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序 文

看護基礎教育において，看護学生が看護学を学ぶもの
として，「看護」に対する自らの認識をもち，それを自ら
の言葉で表現し，発展させていく能力をもつことは非常
に重要である。したがって，特に看護基礎教育機関では，
このような看護学生の「看護」に関する認識の変化や看
護観の形成過程を追究するための多くの研究がなされて
いる。本研究の計画立案の際，データベース医中誌ＷＥ
Ｂ（２００５年１３号データ）を，「看護教育」「看護」「認知ｏ
ｒ認識」をキーワードとして検索した結果，検索年２０００～
２００５年で７５８件の文献が検出された。その中には，短大看
護学生を対象として，各年次で「看護」に対する認知に
ついて調査したもの１），１年次と卒業時で「病院」「患者」
「看護婦」「看護」のイメージについて調査したもの２），
臨地実習と看護者としての認識の発展過程について調査
したもの３），臨地実習が看護学生の看護観に及ぼす影響に
ついて調査したもの４）等があった。
また，看護大学生を対象とした調査では，看護学生の

看護に関する認識について，入学時と１年終了直前に調
査し，比較・検討した報告５）がみられた。しかし，この報
告以外の，看護大学生を対象とした研究報告は，いずれ
も横断的研究であった。
そこで，平成１７年度より，Ｅ大学の看護学生の４年間

の「看護」に対する認識の実態とその変化について把握
することを目的に，Ｅ大学のカリキュラムの進度に沿っ
て，看護学生の「看護」に対する認識に関する横断的研
究を開始した。平成１７年度の入学生に研究協力を得て行っ
た，第１回目（入学時）の調査結果（以下，前回の調査
結果という）として，入学時の学生には，「看護」に対す
る認識に先立つ「看護」およびその関連領域の正しい知
識がほとんどないため，質問紙の設問の意味が正しく理
解できていないという状況がみられたこと，さらに，記

述内容を分析すると，すべての記述が，認識の発展の第
１段階である，認識の対象を具象的に捉えたものであっ
たということは既に報告した６）。
本稿では，平成１７年度の入学生を対象とした第２回目

の調査結果ならびに，その調査結果と前回の調査結果を
比較・検討した結果について報告する。

研究目的

Ｅ大学の看護学生の「看護」に対する認識の実態，な
らびにその変化を把握する。

概念枠組みと用語の操作的定義

認識とは，庄司の「認識＝思考＋知識」７）と規定する。
そして，ここでいう「看護」に対する認識とは，「看護」
の目的・対象・役割・機能，「看護」に必要な技術，「看
護」の専門職としての能力向上に必要な取り組み，「看護」
の対象との人間関係形成に必要な要因，「看護」が行われ
る場の７項目について，看護学生が臨地実習を含む個々
の学習過程で理解し，統合して知りえた事柄を指す。「看
護」に対する認識の発展段階としては，看護学生が「看
護」について思考し，自らの言葉で表現できることを一
つの基準とした。
本研究では，庄司８）戸坂９）の論を参考に，認識の発展に

関する概念枠組みを提示した（図１）。横軸を時間とし，
縦軸を認識の発展段階とした。認識の発展は漸進的であ
ることを反転した矢印で示し，認識の発展を示す三段階
の説明を各矢印に付した。また，反転した矢印の大きさ
は，教育課程に応じて（右上に向かって）増加する知識
と学習経験に比例して，「看護」に対する認識が広がって
いく状態を示している。さらに，反転した矢印の中の上
向き・下向きの矢印は，庄司１０）のいう「ヨリ確実・ヨリ充
実・ヨリ完全」な認識への発展過程で重要な認識運動と
しての「のぼりおり」を表した。

