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ABSTRACT 

A number of medication errors by nurses have been reported in J apan. The lack of knowledge 
of clinical pharmacology may cause such errors. To improve knowledge and skill of clinical 

pharmacology. we investigated the status of experience of oral medicine management on clinical 

practice and of the learning of clinical pharmacology in class including acad巴micpractice. as weU 

as clinical practic巴onthe fundamental nursing education in J apan. Then we consider problem 
of the clinical pharmacology. As a result， the rate of experience of oral medicine management 

was 73.1%. Those students observed patients lifestyle as smoking. diet and so on.日owever，

they didn't connect patient lifestyle and effect of m巴dicinein the guidance medicine. The 

present status of clinical pharmacology education on fundamental nursing education is lacking 

in clinical pharmacology concerning pharmacokinetic personalized drug therapy and evaluation 

of drug effects. There was a difference between the class including acad巴micpractice and 

clinical practice. To reduce medication errors. it is important that more attention should be 

drawn to medication process such as“observation" .“assessment" .“pr印actlにce"and “、out伐c∞om巴
Educatむ10叩nmethod tωo c∞orば1託由fおOαr喝τ官I紅mthe medication process is necessity tωo p戸r縄刀引ovi凶d巴systematic clinical 
pharmacology education. (Acc巴pt匂巴do∞nAp戸r勾t世il23. 2012) 

Key words : clinical pharmacological education. clinical nursing education. fundamental nursing 

education. clinical evaluation of drug effects 
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はじめに

医療現場において薬物の安全管理体制からの整

傍・教育は進みつつある1)が，診療補助業務にお

ける薬物に関する事故は年々増加傾向2)であり，

薬物の相互作用に関する事故も少なくない3，4) こ

れらは，看護郎の臨床薬理学的知識の不足が要因

のーっと考える.このような状況の中で看護師は，

安全かつ有効な薬物投与量，投与方法，薬効評価

等についての基礎的知識や技術の修得・更新を継

続し，薬物療法を受ける患者に安全な服薬管理が

できるように指導し生活を支援する役割がある

わが国では看護系大学が急速に増えているが，臨

床薬理学教育は，従来の専門基礎科目の「薬理学」

のほかは各専門科目で部分的に薬物の取り扱いが

教授されているのが現状である.また， 2009年の
看護基礎教育カリキュラム改正の趣旨である学生

の看護実銭能力の強化について実習・演習内容の

充実や臨床薬玉虫学教育の検討が課題とされてい

る そこで，基礎看護教育における臨床薬理学

教育の現状を明らかにするために，実留における

学生の服薬管理の体験状況および講義・演習・実

習における臨床薬理学分野の学習状況を調資し

これを基に事故防止の綴点から臨床薬玉虫学教育の

課題を検討した.なお，実習とは，保健締助産師

看護師学校養成所指定規則の中の臨地実習を意味

する

本研究における用語を以下のように定義する.

臨床薬玉虫学とは，薬物の人体における作用と動

態を研究し合理的薬物治療を確立するための科

学である6)

服薬管理とは患者に経口投与薬が処方されてお

り，その管理を看護師が行っている場合とする.

服薬管玉虫指導とは患者に経口投与薬が処方されて

おり，その管理を患者自身に任された際の服薬に

関する指導および患者自身が継続して経口投与薬

を管理する際の指導とした.

対象および方法

調査方法

A大学4年生83名を対象に調変を実施した 識

変時期は，2008年4月に実施した調査表を配布し，

留め置き法にて調査した.回収率は80，7%(67/83) 

であった.なお， A大学の実習は3年後期から4年

後期に実施されている

調査内容は，実習領域，服薬管理の体験の有無

と臨床薬玉虫学的知識の学習状況等とした患者の

服薬準備の体験状況では，準備の際の確認内容に

関する項白や患者の服薬状況の観祭時の情報収

集内容を調査した 服薬管理の体験者に関する

項目は，観察内容，指導内容，薬効評価わの理解

状況等とした 臨床薬理学分野に関する項目は，

Grayら6)の提唱している「臨床薬理学jの内容を

参考に看護技術に必嬰な項目 f注射技術j，i薬剤
に関する医療上の倫理的課題j，i患者とのコミュ
ニケーションスキルj，i看護師の法的責任jを追

加し以下の20項白としたすなわち注射技術，薬

物動態学，薬理遺伝学，薬物過敏・アレルギー，

薬物有答反応，薬物相互作用，乳幼児での薬物使

高齢者での薬物使用，妊婦や授乳婦での薬物

使用，合併症や特徴のある患者の薬物使用，薬物

と腎機能・肝機能，薬物過量投与/中毒，治療モ

ニタリング，薬物依存/乱用，医薬品関発・医薬

品情報・新薬の情報収集，処方袋，薬物に関する

医療経済，薬剤jに関す医療上の倫理的課題，患者

とのコミュニケーションスキル，看護師の法的資A

f壬である.

