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ABSTRACT 
The purposes of this study were to investigate students' perceptions of nursing skills education 

and teach them to self-assess their own skill development through an undergraduate nursing 

course. Data were collected from questionnaires returned from 69 nursing students from one uni-

versity. Descriptive statistics were used to analyse the data. The results revealed that there were 

some fluctuations in the areas of nursing skills that the students perceived to have learned， expe-

rienced and acquired. Skills the students considered having had opportunities to learn in the 

c1assroom and to apply in c1inical practice to the greatest extent were those related to hygiene 

care， followed by assisting c1ients with daily activities. On the other hand， the students consid-

ered they were least exposed to skills which required them to assist in invasive diagnostic tests， 

to administer medication， and to provide continence care for c1ients. The degree of educational 

and c1inical exposure was positively associated with the students' self-assessment of their skill 



2 深田美香他8名

development. The findings of this study suggest the need to improve students' basic nursing 

skills by setting a clear set of achievable goals and by expanding nursing skills education in both 

classrooms and clinical settings. (Accepted on December 4， 2007) 

Key words : basic nursing skills， nursing education， clinical practice 

はじめに

近年，看護教育機関や医療機関で，看護教育課

程を修了した学生(以下，学生と略す)や新卒看

護師の看護実践能力が大きな関心を集めている.

看護実践能力とは，看護実践を支える基盤能力と

看護基本技術能力からなる人看護実践を支える

基盤能力とは看護過程の展開や人間尊重の擁護の

方法等であり，看護基本技術能力とは肴護過程を

展開するうえで必要な情報収集・アセスメント技

術や計画した看護介入を実行する上で必要な援助

技術等である人看護教育や器療の現場で，新卒

看護部の看護実践能力のレベルに関心が集まる理

由として次の2点が考えられる.第一に，高齢化

社会や臨療技術の進歩に伴う看護業務の複雑化・

多様化，そして底療受給者の安全と人権擁護に対

する意識向上から，看護師に質の高い看護を提供

する能力が求められているという点である2，3) 第

一に，看護教育課桂で培われた学生の看護実践能

力と，就職後に臨床で求められる看護実説能力と

の間に議離が生じているという点である3) この

ように教育内容と臨床看護との話離が進む背景に

は，看護教育の高等教育化による臨地実習(臨

床・地域実習)時間の減少M に加えて臨床看護

の複雑化，患者の重症化，患者の安全擁護に対す

る意識の高まりに伴って，学生が臨床現場で経験

できる看護援助の実習機会が縮小してきているこ

とM などがあげられる.つまり，臨地実習にお

いて看護学生が経験できる看護援助の機会が量的

にも質的にも縮小してきていることから， r看護
方法を知る・わかる」という段階から「看護方法

を使う・実践できる」という段階1)にまで能力を

高めるという本来の居擦には達しないまま卒業を

迎える者が増加しているということを示してい

る.それに加え，看護教育の大学化により，教員

の看護実践能力の低下や全国的な教員不足も，学

生の習得する看護実践能力の低下につながってい

ると雷われている人

新卒看護師の看護実践能力の低下は，患者に質

の高い医療サービスを提供することを阻害するば

かりでなく，新卒看護師自身にも多大なストレス

を生み出している.日本看護協会中央ナースセン

ターの調べによると，十分な看護実践能力を身に

っけないまま複雑かっ多様な看護実践能力が求め

られる臨床現場に就職し，自己と臨床で求められ

る能力のギャップにあえぐ新卒看護蹄が増加して

いるという.また，自己の未熟さや医療の複雑さ

から医療事故を起こすのではと不安に思う新卒看

護師も多く，卒後1年を待たずして現場を離れる

新卒看護師は年々増加する傾向にある5) このよ

うな現象は，これから更なる医療福祉サービスの

充実を期待されているわが国においては，大きな

痛手となり得る.この事態を打開すべくさまざま

な対策や検討案が文部科学省や厚生労働省を中心

に提言されてきた.厚生労働省による「看護基礎

教育の充実に関する検討会報告書:(案)J 3)の中
のカリキュラム改正案や卒業時の技術習得到達度

の設定，文部科学省による「大学における看護実

践能力の育成J1Jの中の看護実践を支える技街の
枠組み構築はその例である.また，各看護教育機

関でも学生の看護実践能力に対して様々な調査や

取り組みが行われてきた6-9)

取大学医学部保健学科看護学専攻において

も，学部学生の看護実践能力の向上を図るために，

看護基本技術教育のあり方に対する様々な検討が

行われてきた.ここで言う看護基本技術とは，文

部科学省1)が提言する，看護実践能力の育成に欠

くことができない基本的な13の技術項目を指す.