＊愛媛県立医療技術大学保健科学部看護学科
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研究方法

１．研究対象：Ｅ大学看護学科平成１７年度入学生６０名の
質問紙に記された回答記述

２．研究デザイン：縦断的研究，質的記述的調査型デザ
イン

３．研究期間：平成１７年４月～平成２１年３月
１）縦断的研究：４年間の質問紙による認識調査の時期

４年間の調査の時期は，カリキュラムの進度，並びに
先行研究を検討した結果，看護学生の看護に対する認識
に最も影響を与えると考えられる，各学年の臨地実習後
に，看護の専門科目がほぼ終了する各看護学実習前と入
学・卒業時を加えて設定した。
前回の調査結果の報告では，第２回目の調査時期を，

基礎看護学実習�－Ａ終了直後に設定していた。しかし，
本実習終了後，集中講義と再試験が組まれており，この
時期は長期夏季休暇前で，研究協力を求めた学生たちは
公私共に過密なスケジュールに追われていた。そのため
か，質問紙調査に協力が得られたのは２名で，一部の設
問にしか回答記述がなされていなかった。この結果をも
とに，カリキュラムに沿った「看護」に対する認識に関
する質問紙調査の時期については，少しでも多くの学生
の研究協力を得るために，カリキュラムにもゆとりがあ
り，学生が長期休暇に入る前を避けるように修正を行い，
以下の通り再設定した。
�平成１７年４月１１日～４月１８日：入学時（１年次初め）

�平成１８年４月初旬：基礎看護学実習�－Ｂ終了後（２
年次初め）

�平成１９年４月初旬：基礎看護学実習�終了後（３年
次初め）

�平成１９年８月前期試験終了後：各看護学実習前（３
年次後期前）

�平成２０年４月：各看護学実習３クール終了後（４年
次初め）

�平成２０年８月：全看護学実習終了後（４年次後期前）
	平成２１年３月：Ｅ大学卒業直前

２）第２回目の調査期間

第２回目の調査は，上記の�に該当し，調査期間は，
平成１８年４月１０日～４月２４日であった。前回の調査時期
から今回の調査までの間，つまり，１年次に学生が学ん
だ「看護」の専門科目は，看護学概論，基礎看護技術�，
基礎看護学実習�であった。「看護」の関連領域としての
科目は，医療概論，人体の構造と機能，生命活動と代謝，
疾病発生の機序，感染免疫学，食と栄養，であった。こ
れらの科目に加え，一般教養の科目である基礎科目群か
ら指定された科目を履修した。

４．データの収集方法

データの収集は，前回の調査同様，本研究を通じて使
用する質問紙を使用し，自記式質問紙調査法（留め置き

図１ 概念枠組み
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法）を用いた。前期授業開始初日の平成１８年４月１０日に，
平成１７年度の入学生６０名に，研究協力の依頼文書を配布
して，研究目的ならびに倫理的配慮について説明を行い，
質問紙を配布した。質問紙は資料１を参照されたい。
設問の内容は，「「看護」に対する認識」の操作上の定

義の項で，認識の内容として示したように，「看護」の目
的，「看護」の対象，「看護」の役割／機能，「看護」に必
要な技術，「看護」の専門職としての能力向上に必要な取
り組み，「看護」の対象との人間関係形成に必要な要因，
「看護」が行われる場についての７項目である。

５．データの分析方法

データの分析方法は内容分析１１）を用い，基本的分析単位
は文とした。カテゴリーの細分化と特定シンボル（語）
（脚１）の対応表は表１を参照されたい。各設問に対す
る記述を，一つの文章あるいは語が一つの意味をもつよ
うに文章化し，複数の研究者で特定シンボルを確認しな
がら，サブカテゴリーに振り分けた。

６．倫理的配慮

質問紙調査への協力依頼時に，文書にて，研究の目的，
研究への協力は任意であること，質問紙への回答をもっ
て同意が得られたものとすること，プライバシーの保護
ならびに研究対象者への情報開示，データは研究関係者
のみが取り扱うこと，データ処理の際，個人が特定され
ることはないこと，研究結果を本学の紀要等に公表する
ことを説明した。また，研究への協力の如何や質問紙へ
の回答内容は学業の評価とは全く関係のないことも伝え
た。

