「アセスメントカ」 2名 ,

「清潔・不潔に考慮する」 2名であった。

4)プログラムに対する意見・要望

学生からは,練習できるベッド数や場所を増

やす,練習期間。時間の延長の要望が特に多かっ

た。また,当 日の実施会場の詳しい状況につい

ての説明の要望があった。SPに 関することで

は, もっと細かいところまで説明して欲しいと

いう意見や,事例の年齢とSPの 見た目の年齢

がイメージと異なり戸惑ったとの意見もあっ

た。

2.看護学生の自律性

3年次臨地実習前の現時点での学生の自律

性に関する集計結果を表 7に示す。25項 目の

Cronbachの α係数は,0.914と 高かった。各項

目の平均得点は 5点満点中2.10～ 3.29と 全体的

に低かった。一番得点が高かったのは「息者の

言動に共感的理解を示すことができる」と思う
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表 フ プログラム実施後の学生の自律性 に関するアンケー ト結果   ぃ=62
回答  人数 (96)

思わない 
平均得点

私は患者が落ち着いて看護が受けられるよう常に配慮ができる

私は息者の突然の求めにも躊賭せずに応じることができる

私は息者の社会生活に配慮した看護ができる

私は患者の個別性を考慮した看護を実践することができる

私は看護の際に必要物品を過不足なく準備できる

私は息者の情動の変化 (怒り・悲しみなど)に対処することができる

私は看護を常に創意工夫することができる

私は患者のニーズに一致した看護を選択することができる

私は看護方法を自分ひとりで選択できる

私は看護モデルを用いて看護方法を決定することができる

11(177) 47(758)  282
2(32)26(419)34(548)261
7(113) 18(290)37(597) 274
7(113)  28(452) 27(435)  292
11(177) 32(516) 19(306)  276
6(97)   28(452)  28(452)  266
8(129)  21(339) 33(532)  324
5(8 1)   23(37 1)  34(548)  277
7(113)  33(532) 22(355)  210

4(65) 19(306)39(629) 232
1(16)   27(435)  34(458)  265

私は患者の突然の生理的変化 (血圧低下・悪寒)に応じて看護方法を変更できる  2(32) 32(516)28(452)235

がなくても現在の状

私は治療が患者に 予測することができる

私は患者に将来起こるであろう危機を予測することができる

私は治療が患者に及ぼす身体的影響を予測することができる

私は息者が内心抱いている不安を状況から推測することができる

私は患者の価値観を十分に理解することができる

私はこれまでの経過から息者の今後の行動を予預」することができる

私は息者の言動に共感的理解を示すことができる

私は他者の助言を受けなければ看護方法を決定することができない

私は患者の意志を尊重せずに看護方法を選択してしまう

4(65)16(258)42
22(355) 252

5(81)30(484)27(435)25(81)30(484)27(435)255
11(177)26(419)25(403)247
12(194)35(565)15(242) 273
10(161) 27(435) 25(403)  244
9(145)  27(435)  26(419)  229
23(371)  31(500)  8(129)   235

15(242)31(500)15(242) 300 未記入1る

11(177)  26(419)  25(403)  329

私は患者の検査結果と症状の関連を理解することができる           9(145)33(532)9(145) 221
私は患者が′い情を表現してこないと,精神的援助を計画できない        14(226)34(548)14(226)297

私は患者の訴えがないと何を看護すべきかわからない             10(161)31(500)21(339)324

表8 学生の自立性の因子分析結果

第1因子 :実践能力

私は手際よく看護ができる

私は患者が落ち着いて看護が受けられるよう常に配慮ができる

私は患者の突然の求めにも躊賭せずに応じることができる

私は息者の社会生活に配慮した看護ができる

私は患者の個別性を考慮した看護を実践することができる

私は看護の際に必要物品を過不足なく準備できる

私は患者の情動の変化 (怒 り・悲しみなど)1こ対処することができる

私は看護を常に創意工夫することができる

私は忠者のニーズに一致した看護を選択することができる

私は患者の突然の生理的変化 (血圧低下・悪寒)に応じて看護方法を変更できる

私は看護方法を自分ひとりで選択できる

私は看護モデルを用いて看護方法を決定することができる

私は十分な情報がなくても現在の状況から適切な看護を推測できる

第2因子 :認知能カ

私は治療が患者に及ぼす心理的影響を予測することができる

私は忠者に将来起こるであろう危機を予測することができる

私は治療が患者に及ぼす身体的影響を予測することができる

私は患者が内心抱いている不安を状況から推測することができる

私は息者の価値観を十分に理解することができる

私はこれまでの経過から患者の今後の行動を予測することができる

私は患者の言動に共感的理解を示すことができる

私は患者の検査結果と症状の関連を理解することができる

第3因子 :自 立的判断絶カ

私は患者がJい情を表現してこないと精神的援助を計画できない

私は他者の助言を受けなければ看護方法を決定することができない

私は患者の意志を尊重せずに看護方法を選択してしまう

すべきかわからない
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因子負荷量の2乗和  5.999 4691 1.1948
寄与率(%)23994 18765 7793
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の23名 (37.1%)であった。また,学生が特に

