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抄録  

 

Ⅰ．研究の背景  

 看護系大学においては、育成すべきコアコンピテンシーとして、「必要とされる看護を判

断すること」という、学生自身で看護上の判断ができるようになることが喫緊の課題であ

る。学生の臨床判断に関する研究も散見されるようになった (相野，森山，2011；山内，

西薗，林，2015) が、臨床判断は、達人〔Expert〕に特有な意思決定や直観的というような

感覚的な特徴がある  (Tanner, 1987; 1990; 1993, Benner, Tanner, & Chesla, 1996) ことから、

学生には備わっていない能力といえる。そこで、看護系大学生に対して、学生のうちに育

成すべき看護上の判断があると考えた。  

学生の看護上の判断に関する研究は、布佐  (1999) や鶴田 (2010) の研究に示されるよう

に、学生が判断に困難を感じる場面における教育の在り方を検討したものであった。一方、

学生の臨床判断能力を上げるには、シミュレーションや concept を設定し、ルーブリック

評価を活用することが効果的とされている  (Lasater, 2011) が、臨地実習の場における患者

への学生の看護上の判断に着目した研究は見あたらない。さらに、学生の看護上の判断育

成にあたり、その概念が必ずしも共通理解されている状況とは言い難い。そこで、臨地実

習における「学生の看護上の判断」の概念分析を実施し、ケアの有無に対する決定、ケア

の方法に対する決定、患者の反応に伴うケアの決定を包含した「ケア実施に伴う決定」を

特定するに至った。現在、ケアの指導は、9 割以上臨地実習指導者が行っている  (日本看護

系大学協議会，2016) ため、患者へのケアを学生と共に実施している臨地実習指導者の、

学生へのケア実施に伴う看護上の判断に対する関わりを明らかにすることで、学生のケア

実施における看護上の判断育成に向けた示唆を得ることができると考えた。  

 

Ⅱ．研究目的  

本研究では、臨地実習における看護系大学生の看護上の判断を育成するために、学生と

共にケアを実施している臨地実習指導者に焦点をあて、臨地実習指導者が、学生が行う受

け持ち患者へのケア実施に伴う看護上の判断をどのように捉え、学生に関わっているのか

を明らかにすることを目的とした。  

 

Ⅲ．研究方法  

 研究デザインは、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ  (以下、M-GTA と略す) 
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を用いた質的探索的研究である。M-GTA を選択した理由は、臨地実習指導者と学生との間

には、相互作用に基づく関係性が成立していると考えられ、シンボリック相互作用論を哲

学的背景とした、人間対人間の複雑な相互作用をプロセスとして描き出すことに長けてい

ると考えたからである。研究参加者は、成人看護学  (急性期) で実習指導にあたる臨地実

習指導者とし、人数は 20 名程度で、理論的飽和化により増減するとした。半構造化面接で

データ収集を行い、データ分析は、分析ワークシートを用い、データ収集と同時並行で進

めた。また、継続的比較分析を行い、概念相互の関係の検討、カテゴリーの生成、追加デ

ータ収集の検討後、終了の判断を行った。その後、結果図を作成しストーリーラインで説

明した。  

 