結 果

今回の調査では，６０名の学生のうち８名から回答を得
た。質問紙の回収率は約１３．３％であった。８名の学生か
ら９５の記述が得られた。前回の調査と同様に，「看護」に
関する７項目の設問に対する学生の記述を，加工しない
でまとめたものが表２である。表の中，記述内容の欄の
（）は同一回答数を表している。また，データの分析方
法にしたがって，表１のカテゴリー別に学生の記述を振
り分けて，記述の数をまとめたものが表３である。記述
の内，特定シンボルに該当しないものは除外した。表の
右の欄は，表２の記述件数に対する表３の記述の数の割
合を示している。以下，文中では，表２のデータは［ ］，
表１のサブカテゴリーは【 】で示している。

１．第２回目調査時の「看護」に対する認識

１）「看護」の目的

［患者の自立を手助けする］，［対象の病気を治すこ
と］という，具象的な表現の記述から，［健康障害の回
復］，［健康増進］という半抽象的な表現の記述がみら
れ，認識の発展段階としては，第１段階から第２段階
であった。
２）「看護」の対象

［身体・精神が病んでいる人］，［日常生活において
必要な動作ができずに援助が必要である人］という具
象的な表現が多かった。［すべての人］という抽象的な
表現もみられたが，［すべての人］は既習の知識であり，
知らなかったことを知った段階，つまり，認識の発展
段階としては，第１段階であった。
３）「看護」の役割・機能

［医師の補助］，［対象の病気によって起こる苦痛を
減らすこと］などの具象的な表現が多く，サブカテゴ
リーの【身体的援助】に含まれる記述が多かった。認
識の段階としては，第１段階から第２段階であった。
４）「看護」に必要な技術

【コミュニケーション技術】という抽象的な表現が
多くあったが，一方で，［医療器具を扱う技術］など
【診療に伴う援助技術】に含まれる半抽象的な表現も
あった。認識の段階としては，第２段階であった。
５）「看護」の専門職として能力向上に必要な取り組み

この設問に対する記述は，看護専門職としての取り
組みではなくて，看護学生である自らを中心とした［看
護の技術を磨くこと］，［看護に必要な知識を得ること］，
［経験をつむ］などの半抽象的な表現が多かった。認

資料１

看護研究：「看護」に対する看護学生の認識の変化

看護学科２年生

平成１８年４月

質問紙調査用紙

以下の言葉や文章について、あなたが知っていること、考えること、

イメージすることを、あなたが思いつくかぎり自由にお書きください。

１．看護は何をめざして行うと
思いますか。

２．看護の対象となる人達はど
のような人達だと思います
か。

３．看護職はどのような仕事を
すると思いますか。

４．看護に必要な技術には、ど
のようなものがあると思い
ますか。

５．自分の、看護職としての能
力を高めるためにはどのよ
うな取り組みが必要だと思
いますか。

６．看護の対象とより良い人間
関係を作るためにはどのよ
うなことが重要だと思いま
すか。

７．看護は、社会のどのような
場所で行われると思います
か。

ご協力、ありがとうございました。
（実寸はＡ３用紙１枚）
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識の段階としては，第２段階であった。
６）「看護」の対象との人間関係形成に必要な要因

［うわべだけではなく，対象の深いところまで知ろ
うと努力すること］，［相手と接する機会をもち，表情
や言葉に注意を傾ける］などの具象的，あるいは半抽
象的な表現が多く，認識の段階としては第１段階から
第２段階であった。
７）「看護」が行われる場

特定シンボルにあげた場の具象的記述が多かった。
しかし，［すべての場所］という抽象的な表現もみられ
たが，これは，上述２）の［すべての人］と同様と判
断し，認識の発展段階としては，第１段階であった。