自信のない項目は「手際よく看護ができる」47

名 (75。8%),「十分な情報がなくても現在の状

況から適切な看護を推測できる」42名 (67.70/0),

「看護方法を自分ひとりで選択で きる」39名

(62.9%)に おいて,そ う思わないと回答 して

いた。

看護学生の自律性の因子を解明するために因

子分析を行なった。その結果, 3因子が↓由出さ

れ,<第 1因子>実践能力13項 目,<第 2因子>

認知能力 8項 目,<第 3因子>自 立的判断能力

4項 目から構成されていた (表 8)。 これらの
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因子の累積寄与率は50.55%で ,各下位尺度の

信頼性係数 (CrOnbachの α)は第 1因子から

順に,0.784,0.881,0.714で あった。

これらの自律性に関する各項目間の関連を

PearsOnの 相関係数を用いて分析 した。その結

果,関連が特に強かったのは認知能力の「将来

起こるであろう危機を予測することができる」

と「治療が患者に及ぼす身体的影響を予測する

ことができる」(相関係数0.822),実践能力の「息

者の社会生活に配慮した看護ができる」と「患

者の個別性を考慮した看護を実践することがで

きる」 (0.718),認 知能力の「治療が患者に及

ぼす心理的影響を予測することができる」と「息

者に将来起こるであろう危機を予測することが

できる」 (0.690),実 践能力の「看護モデルを

用いて看護方法を決定することができる」と「患

者の突然の生理的変化に応じて看護方法を変更

することができる」(0.639),「 息者の突然の求

めにも躊躇せずに応じることができる」と「息

者の社会生活に配慮した看護ができる」(0,633)

であった。

V.考 察

本プログラムで「看護実践力が向上した」と

思うと答えた学生は45名 (72.6%)で あった。

学生はSPに 実施するということが真剣に取 り

組む動機づけとなったと答えてお り,SPの臨

場感,SPへの看護技術の提供,SPか らのフィー

ドバックなどに高い満足感を得ていた。既知の

学生同士の慣れた環境での技術評価は実際の臨

床現場とはどうしてもかけ離れたもとなり限界

がある。息者に看護を提供することには,単に

1つの看護技術の手順や正確さのみでなく,①
その人の日常生活行為を支援する,②お互いの

感情の交流や信頼関係,人 間関係づ くり,③相

手や周囲,物品への思いやり・気遣いなどの配

慮をすることなどの要素を伴う (持永,2001)。

学生の感想にもあるように,SPと の交流を通

した看護技術の提供は,臨床に近い形でのリア

ルな体験となり,患者からの本音を聞けたこと,

臨機応変な対応と判断の必要性を理解したこと

などにつながった。このことは,先に述べた要

素なども考慮した看護技術を患者に提供するイ

メージが具体的となり, より高度な安全や患者

の満足を満たす安楽の工夫,健康回復あるいは

生命への奉仕という倫理的な態度考える機会に

ともなり,看護実践力の向上と関連しているの

ではないかと考えられる。

また,事例が分かりやすかったと答えた学生

33名 中実践力の向上になったと思うと答えた学

生は29名 であったことから,息者を具体的にイ

メージできることが看護実践力には重要だと考

えられる。今回,「事例がわかりやすかった」

と思うとの回答は33人 (53.2%)であり,提示

の仕方の工夫や学生の疾息の理解状況も加味し

た上で,今後改善の余地があると思われる。ま

た, 自信になったと思わなかったと回容した学

生は,実践力が向上したと実感できていなかっ

た。学生が自信を持つことが学生自身の成長し

ていく力を促進し,小さな成功体験の蓄積がや

る毎や自信につながらせ螺旋状に発展していく

ともいわれている (富 田,2004)。 今回, 自信

が持てたかどうかが実践力に関連していること

が明らかとなったため,学生に「自信が持てた」

と少しでも感じてもらえるような方法を考える

必要がある。

本プログラムでは,学生へのオリエンテー

ションからプログラム実施までにある程度期間

を設け,学生の主体的な学習を促すように働き

かけている。このプログラムが「主体的に学習

する動機づけとなった」と思うと答えた学生は

54名 (87,ユ %)と 多かったため, 日標は達成さ

れていると考えられる。特にグループでの学習

が効果的であったとの回答が58名 (93.50/0)と

多く,グループダイナミクスを活用し,ケ ア記

録の記載についてディスカッションしながら,

必要なケアは何か,個別性をふまえた方法を考

慮しながら練習していると考えられる。

また,本プログラムでは,実習に向けてスムー

ズな導入につなげたいとの意図がある。学生の

参加動機も実習に役立てたい, 自信をつけたい

という意見が多かった。学生は2年次 6月 の基

礎看護実習Ⅱから,長期間あけての3年次臨地

実習となるため, コミュニケーションにしても

看護技術にしても不安が大きい。そのため本プ

ログラムが実習へのウォーミングアップとなり

意欲につながることを期待している。しかし「ス
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ムーズな導入に役立つ」という目標に関しては,