本学看護学専攻では，委員会を組織し，看護技術

教育における基本的な考え方の明確化と，看護技

術教育の現状と課題，という2点において検討が

なされてきた. しかし，学生が講義・演習，実習

での看護基本技術の経験をどのように認識してい

るか，また，看護基本技術の習得度をどのように

自己評価しているかについては検討ーがなされてい

なかった.そこで，本研究は，看護教育課程終了



学部学生の看護基本技術力の育成 3 

間近の4年生を対象に，講義・演習，実習での看

護基本技術の経験の状況と学生の自己評価による

看護基本技術の習得度の調査を実施することによ

り，これからの看護技術教育の内容や方法論に関

する拠り所を得ることを目的とした.

対象および方法

1.調査対象者

対象者は，平成18年度本学保健学科看護学専

攻4年次生である.そのなかで，専修学校や短期

大学からの編入生は対象から除外する.その理由

は，編入生はすでに本学入学当時から看護師免許

を取得しており，本学で臨地実習を含めた看護基

本技術関連科目を履修する必要がないため，本学

での看護基本技術に関する教育効果が回答に反映

されないと判断したからである. したがって，最

終対象者数は89名である.これらの最終対象者

は，調査日までに臨地実習や看護基本技術に関す

る科目を全て履修し終えた学生である.

2.質問紙

質問紙は，文部科学省による「大学における看

護実践能力の育成j1)に記されている看護基本技

術項目 (13領域， 85項目)を基に作成した.質

問用紙には，これらの看護基本技術項目(以下，

技術項目とする)を縦軸に配置し，それぞれの項

目に対して学生が，1講義・演習での経験の程度j，

「実背での経験の程度j，そして「自己評価による

到達度(以下，到達度とする)jを選択肢の中か

ら回答できるようにした(これらの3項自は横軸

に配置した).講義・演習での経験の殺度には，

「全く聞いたことが無いj，i講義などで開いたこ
とがあるj，i演習で学生同士またはシミュレータ
ーで行ったj，の3つの回答選択肢を設けた.実

習での経験の程度に対しては， i経験する機会は
なかったj，i実習で見学したj，i実習で指導者・
教員と行ったj，i実習で患者に行ったjの4つの
回答選択肢を設けた.そして，到達度に関しては，

「全くできないj，i指導・助言があればできるj，
f監視下でできるj，i一人でできるJの4選択肢
を設定した.最後に，学生が本看護学専攻におけ

る看護基本技術教育に対する意見や要望を記述す

るための，自由記述問答欄を設けた.

3. データ収集手}II買

対象学生が看護部国家試験模擬試験受験のため

に集合した平成19年1月に質問紙を配布した.配

布時には，調査メンバーの一人が，今回の調査の

呂的と情報収集方法，そして質問紙の田収方法を

口頭、と書面で説明した.また，調査メンバーは，

今回の調査参加は自由意志に基づくもの，参加し

なくともなんら学生としての不利益を受けること

は無いこと，そして得られた情報は傭人が特定す

るような形で公表しないことを，口頭と書面で学

生に説明した.学生は質問紙を持ち帰り，回答後

に保健学科事務室に設置された回収箱に投函する

ように指示された.

4. データ分析方法

得られたデータは， EXCELにより集計された.
まず，講義・演留での経験の桂度，実習での経験

の程度，到達度のそれぞれの項目毎に回答された

選択肢の頻度を求めた.その後，講義・演習と実

習での経験の程度と到達度を対比させるために，

囲答頻度をグラフ化した.看護基本技術教育に対

する学生の意見や要望に関する自由記述内容につ

いては，記述された内容が表している意味ごとに

分類した.

結果

研究対象者のうち， 70名から屈答が得られた

(回収率78.7%にそのうち， 1名は自紙回答であ

ったため，最終有効回答者数は69名(有効回答

率77.5%)であった.