２．前回の調査結果との比較

１）記述の数の変化

「看護」に関する７項目の設問のうち，「看護」の役
割・機能（１７／９５，１７．９％）と「看護」が行われる場
（１８／９５，１８．９％）に関する記述が多かった。前回の調
査では，「看護」に必要な技術に関する記述（２４／
１２１，１９．８％）が多かったが，今回の調査では，９５の記述
の内１１（１４．７％）であった。「看護」が行われる場につ
いては，列挙されている施設を個別に計上しているた
め，他の設問に対する記述より数が多くなった。今回
の調査では，表２にあるように，いくつかの施設を組

み合わせた回答が多かった。
今回の調査では，質問紙調査に協力が得られた学生

の人数は，前回の調査より１名少なかった。したがっ
て，記述の数は当然減少したが，２６もの減少がみられ
た。
２）記述内容の変化

認識の表現である記述内容をみてみると，今回の調
査では，表２の記述のように，全体的に専門用語で簡
潔に記述されている語あるいは文章が多くなった。こ
れらの語あるいは文章は，表１の特定シンボル（具象
的表現）からサブカテゴリー（半抽象的から抽象的表
現）に該当するものが多かった。また，表３から，前
回の調査でみられた，設問が求める記述の内容と齟齬
のある記述が減少した。

考 察

１．「看護」に対する認識の発展段階

結果１より，平成１７年度の入学生の２年次初めの，「看
護」に対する認識の段階は，前回の調査結果の，認識の
［前段階から第１段階］からさらに，認識の［第１段階
から第２段階］へと発展がみられた。このことは，認識
の発展という点で，近藤ら５）の報告と同様であった。これ
は，２年次の初めには，１年次の学習によって，設問の意

表１ カテゴリーの細分化と特定シンボルの対応表

カテゴリー サブカテゴリー 特定シンボル

１看護の目的

健康に関するニードの充足 健康の回復・維持・増進，疾病の予防

生活の質の回復：もとの生き方に戻る，健康快適な生活，社会復帰

対象の幸福，安らかな死への援助，苦痛の緩和

２看護の対象

すべての人々 身体的・精神的に問題を抱えている人：病気を抱えている人（病気の人），病気になりそうな人

援助を必要とする人：健康を願う人，家族が援助を望む人，生活に支障がある人，対象の家族

健康な人，地域の人

３看護の

役割・機能

身体的援助 → 排泄のケア，清潔のケア，環境調整，身体の状態の把握

精神的援助 → 思いやり，心のケア，心の状態の把握，観察，励ます，認める，支援する

教育・指導 → 対象の自立のための知識・技能の伝達，療養上のアドバイス

物理的・化学的・社会的環境調整 医師や医療関係者との連携，家族への配慮

４看護に

必要な技術

コミュニケーション技術 ＊具体的な技術項目が該当する。

日常生活援助技術

診療に伴う援助技術（観察・測定の技術）

教育・指導技術

５看護専門職

としての

自己成長

看護専門職としての知識 → 勉強して専門的な知識を得る

看護専門職としての技術 → 実践的な技術を身につける，正確な技術を身につける

人間性 → 社会的な視野を広げる

経験 → 経験をつむ，経験に対する積極的な姿勢

６看護の対象

との人間関係

対象の尊重 個人として尊重する

対象の理解 対象のことをよく知る，対象を理解しようと努力する，対象の立場への変換

相互交流 良い聞き手になる，対象の思いの表出を促すように関わる，話す機会を多くもつ

７看護実践の場
対象がいる場 自宅・家庭，病院，学校，老人保健施設，保健所，養護施設，障害者施設

社会のあらゆる場所 地域，会社
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味を正しく理解し，専門用語を用いて回答できるレベル
まで，「看護」の専門知識が獲得されていたことによると
考えられた。このことは，認識が発展するということに
ついて庄司が，「今まで知らなかったことを知るようになっ
たり，これまで感覚的にしかとらえていなかったものを
理論的にとらえるようになったりすること」１２）と述べてい
る，認識の発展段階に入っていることを意味していると
考えられた。
特に，回答記述にみられた抽象的表現は，既習の知識