分析方法

実習における看護学生の服薬管理の体験状況お

よび講義・ i寅溜・実習の臨床薬礎学教育の状況

については記述統計を用いた.統計学的解析は

SPSS Ver， lLOJ for Windowsを使用したー

倫理的配慮

研究の趣旨および方法，研究の協力への自由意

思の尊重，無記名による回答のため飼人が特定さ

れることはないが，調資後の撤回はできないこと，

プライパシーの保護などについて記載した文書を

対象者に配布した 調査用紙の返信をもって研究

への同意とみなした.なお， A大学医学部倫理審

資委員会の審査を受け承認を得た後に実施した

結果

実習における学生の瓶薬管理の体験状況

終了した各実習領域の終了状況は，精神看護学

笑習35人，小児看護学実習28人，在宅看護学実習

36人，老年看護学実習35人，成人・リハピリテー

ション看護学実習 159人，成人・リハビリテーシ

ョン看護学笑習II8人，母性看護学実習37人，地
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表1.患者の服薬に関する情報収集内容 (N= 67) 

N % 

48 71.6 

服薬方法 62 92.5 

患者の食事時間 55 82.1 

食事内容 46 68.7 

服用時の飲料水の種類 46 68.7 

併用薬の有無 61 91.0 

併用薬の有る場合，併用薬の内容 53 79.1 

サプリメントの有無 13 19.4 

生活リズム 34 50.7 

1日の活動・眠Il民状況 48 71.6 

喫煙の有無 34 50.7 

l契;康状況 25 73.5 

飲酒の有無 36 53.7 

飲酒者の飲滅状況 25 37.3 

表2.服薬準備の体験内容 (N= 62) 
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処方婆と患者氏名，薬剤名，用量，投与方法の確認をする

患者の状態と処方された薬剤の内容の確認をする

準備する前に患者の薬が変更されていないかカルテで確認をする

患者の薬が変更された場合，患者の状態を再度確認する

その他

域看護学実習36人であった.終了した実習中にお

ける学生の受け持ち患者の服薬管理の体験率は

73.1 % (49/67人)であった 実習領域の服薬体験

割合は，精神看護学実留で54.2%(19/35人)，小

児看護学実習で35.7%(10/28人).在宅看護学実

習で30.5%(11/36人)，老年看護学実習で51.4%
(18/35人)，成人看護学実習(慢性期)で55.90/0

(33/59人)，成人看護学実習(急、性期)で87.5%(7/8 

人)，母性看護学実習で18.9%(7/37人)，地域看

護学実習で8%(3/36人)であった.

患者の服薬準備や服薬点検について看護師が実

施する場面を見学者の割合68.7%，服薬準備を体

験者の割合は92.5%であった.表1に示すように

服薬に関する情報収集の内容は， 1服薬方法j，
用薬の有無j，l)患者の食事:jt寺間jなどが多かった.
服薬準備の体験内容を表2に示した服薬準備の

体験は， 1処方築と患者氏名，薬剤名，用最，投
与方法の確認jや「薬の変更状況の確認jなどの

内容が多かったが， 1患者の薬が変更された場合，
怠者の健康状況を再度確認するJという項目は約

ら割以下であった.服薬管理を体験した学生の患

者に対する観察内容を表3に示した. 1受け持ち患
者に対して服薬場衡の立ちあいj，1食事動作能力
の程度j，1摂食.I熊下能力j.1喫煙の有無J.1食
事の種類」の項目について9割以上の学生が観察

をしていた 患者の服用薬について薬の本や説明

書の確認はすべての者が実施していたが，薬物動

態の確認をしている者の割合はわずか14.3%で、あ

った 服薬管理指導の体験者の割合は38.8%であ

った(表4) 患者の食事や喫煙状況など生活と薬
理作用との関係について指導している学生は少な

かった.