Ⅳ．結果  

学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わりは、ケア実施

前の〈学生を患者理解に引き寄せたすり合わせ〉、ケア実施中の〈患者の安全を前提とした

上での学生とのケア実施〉、ケア実施後の〈学生の意識化を促し患者の状態理解へとつなげ

ていく〉というプロセスで示された。  

１．ケア実施前の学生の看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わり  

〈学生を患者理解に引き寄せたすり合わせ〉は、臨地実習指導者が、ケア実施前に、【学

生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定】ができるように関わっていることを示して

いる。臨地実習指導者は、【ルーチンに基づく学生の行動計画の確認】と【患者や学生の反

応と自己の認識に対するズレのキャッチ】を契機とし、学生の解ってないをふまえた上で、

【患者の状態理解に向けて学生を揺さぶる】行動をとっていた。この【患者の状態理解に

向けて学生を揺さぶる】行動には、【実習目標をふまえた学生の自己学習の促進】が影響を

与えていた。これらを経て、患者の状態に応じた【学生を患者理解に引き寄せた上での方

法の決定】を行うに至っていた。その後、臨地実習指導者は、【学生の主体的な実施に向け

て万全の整え】を目指しながら学生に関わっていた。ケア実施前における臨地実習指導者

の学生の看護上の判断育成に向けた関わりは、臨地実習指導者が学生の看護上の判断を確

認した上で、患者の状態理解に向けて学生を揺さぶり、方法を決定した後は、学生が安定

して主体的にケア実施ができるよう万全に整えていた。 

２．ケア実施中の学生の看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わり 

〈患者の安全を前提とした上での学生とのケア実施〉は、ケア実施中の【患者の安全が

最優先】という前提に基づき、臨地実習指導者が学生に関わっていることを示している。
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臨地実習指導者は、【看護師としての即座の臨床判断】を行いつつ、学生が主体的にケアを

実施できるよう【見守りの下学生を放つ】行動をとっていた。また、これら 3 つのカテゴ

リーは、【学生と患者の関係をつなぐ要という認識】や【患者と関わるからこそ得られる看

護を意味づけたい】という臨地実習指導者の考えに影響を受けていた。さらに、臨地実習

指導者は、【患者の安全が最優先】という前提の基、【看護師としての即座の臨床判断】を

行いつつ、【見守りの下学生を放つ】という行きつ戻りつの行動をとりながら、同時に、【学

生へのおさえ時の見極め】を行っていた。ケア実施中における臨地実習指導者の学生の看

護上の判断育成に向けた関わりは、患者の安全が最優先という前提の下、看護師としての

即座の臨床判断を行い、学生に判断に至るプロセスを体験させ、ケア続行の有無や方法の

修正を臨機応変に判断しながら、学生が主体的にケアを実施できるよう、かつ、患者の反

応の意味を捉えることができるよう関わっていた。  

３．ケア実施後の学生の看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わり 

〈学生の意識化を促し患者の状態理解へとつなげていく〉は、臨地実習指導者が、ケア

実施後に【学生の知識と患者の状態をつなげていく】ことができるように関わっているこ

とを示している。臨地実習指導者は、【学生の無意識を意識化させる】ことや、【学生のネ

ガティブをポジティブへと転換させる】ことを行い、【患者の過去・現在・将来を見据えた

状態の可視化】という行きつ戻りつの行動をとりながら、【学生の知識と患者の状態をつな

げていく】関わりを行っていた。同時に、臨地実習指導者は、学生が次の学習段階に進む

ことができるよう、【学生を手放すタイミングの見計らい】を模索していた。その後、臨地

実習指導者は、【学生の理解をふまえ次の局面へと放つ】、もしくは、【時間切れによる学生

のその後の把握困難】を迎えていた。ケア実施後における臨地実習指導者の学生の看護上

の判断育成に向けた関わりは、ケア実施前、実施中、実施後にかけて学生の想起を促しな

がら、判断するという 1 点だけではなく、継続的に学生へのおさえを行いながら、過去・

現在・将来も見据えた深い患者理解ができるよう関わっていた。  

 

Ⅴ．考察  

 １．臨地実習指導者の関わりがプロセスとして描き出された意味  

学生の看護上の判断育成に向けて、ケア実施前に臨地実習指導者は、患者の状態を予測

し、学生の患者理解が促進できるよう相互にすり合わせを行いながら学生を揺さぶり、方

法を決定した後は、学生が安定してケア実施ができるよう万全に整えていた。これらは、

ケア実施中を見越した関わりと考えられ、臨地実習指導者は、学生が主体的にケアを実施
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することによって学ぶことができるであろう、ケア実施中の看護上の判断を予測して、ケ