が反映されていると考えられた。また，前回の調査でみ
られた，「看護」の専門知識の不足による，設問と回答記
述との齟齬がみられなかったことも，「認識＝思考＋知識」７）

の知識を獲得したことによるものと考えられた。ただし，
認識の発展としては，榊原の報告１３）にもあるように，１年次
は講義が中心で，認識運動の「のぼりおり」の「のぼる」
道をたどっている段階であったと考えられた。

２．「看護」に対する認識の内容の変化

結果１．の４）の「「看護」に必要な技術」に対する回
答記述では，【コミュニケーション技術】が圧倒的に多かっ
た。【コミュニケーション技術】は抽象的表現であるが，
具象的・半抽象的表現がなされた記述，つまり，「おりる」
道をたどったと捉えられる記述は確認できなかった。し
かし，１年次末の基礎看護学実習�で，初めて臨床に出て，
対象者の方との関わりを通して，コミュニケートするこ
との難しさを実感したという体験が，わずかではあるが，
前回の調査よりデータ数の増加として現れていると考え
られた。つまり，具象的・半抽象的には表現されなかっ
たが，臨地実習で得られた体験によって，「認識の中身が

６．看護の対象
とより良い人
間関係を作る
ためにはどの
ようなことが
必要だと思い
ますか。

・うわべだけではなく、対象の深いところ
まで知ろうとする努力をすること�

・信頼関係の構築
・対象の気持ちを理解できる力
・上手に話ができること
・対象を励ましたり、元気づける力
・相手と接する機会をもち、表情や言葉に
注意を傾ける

・時間がかかってもあきらめない
・一般的な人間の体や心について知る
・個々人の性格や習慣等を見極める
・誠意をもって接すること
・相手を思いやる

１２／９５

７．看護は、社
会のどのよう
な場所で行わ
れると思いま
すか。

・病院�
・学校�
・福祉施設
・診療所
・保健所
・会社
・すべての場�
・家庭（在宅看護）�
・地域�
・無回答

＜施設ごと＞
・病院�
・学校�
・福祉施設
・診療所
・保健所
・会社
・すべての場�
・家庭�
・地域�

１８／９５

表２ 質問紙調査結果

設 問 記 述 内 容
全回答数
に占める
割合

１．看護は何を
めざして行う
と思いますか。

・患者の自立を手助けする�
・社会全体がよりよい環境になること
・対象の病気を治すこと�
・対象の病気によって起こる苦痛を減らす
こと

・すべての人間の健康や幸福を追求する
・患者さんが元気になること
・患者さんの安楽
・健康障害の回復
・健康増進
・疾病予防

１２／９５

２．看護の対象
となる人たち
はどのような
人たちだと思
いますか。

・身体・精神が病んでいる人�
・精神的・身体的な病気によって、精神・
身体が少なからず弱っている人

・日常生活において必要な動作ができずに
援助が必要である人

・精神的あるいは身体的に不快であると感
じている人

・病気になっている人、またはその周りに
いる人

・すべての人�

１０／９５

３．看護職はど
のような仕事
をすると思い
ますか。

・医師の補助（処置の手伝いをする）�
・患者の体調管理（入院患者）
・対象のことを理解し、アセスメント、ケア、
対象の回復について考え、実践する�

・対象の病気によって起こる苦痛を減らす
こと�

・対象が病気によってできなくなったこと
を対象に変わって行う

・自立と自律への協力
・疾病回復の援助
・健康促進
・心や身体が病んでいる人を助ける
・健康指導
・精神的サポート（患者・家族）
・患者の看護・介助の援助
・医療スタッフとの協力