また，薬効評価を知らないと回答した者の割合

は74.6%で，知っていると回答した割合25.3%の

うち，看護締と一緒に薬効評価を行った者の割合

は10.5%であった.薬効評価の実施内容を表5に

示した 薬効評価内容は，患者の症状と薬の主作

用，副作用の評価や患者の主観的評価などが中心

で，患者の病状，喫煙，食事内容の祝点からの薬

効評価は行われていなかった
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表3.服薬管理を体験した学生の患者の観察内容 (N= 49) 

実管中の受け持ち患者に対して服薬場面での立ちあい有

患者が正確(用量・時間・服用方法)に服薬したかどうかの観察

患者のADL(食事動作)の程度の観祭

患者の摂食・膜下能力の観察

患者の摂食・膜下能力と薬の形状とを関連させの観察

患者の年齢に応、じた薬の用量・用法であるかの観察

患者の症状と薬理作用とを関連させての観察

患者の症状と服薬時間，服薬回数とを関連させ時間的な経過を観察

患者の服薬後，作用について観察

患者の服薬後，副作用について観察

患者の薬物アレルギーの有無の確認

患者の併用薬の観察

患者の併用薬がある場合，薬物杷互作用がないかを本や説明書での確認

患者がサプリメントを服用しているかどうかの観祭

患者の喫煙の有無の観察

患者が喫煙者の場合，喫煙状況(本数，喫煙時間)の観察

患者の服薬時の飲料水の種類の確認

患者の飲j留の有無の観祭

患者が飲酒している場合，欽j筒状況(量，飲酒日)の観察

患者の食事の種類の観察

患者の絶食の有無の観察

患者の服用薬について薬の本や説明書での確認

1 :作用

2・副作用

3 薬物動態

4:禁忌

5 取り扱い注意事項

6:組成・性状

7:効能・効果

8:用法・用量

表4. 患者の服薬管理指導の体験状況 (N= 49) 

N % 

19 38.8 
主It 30 61.2 

患者の食事時間と薬理作用の関係 7 36.8 
食事内容と薬理作用の関係 7 36.8 
絶食の有無と薬理作用との関係 3 15.8 
服用時の飲料水の種類と薬理作用の関係 4 21.1 
喫煙状況と薬理作用の関係 5.3 
生体リズムと薬効 5 26.3 
飲酒状況と薬理作用との関係 l 5.3 
服薬待問と患者の生活 8 42.l 
活動・睡眠状況と薬玉虫作用の関係 7 36.8 
生活リズム 4 21.1 

101 

N % 

45 91.8 
44 89.8 
47 95.9 
46 93.9 
31 63.3 
16 32.7 
42 85.7 
23 46.9 
43 87.8 
44 89.8 
37 75.5 
44 89.8 
25 51.0 
10 20.4 
46 93.9 
33 67.3 
41 83.7 
41 83.7 
26 53.l 
48 98.0 
45 91.8 
49 100.0 
48 98.0 
48 98.0 
7 14.3 
37 75.5 
25 51.0 
3 6.l 
42 85.7 
33 67.3 
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霊安5. 薬効評価の内容 (N= 7) 
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薬効評価内容

患者の症状と薬の主作用，副作用を時間ごとに評価した

患者の症状と薬の主作用，副作用を日ごとに評価した

患者の症状と薬の主作用，副作用を週ごとに評価した

患者の症状について薬の開始前後にどのように変化したかを評価した

薬の効果と患者の生体リズムから評価した

薬の効果と患者の食事時間から評価した

薬の効果と患者の服薬時の飲料水の種類から評価した

薬の効果と患者の食事内容から評価した

薬の効果と患者の喫煙状況から評価した

患者個人の病状の変化に応じて評価した

患者特性に応じた初回投与持の評価

病態特性に応じ，留意点に沿った作用の評価

患者の心理状況から評価した

患者の主観的評価から評価した

をすることの意義が広く認識されており，看護

飾の臨床薬理学に関する分野における役割は多

いら山. しかしながら， 日本においては，看護基

礎教育における臨床薬理学分野の教脊は重要とさ

れているが，その現状は明らかではなく，本研究

は意義あるものと考える.