ア実施前から万全に整えるといった一連の関わりを行っていたと考える。一方、ケア実施

後に臨地実習指導者は、学生に対して、患者の過去・現在・将来を見据えた状態の可視化

を行い、学生個々の知識と患者の状態を緻密につなげていた。これらのことより、学生の

ケア実施に伴う看護上の判断を育成するにあたっては、学生自身で看護上の判断が行える

ようになるために、判断場面の 1 点だけではなく、ケア実施前、実施中、実施後にかけて

の継続的な一貫した関わりが求められていると推察された。また、決定を下した看護上の

判断が妥当であったのかを検討するためにも、深い患者理解が不可欠であることが示唆さ

れた。  

 ２．ケア実施を共有するからこそできる学生のケア実施に伴う看護上の判断への関わり  

臨地実習指導者は、学生とケア実施を共有することにより、学生のケア実施に伴う看護

上の判断育成に向けて、その時その場でインプットすべきことを見極めていた。また、臨

地実習指導者は、学生とケアを実施した場面を共有し、振り返りの際に活用し、学生への

直接的経験の意味づけ  (安酸，2015，p. 91) を行っていた。臨地実習指導者は、看護師とし

ての臨床判断を学生に直接伝えるのではなく、患者の安全が最優先という前提の下、学生

に任せて大丈夫な範囲を見極めながら、学生の気づきを期待して、看護上の判断に至るプ

ロセスを体験できるよう、学生をケア実施へと放っていた。また、学生自身で看護上の判

断に対する手がかりがつかみきれていない場合は、ケア実施後に学生の無意識を意識化さ

せることで学生の知識と患者の状態をつなげていた。臨地実習指導者は、看護上の判断を

行う主体は学生という認識の下、看護上の判断に至るプロセスを学生に体験させる一方で、

学生にとっては、臨地実習指導者の優れた臨床判断に触れる機会につながっていたと考え

る。これらは、ケア実施を共有するからこそ可能な、学生のケア実施に伴う看護上の判断

を育成する機会であったといえる。  

３．学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた協働  

学生がケア実施に伴う看護上の判断を行う際、ケア実施前に臨地実習指導者は、学生に

対するケア実施のイメージ化、患者の急変への対応の準備、力量を見越した上でのスタッ

フ看護師への依頼、信頼関係を前提とした患者への根回しを行っていた。これらは、ユニ

ットの環境を熟知し、患者との信頼関係を構築している臨地実習指導者だからこそ可能な

学生への関わりであると考える。一方、学生の学習に責任を担う立場にある教員が、学生

のケア実施に伴う看護上の判断に継続的に関わることによって、ケアの意味を深く掘り下

げたり、学生がうまく判断できない場合は、個別的に、再度振り返りを行うことができる
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と考える。このように、ケア実施における看護上の判断を育成するにあたっては、ケア実

施を共有することで可能となる臨地実習指導者からの学生への刺激と、学生が受けた刺激

を引き継いで、思考をまとめ深めていく教員との両者の協働が重要であると考える。  

 ４．臨地実習における学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けての提言 

本研究の知見は、課題が多いとされている現在の臨地実習指導の中から描き出されたも

のであり、シミュレーションでは学ぶことができない患者への看護上の判断を育成するに

あたっての指導モデルとして活用できる。臨地実習指導者にとっては、自身の指導を振り

返る際の視点になり、本知見を参考に、学生と共に患者へのケアを実施しているスタッフ

看護師や、今後臨地実習指導者になる人にとっての教育ツールとしても活用できると考え

る。また、学生の判断能力育成が求められている学士課程において、学生の看護上の判断

育成に対して責任を担う立場にある教員にとっては、本知見を活用することで、学生の思

考レベルに応じた関わりの在り方について具体的に検討する資料となる。さらに、本知見

を活かし、地域包括ケアを見据えた実習等、急性期実習以外の学生の看護上の判断育成へ

の適用可能性を検討することができると考える。  

 