学生の自己評価による到達度を「一人でできるj

と閤答した割合の多い技術項目を }II~ に20項目(図

1)および¥少ない技術項目を順に20項目(図2)

示した.多くの学生が「一人でできる」と回答し

た技術項目(到達度の高い技術)は「パイタルサ

インの観察ji整容ji1青拭」であった. [清潔・
衣生活援助技術]6項目， [活動・休息援助技術1
4項目， [環境調整技術]4項目， [症状・生体機

能管理技術]4項目が上位20項目の多くを占めて

いた.また，多くの学生が「まったくできないJ
と囲答した技術項目(到達度の低い技術)は，

「腰椎穿刺j，i気管支鏡j，i胃カメラ」などの侵
襲的検査時の援助技術であった.次に，学生が

「まったくできないjと回答した技術項目で多か

ったものは{与薬の技術}の6項目で，ついで

[排j世援助技術}の6項目であった.

次に，演習で学習する機会が多かったと学生が

考えている技術項目について検討した. i演習で
学生向士またはシミュレーターでおこなった」と
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。見 20弘 40目 60% 80% 100% 

パイ告Jレサインの綬察

整容

J寄拭

ベッドメイキング

務衣交換など衣生活支援

部分治

移送

身体計測

移桑の介助

歩行介助

リネン交換

洗塁塁

食率介助

ロ鐙ケア

検査時援助(パルスオキシメー告ーの使用)

体位変換

病2主主査備

症状・病態の観察

療養生活環境調受

ス空ンダードブリコーシヨン

聞一人できる

7'././"  ./ 

図指毒事・助言があれば+監視下でできる

ロまったくできない

包無回答

図1 到達度の高い技術項目

学生の自己評価による到達度について「一人で

きる」と回答した割合が多い}I煩から上位20項目

を示した.

回答した学生が多い技術項目をみると， u青潔・
衣生活援助技術] [排世援助技術] [活動・休息援

助技術}に関する技術fが最も多かった(圏3).

この3領域の技術は， r演習で学生同士またはシ
ミュレーターでおこなったJと閉答した学生が多
い技術項目上位20項目のうち， 14項目を占めて

いた.

実習で見学する機会が多かった技術項目を国4

に，実際に実習で経験した技術項自を図5に示し

た.実習中，見学する機会が多かったのは{排i世

援助技術] [与薬の技術]であった.しかし，こ

れらの技術項目は学生の自己評価による到達度が

低い技術項目上位20項目に多く入っており，こ

の結果からも，実習での見学の機会が，必ずしも

到達度の高さに結びついているわけではない，と

いうことがわかる(図2).特に， r11商便Jについ

検査持の援劫(践椎sl'刺)

検交時の援助(気管支鏡)

検資時の援助(轡カメラ)

摘使

総血の管理

包帯法

皮肉注射

皮下注射

筋肉肉注射

涜綴

ストーマ造設省のケア

中心静脈栄養の管理

排尿困難時の援助

検査時の援助(スパイロメ一世ーの使用)

毒事尿

静脈内注射

務統内密霞カテーテJレj去

体位ドレナージ

気道肉加;皇法

挨まま時の援効(心露関モ二世ーの使照)

0弘 20見 40目 60弘 80% 100% 

L 

ロまったくできない

白指毒事・助言があれば+監視下でできる

.一人できる

自無回答

図2 到達度の低い技術項目

学生の自己評価による到達度について fまった

くできない」と回答した割合が少ない順から上

位20項目を示した.

ては，実習で見学している学生が70%を超えて

いるにも関わらず， r一人でできる」または「指
導・助言・監視下でできる」と答えた学生は

40%にも満たなかった.一方，実際に実習で経

験した技術項目には，到達度の高い項目(図1)

と共通した看護技術が多かった.例えば， r清拭」
や「パイタルサインの観察jは90%以上の学生

が実際に患者に行う経験をしており(図5)， 

生の自己評価による到達度も「一人でで、きるjと

答えた学生が70~90%であり，実習での実施経

験と到達度の高さは関連していた.

実習での経験の少ない技術項目は，救命救急処

置に関する技術が多かった(図6).r経験する機
会がなかった」と閤答した学生が多い技術項目上

位20項目には[救命救急処置技術]から7項目，

[病状・生体機能管理技術]のうち侵襲的検査時
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ベッドメイキング

洗髪

ロ腔ケア

体位変換

済拭

移乗の介助

リネン交換

便器・尿器の使用
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寝衣交換など衣生活支援
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鳳演習で学生同士またはシミュレ-;rーで行った

包講義などで関いたことはある

ロ全く関いたことが無い

悶無回答

図3 演習での学習機会が多い技術項目

講義・演習で「演習で学生向士またはシミュレ

ーターで行った」と回答した割合が多い}IJ賢から

上位20項自を示した.