看護義礎教育における臨床薬理学教育の現状と課

題

臨床薬理学分野に関する学習状況では，本研究

の結果， 7割以上の学生が実智中服薬管怒を体験

していたが， r薬効評価Jを理解している者は少
なく，薬効評価を体験している学生は全体の1都

程度であり，さらに患者の病状 I喫煙，食事内容

の視点からの薬効評価は行われていなかった.ま

た， r生体リズムと薬効J，r薬物動態Jの内容に
ついて講義・演習では「学習したjと回答した者

は多かったが，実潔では少なかった(表6). 実習

における服薬管理の観察内容では，患者の服用薬

について薬の本や説明書の確認はすべての者が実

施していたが，薬物動態の磯認している者はわず

か1割程度であった.このことから， r薬効評価J，
「患者の特性についての観祭」に関

する知識については講義・演習で学習してはいる

ものの，実習で「薬効評価jについての観察技術

やその観点について学習する機会が十ー分でないこ

とが推測できる 科学的な薬効評価7)を行うため

には次の3つを考慮する必要がある.一つ日は病

講義・演習・実習における猿床薬理学教育の学習

状況

臨床薬玉虫学的内容における講義・演習・実智で

の学習状況を表6に示したー「薬と薬の薬物相互作

用」について講義・演習で「学習した」と回答し

た都合は86.6%であった f薬と食べ物の薬物相互

作用」について講義・演習で「学留したJと回答
した割合は82.1%であった.r生体リズムと薬効」
については，議義・演習で f学習した」と回答し
た割合は68.7%であったが，実習では23.9%であ

った.r薬物動態学jについては，講義・演習で
「学溜したjと回答した割合は79.1%であったが，

実習では14.9%であった.r特殊状態(乳幼見や
高齢者)に与薬後，作用・副作用を観察すること」

については，講義・演習で f学習した」と回答し

た割合は85.1%であり，実習では79.1%であった

「特に妊婦や授乳婦の与薬後，作用・副作用を観

察することjについては，講義・演習で「学習した」

と回答した割合は82.1%であり，実習では59.7%

であった.一方， r腎機能や好機能i怒号与をもっ患
者への薬物投与の際，薬物の作用などを注意して

観察すること」について f学習していない，習っ

たか習っていないかわからない」と回答した割

合は，講義・演習で約30%であり，実習では，約

60%であった.

海外では，看護実践において看護腕が薬効評価

察考
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表6. 臨床薬理学的内容における講義・演習・実習での学習状況 (N= 67， %) 

習ったか
十見A刃日1 学習して習ってい
した いない‘ ないかわ

からない

医姉からの指不で薬物の血液濃度iJ!肢をの採血時，その薬物の作用・検査 講義・演習 52.2 4.5 43.3 
の自的を自在認すること 実習 34.3 35.8 29.9 

患者に対して医師が巡イ云に関する指導等を実施される場合， 日的・内容 講義・演習 35.8 9.0 55.2 
を底的と共有すること 笑習 7.5 55.2 37.3 

患者の与薬時，患者の薬物アレルギ一等の既往歴の有無を把握すること
講義・演習 91.0 1.5 7.5 
ヲミ:!'y.日1刃 88.1 6.0 6.0 

薬物有害反応、には，①薬理学的作用にさまづくもの，②楽物過敏に基づく 講義・演習 83.6 1.5 14.9 
もの，③薬物の使用中断により生じるものがあり，患者への与築時，そ
の薬物の有答反応(いわゆる郎作用)を把握すること 実習 50.7 23.9 25.4 

患者への与業後，その薬物の有答反応、の出現の有無を観察すること
講義・演習 91.0 3.0 6.0 
実溜 86.6 6.0 7.5 

，患者の内服薬の観察で，併用薬の有無やその内容を観察すること
講義・演習 89.6 1.5 9.0 
実習j 91.0 3.0 6.0 

患者に処方されている楽について，薬と楽の相互作用の有無について把 講義・演習 86.6 4.5 9.0 
援すること 実習 68.7 23.9 7.5 
患者に処方されている楽について，薬と食べ物の格互作汗Jの有無につい 講義・演習 82.1 3.0 14.9 
て把握すること 実習 56.7 26.9 16.4 
特殊状態(乳幼児や高齢者)に薬物を使用する際，作用・副作用・誇注 講義・演習 85.1 0.0 14.9 
意を把握すること 実習 76.1 19.4 4.5 