他の目標よりやや低い結果 (59.30/0)で あった。

各項目との関連からみると,意欲や自信,重要

な点がつかめたという実感,主体的学習と関連

があることが明らかとなった。実習に向けてス

ムーズな導入に役立つと回答した学生37名全員

がケアを実施するときの重要な点がつかめたと

回答していたことからも,肯定的にとらえられ

るようにフイードバックをより工夫していく必

要があると考えられる。また,学生は実習に向

けて自己の課題を明確にすることができていた

が,「実習に向けて自己学習の仕方がわかった」

と回答した学生は32名 (51.6%)で 他項目より

低い結果であったのは, 自己の課題は明らかと

なっても具体的にどうしたらよいのかがわから

ず問題解決のための積極的な行動につながって

いない可能性があると考えられた。

また今回,初めて実習前の学生の自律性の現

状について知ることができた。学生は,患者ヘ

の共感的理解をしようと努めてはいるが,手際

よく看護ができると思わない (75.8%),十 分

な情報がなくても現在の状況から適切な看護を

推測できると思わない (67.7%),看 護方法を

自分ひとりで選択できると思わない (62.9%),

特に「実践能力」の部分に自信がないと答えて

いる。学生のプログラムの満足度は高く,看護

実践力の向上や主体的学習への動機づけとなっ

たと評価していても,看護専門職を目指す看護

学生としての自律性はまだまだ低いということ

が明らかとなった。自律とは,根拠ある自己の

価値観を曲げることなく行動し,その責任を自

分自身でとっていくことであり,な おかつそ

の思考 。行動の一連は自己決定と結果に封す

る自己責任を負うことを意味している (中西 ,

2007)。 さらに自律の要素とは,① 自己決定に

よる行為選択,②判断と行為の道徳性,①自己

決定に伴う不安や葛藤の克服,④結果責任とし

て捉えられている (中西,2007)。 看護専門職

をめざす看護学生にも必要な資質である。草地

ら (2004)の,臨床事例を用いた問題基盤型学

習導入の効果を学生の実習前後で多角的に評価

した研究では,学生の自律性の成長がみられた

との結果が出ている。今回は,プログラム実施

後のみの調査であったが,今後はプログラム前

吉川 洋子・松本亥智江
雅子・井山 ゆり

後やその後の臨地実習での評価に活用できるの

ではないかと考える。

今後の課題として,学生の自信や実習意欲に

つながるようなプログラムとするために,さ ら

にフイードバックの方法を検討していく必要が

あると考える。実習前のSPでの学習経験での

成功体験のイメージが,実習での過度の緊張の

軽減と本来の能力を発揮できることにつながる

といわれている (清水,2004)。 また学生は十

分練習していてもうまく本呑で実践やコミュニ

ケーションが取れなかったり,あ るいは練習が

不十分であったことによる失敗をした自分を悔

やんでいたりする。そのためできなかった部

分に焦点を当てたフイードバックを行うと学

生の自信は低下する。本プログラムにおいて

も,SPに まずはできた部分や肯定的な感情か

らフィードバックを行うように依頼し,フ イー

ドバックの順序を考慮したり,できなかった部

分に関してもできるだけ学生の気持ちに配慮し

ながら語ってもらったりしている。今後はさら

に,SPや評価者である教員は学生が捉えてい

る否定的な事実に対して意味づけを変え,異な

る見方で肯定的に捉えなおす作業 (リ フレーミ

ング)を行うことも効果的であると考える。ま

た,SPや評価者は何もかもフィー ドバックす

るというよりは,最 も伝えたいことや学生の課

題を考慮し,優先順位や取捨選択するという作

業も必要ではないだろうか。実習へのスムーズ

な導入に役立つという実感を学生に持ってもら

うためには,で きるだけ学生がマイナスの感情

やしこりを残して終了しないように, フイード

バックの時間内に解決するような力量がファシ

リテーターである教員 ,評価者に求められると

考えられる。

Ⅵ.ま  と  め

1.SPの 参加は,看護技術教育において,看

護実践力の向上や学生の主体的学習への動機

づけに効果的である。

2.学生はグループメンバーと協力しながら事

前学習や練習を主体的に行っていた。

3.本プログラムが実習へのスムーズな導入に

役立つと思う学生は59.30/0で若千低 く,意欲
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や自信,ケ アの重要な点がつかめたという実

感,主体的学習と関連がある。

4.実習前の学生の自律性の現状は,プログラ

ムの満足度や評価は高くても,看護専門職を

目指す看護学生としての自律性は低い。

5。 今後,学生の自信や実習意欲につながるよ

うなプログラムとするために,さ らにフィー

ドバック方法を工夫していく必要がある。

アンケートに協力していただきました看護学

生の皆様と,本プログラムの主旨をご理解いた

だき,SPと して協力していただきました方々
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