の援助技術に相当する4項目が含まれていた.ま

た， r皮下注射J，r筋肉注射J，r皮内注射jなど
の身体侵襲を伴う{与薬の技術}に関しては，

80%前後の学生が講義で開いたことがあると回

答していても，演習での経験を認識している者は

少なく(関3)，また実留における見学経験も少

ない(図6) ことがわかった.このことを反映す

るように到達度では，これらの技術に関して半数

以上の学生が「まったくできない」と答えていた

(図2). 

次に，学生の講義・漬習，実習での経験の程度

の認識が高く，学生の自己評価による到達度も高

い特徴を示した{清潔・衣生活の援助技術]，学

生の講義・演溜，実習での経験の程度の認識が低

いにもかかわらず，学生の自己評価による到達度

は高い[救命救急処置技術]の結果について述べ

吸引

摘便

点滴静脈内注射の管理

薬物療法

勝脱内留置カテーテル法

静脈肉注射
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絞管栄養j去

創傷処置
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毒事尿

酸素吸入療法

経口・外用薬の投与

医療事故予防

検体の採取(採血)と扱い

気道内加湿j去

涜勝

洗浄・消毒・滅菌

リスクマネージメント

薬理作用

0目 20% 40百 60% 80目 100%

」ぷ

w 

よ

iぇj

よ

問実習で見学した

E塁指議事者・教員と行った+患者に行った
ロ経重量する機会はなかった

包無回答

図4 実習での見学の経験が多い技術項目

「実習で見学したJと回答した割合が多い}IJ買か
ら上位20項目を示した.

る. [清潔・衣生活の援助技術]は講義・演習にお

ける紘験の程度の認識も高く，実習でも実際に行

う機会が多く，到達度についても陰部ケアと入浴

を除くと約半数の学生が「一人でできるJと回答
していた(臨7).しかし，その一方で，講義・

演習の内容や実習での経験度が，到達度と異なる

技術項目もあった.例えば[救命救急処置技術]

に関しては，実習での経験がほとんど無かったに

もかかわらず，多くの学生が到達度において「指

導・助言があればできるjまたは f監視下ででき
るjと回答していた(図8).

学生の講義・演習での経験の程度，実習での経

験の程度，到達度の回答を見てみると，技術項目

により経験の程度や到達度に差があることがわか

った.また，学生の自己評価による到達度はおお

むね「講義・演習での学習の程度Jと「実習での



6 深田美香他8名

;育拭

パイタルサインの綴察

寝衣交換など衣生活支援

体位変換

移乗の介助

移送

症状・病態の観察

入浴介助

整容

歩行介助

部分浴

洗髪

食事介効

転倒・転落・外昔話予防

陰部ケア

ロ腔ケア

体位保持

ベッドメイキング

オムツ交換

療養生活の安全確保

。目 20% 40% 60% 80覧 100覧

~ 

@ 

t!i 

.指導者・教員と行った+患者に行った

回実習で見学した

ロ経験する機会!まなかった

問無回答

図5 実習での経験が多い技術項目

実習で「指導者・教員ともに行った，あるいは，

患者に行ったJと回答した割合が多い順から上
位20f立を示した.

経験の程度jと関連していることもわかった.

本学看護学専攻の看護基本技術教育に対する要

望については， 29名の学生から回答が得られた.

最も多かったものは技術演習項目に関するもので

は3名)，採血，注射・点滴，吸引や包帯法など，

診療の補助に関する技術項目をもっと学内演習で

取り入れて欲しい，というものであった.次に多

かった要望は，学内演習内容や演習時間自体をも

っと増やして欲しいというものであった (9名). 

またこれと関連して，実習においても，記録ばか

りに時間を費やすのではなくもっと実践的なケア

ができるような機会を作って欲しいという要望も

あった (4名).また少数ではあるが，学内実習

室における物品の充実を望む声 (2名)や，もっ

と実践的な援助技術方法を取り入れて欲しい (1

名)，という意見がみられた.