特殊状態(乳幼児や高鈴者)に与薬後作用・副作用を観察すること
部"存2主4活"・ I、Dll凶m 85.1 。。 14‘9 
実習 79.1 14.9 6.0 

特に妊婦や授乳婦に薬物を使用するi擦に諸注意を把握すること
講義・演習 86.6 1.5 11.9 
実習 59.7 31.3 9.0 

特に妊婦や授乳婦の与~J後，作用・副作用を観察すること
講義.?]奇習 82.1 1.5 16.4 
寸ラ巳二?刀日H 59.7 28.4 11.9 

ij手機能や肝機能障害をもっ患者への投与のl禁，薬物の作用などを注意し 講義・演習 73.1 1.5 25.4 
て観察すること 実習 43.3 38.8 17.9 

薬物動態について
講義・演習 79.1 。。 20.9 
実穏 14.9 46.3 38.8 

生体リズムと薬効について
講義・演習 68.7 1.5 29.9 
実習 23.9 37.3 38.8 

薬物過景投与/中毒・薬事規則について
講義.i寅習 83.6 1.5 14.9 
cラ民iァ刃自刃 31.3 34.3 34.3 

医師は患者の治療において薬物のモニタリング (TDM)を行っていること
議義・演習 76.1 3.0 20.9 
実習 31.3 43.3 25.4 

態、者の与楽については楽の説明議ーは必ず読むこと
講義・淡W.I 85.1 3.0 11.9 
実習 55.2 25.4 19.4 

患者の楽物の依存/乱用状況について観察すること
講義・演習 80.6 1.5 17.9 
cクjミ了~刀1 44.8 41.8 13.4 

医薬品の開発について
講義・演習 61.2 3.0 35.8 
実習 3.0 65.7 31.3 

処方婆の確認事項について
議義・話i溜 64.2 1.5 34.3 
実習 61.2 20.9 17.9 

慾者の症状と処方との関連について
講義.i京習 77.6 1.5 20.9 
実習 76.1 7.5 16.4 

新築の情報収集方法について
講義.i寅習 29.9 14.9 55.2 
実習 6.0 62.7 31.3 

，患者の治療方針および投薬方針について
講義・演習 61.2 10.4 28.4 
実習 65.7 14.9 19.4 

薬の経済について(患者の使用している薬の資尽なども含む)
講義・演習 31.3 20.9 47.8 
i実習 9.0 58.2 32.8 
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状が自然経過により増悪，覚解する個体内変動，

ニつ自は，それぞれの個体特性，病態特性による

倒体問変動，三三つ日は心理的，主観的評価の偏り

である評価の変動である.また，患者の症状と使

用する薬剤jの評価では，医薬品添付文書の薬物動

態や薬物相互作用についての記載内容の理解とそ

の評価の実施が必要である.例えば，最高血中濃

度やその到達時間は患者の与薬から効果判定の目

安となり，また半減期はその効き自の消失待荷の

目安となる このことから，看護郎は薬物治療中

の患者の薬効評価を行う際に時間薬玉虫学的視点や

生体リズム向調12¥を理解し患者の生体リズムと

生活リズムとの関係を合わせて考え，薬効評価を

することが求められる.これらの視点で，実習で

は学生が患者の薬効を評価できる場関を見学でき

るように検討する必重さがある

また，患者の特性に関する内容の「腎機能や肝

機能障害をもっ患者への薬物投与の際，薬物の作

用などを注意して観察することjの項目は，実習

において約60%の学生が「学留していない，習っ

たか習っていないかわからないjと回答したー薬

によっては高齢者に対して腎機能低下の穏度に応

じ薬物投与最および投与間隔の補正が必要とな

る13) また，高齢者では，加齢に伴う生理的変化

から薬物吸収の低下をきたす恐れがあることや高

齢者は種々の疾患に催患していることから，医締

は成人における投与量，投与間隔を高齢者で調整

するなど十分に考慮して薬の投与最を決定してい

る13.Hlこれらのことから，看護師は，患者の特性

を理解し，患者の年齢や病態に応じた薬の作用や

使用上の注意を理解した上で薬を取り扱うことが

求められる 実智領域別に見た服薬管理の体験状

況が迷ったことからも，実管領域別に患者の特性

を検討し，使用薬の作用，薬の使用上の注意点を

関連づけ判断できるように指導する必要があると

考える.