１７／９５

４．看護に必要
な技術には、
どのようなも
のがあると思
いますか。

・看護技術
・コミュニケーション技術（話術）�
・医療器具を扱う技術
・最新の医療技術に伴う援助技術
・様々
・対象を観察する能力
・チームワーク
・注意力・集中力
・清潔，安全，移送，排泄・食事の介助，
創傷処置など

（１文として計上）

１４／９５

５．自分の、看
護職としての
能力を高める
ためにはどの
ような取り組
みが必要だと
思いますか。

・コミュニケーション能力を高めるため、
多くの人と接する�

・自己学習・自己練習
・看護の技術を磨くこと�
・知識を身につけること�
・看護に必要な知識を得ること�
・演習で学んだことを繰り返し実習で活か
す

・経験をつむ

１２／９５

－５５－



個別性や特殊性をとりいれてますます豊かに満たされて
いくこと」１４）という，認識の発展の「おりる」道をたどっ
たということを示していると考えられた。
また，表２にあるように，［チームワーク］，［注意力・

集中力］などの記述がみられ，「「看護」に必要な技術」
と能力や協調性などの人間性との混同がみられたものの，
これらは，「看護」を実践する際に要求されるもので，初
めての臨地実習の体験に基づく回答であると考えられた。
技術に関する認識に，技術を行う際の能力や態度が含ま
れたということは，「「看護」に必要な技術」に対する認
識の内容が，臨地実習という体験主導の「おりる」道を
たどって豊かになっていることを示していると考えられ
た。
このように，臨地実習が，認識運動の「のぼりおり」

の「おりる」道をたどる契機となっており，認識が発展
する重要な学習形態であることが明らかになった。今後，
平成１７年度の入学生が，「看護」に対する認識を発展させ
るために，「看護」の専門知識を着実に獲得し，思考する
ための教授―学習方法と，認識を発展させる臨地実習に
おける，認識運動の「のぼりおり」を促すような指導の
在りかたを検討して行きたい。
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データ
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１看護の目的

健康に関するニードの充足 健康の回復・維持・増進，疾病の予防 ６
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対象の幸福，安らかな死への援助，苦痛の緩和 ３

２看護の対象

すべての人々 身体的・精神的に問題を抱えている人：病気やケガを抱えている人，病気になりそうな人 ６
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４看護に必要な技術
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の自己成長

看護専門職としての知識 勉強して専門的な知識を得る ５

１２／１２
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対象がいる場 自宅・家庭，病院，学校，老人保健施設，保健所，養護施設，障害者施設 １８ １８／１８

社会のあらゆる場所 地域，会社 Ｔ ９０ ９０／９５
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要 旨

本稿では，平成１７年度より実施している，看護学生の
「看護」に対する認識に関する縦断的研究の，第２回目
の調査結果について報告する。
この度の調査では，８名の学生（質問紙回収率１３．３％）
から９５の記述が得られた。これらの記述を内容分析し，
その結果を第１回目の調査結果（以下，前回の調査結果
という）と比較・検討した結果，学生の「看護」に対す
る認識の変化について，以下の結果が得られた。
１．前回の調査結果と比較すると，記述の表現は，具
象的から半抽象的な表現がみられるようになった。
つまり，認識の段階として，前回の調査結果の，認
識の［前段階から第１段階］からさらに，認識の［第
１段階から第２段階］へと発展していた。

２．今回の調査では，多くの記述に専門用語が用いら
れており，前回の調査結果のような，設問と記述と
の齟齬はほとんどみられなかった。

３．１年次は，カリキュラム上，学内における講義・
演習が主となり，認識の発展としては「のぼる道」
をたどっていた。しかし，一度の臨地実習の体験に
よって，「おりる道」をたどり，認識の中身が豊かに
なっていることを示す記述がみられた。
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