日目 20弘 40覧 60弘 80詰 100目

人工呼吸

閉鎖式心マッサージ

救命救急の技術

救急法

気道確保

止血

検査時の援助(気管支鏡)

検査時の援助(腰椎穿刺)

検査持の援助(胃カメラ)

包帯j去

排尿閤難時の援助

検査時の媛助(スパイロメー
ターの使用)

皮肉注射

皮下注射

意識レベル把援

輸血の管理

体位ドレナージ

筋肉内注射

入限・陸隠の援助

失禁ケア Eτ忌

L-

口経験する機会!まなかった

回実習で見学した

回

‘d 
回

M 

E 

『コ--

17 コ司・

，-
.指ミ露者・教員と行った+患者に行った

図然回答

毘6 実習での経験が少ない技術項目

実習で「経験する機会はなかった」と回答した

割合が多い}I/賢から上位20f立を示した.

本学の看護技術教育を肯定的にとらえ回答し

た学生は12名であり，最も多かった意見は，技

術やケアに関する根拠が学べたこと (3名)と，

演習前後に自己またはグループ学習をしたこと

(3名)，であった.その他に，臨地実習中に教員

が技術演習をしてくれたこと (2名)や，自分が

学内演習において患者役を体験できたこと(1

名)， OSCE (Objective Structured Clinical 

Examination ;客観的臨床能力試験)に向けて真

剣に技術練習に取り組めたこと (1名人練習用

に物品や実習室を貸し出してくれたことは名)， 

基礎演習で留得した洗髪や清拭の技術が実習で役

に立つたこと (1名)，などの意見があった.

考察

本学看護学専攻4年生を対象に技術項目につい



【講義・学内演習における経験の程度]

入浴介助

部分浴

陰部ケア

i脅拭

洗~

ロ綾ケア

整容

緩衣交換など衣生活

支援

。%20% 40% 60% 80% 100% 
J〆

J〆

ノ'/1

.演習で学生同士またはγミュレ寸切で行った

図講義などで翻いたことはある
ロ全〈開いたことが無い
m無回答

学部学生の看護基本技術力の育成

【実習における経験の程度]

入浴介劾

部分浴

怒部ケア

J青t式

洗塁塁

口腔ケア

宝章容

夜衣交換など衣生活

支援

0% 20% 40% 60% 80% 1 00% 

.指導者・教災と行った+患者に行った

包実習で見学した
ロ綬験する機会はなかった

m然回答

図7 清潔・衣生活援助の経験と到達度

7 

{学習至1)逮度]

。%20% 40% 60% 80% 1 00% 
入浴介助

部分浴

陰部ケア

;青拭

洗塁塁

口腔ケア

整容

主翼衣交換など衣生活

支援

.一人でできる
回指導・劫雷があれば+監視下でできる

ロまったくできない

図無租答

講義・演習での経験の程度，実習での経験の程度，学生の自己評価による到達度についての回答割合を

示した.

【講義・学内演習における経験の程度】 [!li!習における経験の程度] {学習到逮皮1

。%20% 40% 60% 80% 100% 日% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 

救急法 ，〆，〆/J〆J〆 救定立法 救急法 J〆J〆/J〆，〆

I I I 
意識レベル把握 ノ〆/// 重量滋レベル把援- 窓綴レベル把握

I I I 
気透確保 /J〆 気道確保 気道確保 ノ'/J〆/

人工呼吸 //  人工呼吸 人工呼吸 -・・V/////...I
I I I 

救命救急の技術 ///J内 救命救急の技術 救命救急の技術 /////A  

I I I 
閉鎖式'1>マッサージ / 閉鎖式心マッサージ 閉鎖式心マッサージ 園町/////

I I 
止血 V//////A  止血 止血

.演習で学生悶士またはシミユト書ーで行った
包講義などで聞いたことはある

銅指導者・教員と行った+患者に行った

回実習で見学した
.一人でできる
悶指導・助蓄があれば+監視下でできる
口まった〈できない口全く聞いたことが無い

図無回答

ロ絞殺する機会はなかった
悶無回答 悶無回答

菌8 救命救急処罷技術の経験と到達度

講義・演習での経験の程度，実習での経験の程度，学生の自己評価による到達度についての回答割合を

示した.