本研究は， Grayら6¥の提唱している臨床薬理学

分野の内容について，講義・渓習と実習において

学習状況を比較した結果，講義・演習と実習にお

いて学習項目に違いが認められた Grayら6)は臨

床医に必要な知識・技術・態度を身につけるため

の教育内容として臨床薬理学分野の必須項目を列

挙しカリキュラムに位置づける必要性を指摘し

ている.一概に医学教育と比較できないが，薬物

治療を受ける患者の安全な生活支援を実施するた

めに看護基礎教育において臨床薬理学分野の視点

を踏まえ講義・演習・実習において系統的な教育

が必要で、あると考える.

学生の与薬事故防止に関する教育方法の工夫

Pag巴ら8)は，看護締の与薬事故防止をするため

には，臨床薬理学の教育や訓練が重要であると述

べている.与薬事故を低減させるために，尾崎ら

はエラーブルーフの考えを取り入れ，与薬業務の

工程に焦点をあて検討している15) エラーブルー

フ附とは，人間のミスの発生率を下げるための作

業方法に関する工夫である.本研究の実習場面の

服薬管理体験状況を与薬業務の工程に沿って考察

すると，服薬準備では，患者の薬斉iJの変更はカル

テで確認している学生は多かったが，その際，患

者の状態を再度確認している者は少なかった.ま

た，患者の服薬に対して「食事内容J.i喫煙状況」
等の視点で情報を収集している者は多かったが，

服薬指導の際に思者の生活情報と薬理作用を溺連

付けて指導している者は少なかった.これは，学

生は，情報収集，判断，実施，評価の与薬業務の

工程に沿って思考し服薬管理を行っていないと

推測できる.使用する薬剤によっては，薬物問お

よび薬物と食物の組み合わせによって薬理作用が

変化する場合がある3.4) 今回，対象となった学生

では，患者の状態，生活情報，服薬内容や方法，

薬効評価を関連づけて服薬管理を実施する視点が

不足していたと考える.Ndosiら9)の看護締の臨

床薬理学に関する知識を調査した結果では，薬物

相互作用とメカニズムへの作用に関する知識が不

足していたことから，安全な服薬管理において看

護師の臨床薬理学教育の必姿性を指犠している.

今回の結果では，薬物相互作用とメカニズ、ムへの

作用に関する知識について調査していないためそ

の知識については検討できないが，上記に示した

ように f薬物相互作用jに関する内容は講義・演
習ともに学習したと回答した割合は多かったが，

笑留では服薬指導の際に患者の生活情報と

mを関連付けて指導している者が少なかった.す
なわち， r薬物相互作用jの定義やその知識につ
いては学習しているが，実習で服薬指導を行う際

に患者の生活情報と「薬物相互作用Jの観点から
関連づけで判断していないか，または，その活用

方法を理解していないと推測する.このことから，

学生が安全に患者の服薬管理をするためには，議
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義・演習・災習を通して系統的に情報収集，判断，

実施，評価の与薬業務の工程に沿って，患者の状

態，生活情報，服薬状況，薬効評価を関連づけて

指導する教授方法の工夫が必要で、あると考える.

結 5食

基礎看護教育における臨床薬玉虫学教脊の現状を

明らかにするために，実習における学生の服薬管

理の体験状況および講義・演習・実習における臨

床薬理学分野の学習状況を調資しこれを恭に臨

床薬理学教育の諜題を検討した その結果学生

の服薬管理の体験率は73.10/0であり，薬効評価を

体験している学生は全体のI割程度であった.服

薬指導の|祭に患者の生活情報と薬理作用を関連付

けて指導している者は少なかった 臨床薬理学分

野の学習状況は，講義・演習と実習において学習

I質問に違いが認められ，薬効評価，薬物動態，患

者の特性に関する観点の学習が不十分であった

このことから，講義・演習と実習において系統的

な臨床薬理学の教脊プログラムが必要であると考

える.学生が安全に患者の服薬管理をするために

は，情報収集，判断，実施，評価の与薬業務の工

殺に沿って，患者の状態，生活情報，服薬内容や

方法，薬効評価と関連づけた教授方法の工夫が必

要であると考える.

2js:稿を終えるにあたり，本研究にご協力いただき

ました僚機に感謝致します.なお，本研究は王子成

19年度~平成21年度科学研究費補助金(基盤研究

C:l9592443)による研究の一部である.また，本研究

の一部は第29閲日本看護科学学会学術集会.35問日本

看護研究学会学術集会，第30罰臨床rrt~理学会年会にお

いて発表した
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