ての講義・演習および実習での経験の程度と到達

度について調査を行った.その結果，学生が到達

度を高く評価した技術項目は[清潔・衣生活援助

技術] [活動・休息援助技術]であり，反対に到

達度を低く評価した技術項目は， [症状・生体機

能管理技術]の侵襲的検査時の援助技術， [与薬

の技術]， [排j世援助技術]であった.

常盤らの報告6)によると， [環境調整技術] [清

潔・衣生活援助技術] [安全確保の技術]は「助

言があればできる，あるいは，一人でできる」と

答えた人が70%以上であり，他の技術項目に比

べて到達状況が高いと報告されている.本学の調

査結果でも学生は[環境調整技術] [清潔・衣生

活援助技術]については到達度を高く評価してお

り類似した結果といえる.また，本学の調査でも

[症状・生体機能管理技術]のうち，侵襲的検査

時の援助技術以外の「パイタルサインの観察」

「症状・病態の観察」などの到達度は高く評価し

ており，常盤らの調査6)結果と類似していた.こ

れは，実習で経験する機会の多いことがその要因

として考えられる.

本学学生の自己評価による到達度が低かった
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[与薬の技術1， [排地援助技術]は，常盤らの謂 たは，一人でできるJと回答した人の割合は50
査6)でも「指導者の助雷によりできる，または%以下であるが，本学では約80%の学生が「指

一人でできる」人の割合は少なく，達成状況が低 導者の助言によりできる，または，一人で、で、きるJ
い技術に分類されていた.本学学生は{与薬の技 と考えていた.I人工呼吸jや「救命救急の技術」
術}のうち， I皮下・筋肉注射」と「皮内・静脈 などの{救命救急、処置技術]については講義・演

内注射の方法Jについては約半数が「指導・助言 習で経験しているが，実習ではほとんどの学生が

があればできる」と回答していた.三輪木らの調 経験する機会はなかった.具体的に想起すること

査7)では，到達自標に対する達成度で評価してい が困難で、あったことから，逆に到達度を高く自己

るため本学の結果と直接比較することは困難であ 評価したと考えられる.つまり，モデル人形を用

るが，見学することを到達自探にしている「皮 いた演習経験しかないにもかかわらず， I一人で、
下・筋肉注射」と「皮内・静脈内注射の方法jの できるJ，I監視下でできるJ，I指導・助言があれ
達成度は80%以下である.常盤らの調査6)では， ばできる」と自己評価している学生が多く，学生

「皮下・皮内・筋肉内注射・静脈内在射Jについ は簡単な技術と認識している.今回の調査では，

て「指導者の助言によりできる，または，一人で 到達度の回答選択肢として提示した「一人で、で、き

できるJと即答した人は23.5%と少なかった. るJなどの具体的な内容を行動レベルで明示して
「注射」をはじめとした身体侵襲を伴う技術項目 いないため，到達度の判断は学生の主観的評価に

については，倫理的な問題を考慮しつつ学生に経 よる.卒業時点で学生自身が自己の看護技術の到

験させる範囲について臨床側との明確な取り決め 達度を正確に評価できることは医療事故防止の観

が必要である. 点、からも重要であり，今後は，学生自身が看護基

評価した技術項目は， I講義・演習および実留 本技術を適切に自弓評価できるように教育方法の

での経験の程度jと「学生の自己評価による到達 改善が求められる.

度Jの結果により，概ね次の3つの特徴をもっ技 第3の技術項目として，学生の講義・演習での

術項目に分類された.第lに学生が講義・演習お 学習経験の認識は様々であり，実習での見学の経

よび実習での学習経験を高く認識しており，到達 験が多いにもかかわらず，到達度を低く評価して

度も高く自己評価している技術項目，第2に学生 いる技術項目がある. [排祉援助技術]は講義・

の講義・演習での学習経験の認識は高いが実習で 演習での学習経験が多く，実習でも見学経験が多

の経験は少ないにもかかわらず，到達度を高く自 いにも関わらず，到達度は低く自己評価されてい

己評価している技術項目，第3は，学生の講義・ た.【排法援助技術}は学習到達度の低い看護技

演習での学習経験の認識は様々であり，実習での 術項目の下位20位までの6項目を占め，他の生活

見学の経験が多いにもかかわらず，到達度を低く 援助にかかわる技術とは異なる傾向を示してい

自己評価している技術項目，である. た.このことは排挫の援助が個人のプライパシー

第1の講義・学内演習および実習における経験 に関わる技術であることへの学生側の心理的な戸

が多く到達度も高く評価している技術項目として 惑いや， I導尿」のように無菌操作を必要とする
は[清潔・衣生活の援助技術1， [活動・休息援助 技術を国難視することなどがその理由として考え

技術}などがあった.実習でも多く経験し，看護 られる. I描便Jについても約70%の学生に実習
基本技術も自己の経験の範囲で想起することがで で見学経験があるが，約60%が「指導・助

き，学生は到達度を高く自己評価していた.この あってもできないjと考えている.前述した{救

特徴をもっ看護基本技術では，講義・演習，実習 命救急処鷺技術}では，実習見学経験がないこと

での経験が積み上げられており，段階的に学習す が到達度の高い自己評価につながったと考えられ

ることが可能となっているといえる. るのと対照的に， I捕便」という視覚的に確認す
第2の技術項目の中で代表的といえる[救命救 ることが困難な「見えない技術」ではシミュレー

急処置技術}では，実習での経験がほとんどなか ターなどを利用した演習を経験していないことか

ったにも関わらず，多くの学生が学習到達度を高 ら，実習での見学経験がかえって疑問や不安を助

く回答していた.常盤らの報告別では、[救命救 長して到達度を低く評価することにつながった可

急処置技術}が「指導者の助言によりできる，ま 能性がある.
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また， ["腸枕内留置カテーテル法Jも講義・演 している技術項目としては [r青潔・衣生活の援助

習での学習経験の認識が高く，実習での見学経験 技術]， [活動・休息援助技術]などであった.

が多いが，到達度は低く自己評価されていた救命救急処置技街}は実習での経験がほとんど

「勝脱内留置カテーテル法」には，カテーテルの なかったにも関わらず，多くの学生が到達度を高

挿入・国定，カテーテル挿入中の様々な観察，カ く自己評価していた. [排池援助技術]は講義お

テーテル抜去やその後の観察など多くの内容が含 よび演習での学習経験の認識が高く，実習でも見

まれる.学生が回答に際して，この多くの内容の 学経験が多いにも関わらず，到達度は低く自己評

うち，何を想起して回答したのかによっても到達 価されていた.

度の評価に影響すると考えられる.カテーテル挿 学生の看護基本技術能力の向上を図るために

入中の観察は「一人でできるJが，カテーテル挿 は，卒業時の技術習得到達自標の明確な設定や，

入は「まったくできないJと考えるなど，一つの 学内及び臨床での技術教育内容の充実が必要であ

技術項目の中でも到達すべき行動が何なのかを明 る.また，学生自身が自己の学習到達度を適正に

確にしていないため，学生により田答の基準が異 判断できる能力を身につけられるような教育的支

なったと考えられる. 援も重要である.

今国学生に提ホした看護技術の質問項目の多く

が上述した同様の開題を内包している.つまり，

各授業科目では，看護技術教育についての考え方

に基づき学生の到達目標をそれぞれ設定して学生

に提示しているが， 4年間で到達すべき看護技術
全般の到達度が設定されていないことから学生自

身が到達度を自己評価することを関難にしてい

る.また，今回の調査では各看護基本技術につい

て「まったくできないJ["指導・助言があればで
きる「監視下でできるJ["一人で、で、きるJの4選
択肢を準備したが，学生によっては「一人で、で、き

るようになることを求められているjと考えて自

己評価を低くする一因となったことも考えられ

る.卒業時の到達目標達成に向けて看護基本技術

の評価内容や評価基準を学生に明示し，臨床指導

者の協力のもとに形成的な評価体制の整備を行う

必要がある.

結語

4年開の看護基礎教育のなかで修得する看護基

本技術について，講義・演習での学習の程度の認

識と技術習得度，臨地実習での経験，学生の自己

評価による到達度に関して本学看護学専攻4年次

生89名を対象に質問紙法により調査した.

その結果，学生が到達度を高いと自己評価して

いた技術項目は[清潔・衣生活援助技術] [活動

・休息援助技指]であった.学生が到達度を低い

と自己評価していた技術項目は， [症状・生体機

能管理技術]の慢襲的検査時の援助技術， [与薬

の技術]， [排枇援助技術]であった.講義・演習

および実習での経験が多く到達度も高く自己評価

稿を終えるにあたり，本調査にご協力くださいまし

た学生の皆様に深く感謝致します.
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