Ⅵ．結論 

 学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けて、臨地実習指導者は、学生自身で看護

上の判断ができるよう、ケア実施前、実施中、実施後に一貫したプロセスを伴う関わりを

行っていた。本研究結果の知見より、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けては、

看護上の判断自体の妥当性を検討するためにも深い患者理解と、判断するという 1 点だけ

ではなく、継続的な学生へのおさえが不可欠であることが示唆された。  
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Interaction of Clinical Instructor to Develop Nursing Judgment Ability by Nursing 

College Student Accompanied With Patient Care: Focusing on Adult Nursing 

(Acute Stage) Clinical Practice 

 

Objective 

In this study, the authors aimed at focusing on clinical instructors who performed 

patient care with nursing college students in clinical practice, and clarifying how the 

instructors grasp judgments made by the students for their patient care, so as to obtain 

suggestion for betterment of students' nursing judgments during clinical practice. 

 

Method 

The study design is a exploratory study design based on the Modified Grounded 

Theory Approach  (hereinafter called M-GTA). The study participants were clinical 

instructors instructing students for adult nursing  (acute stage). Semi-structured 

interviews were employed as a data collection method.  Data analysis was performed in 

parallel with data collection after analysis themes and analysis focuses were determined.  

 

Result 

Involvement of the clinical instructors for students' nursing judgments consisted of 

<fitting that drew the students to understanding of their patient> before care practice, 

<care practice with the students under the premise of patients' safety> while practicing 

care and <promoting students' consciousness and leading them to understanding on 

patients' conditions> after the care practice.  The item <fitting that drew the students to 

understanding of their patient> before care practice indicates that the clinical instructors 

were involved in the practice so that [decision was made for methods by drawing the 

students to their understanding on patients] before care practice. Next, the item <care 

practice with the students under the premise of patients' safety> while practicing care 

indicates that the clinical instructors were involved with the students based on the 

premise [patients' safety has the top priority] during care practice.  The item <promoting 

students' consciousness and leading them to understanding on patients' conditions> after 

the care practice indicates that the clinical instructors were involved with them so that 
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[students knowledge and patients conditions are connected] after care practice.  

 

Discussion 

From the period before to after care practice, clinical instructors placed importance 

on the care practice lead by the students. Moreover, during the care practice, the clinical 

instructors made immediate clinical judgment as a nurse and let the students perform 

care while ascertaining the job ranges that they could leave to them and watching them.  

Furthermore, after care practice, the instructors connected the students' knowledge and 

patients' conditions. The instructors gave inputs to the students while performing care 

with them. We infer that the students noticed nursing judgments and became able to 

interpret them while witnessing excellent clinical judgments made by a professional 

nurse. This is relation that can never be obtained without sharing care practice.  It is 

necessary to study cooperation with instructors based on this result.  

 

Conclusion 

For betterment of students' judgment in their nursing care, the clinical practice 

instructors let them perform care independently so that  they could make judgment  

by themselves. Furthermore, after care practice, the students traced back their behaviors 

before and while practicing nursing care while the instructors promoted the 

remembrance of the students for judgment in nursing care. Moreover, they involved in 

students' judgment with process so that the students could deeply understand about the 

patients while they continuously controlled the student. 

 

 

Keywords: nursisng judgment, clinical instructor, clinical judgment, interactive, nursing 

college student 
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Ⅰ．序論 

 

Ａ．研究の動機と背景 

 現在、日本の学士課程においては、学生が生涯学び続け、主体的に考える力を育成する

ための教育について模索されるなど、教育の質的転換が進んでいる  (中央教育審議会，

2008)。この質的転換が行われる背景には、従来の教育モデルではなく、学習者主体の学習

モデルへとパラダイム転換を目指す意図があると考える。それは、従来のどのように教え

るかに着目した教育というよりも、学習者にとって必要な能力に着目し、その能力獲得に

向けた教育への質的転換を目指すものである。これらの流れを受け、看護系大学において

は、卒業時に学生自身が獲得すべき能力とは何かに着目し、看護実践能力が検討されるに

至った。それらの検討は、コアとなる看護実践能力を基盤とする教育についての議論 (野

嶋ら，2011) へと進み、コアコンピテンシーの検討へと発展している  (日本看護系大学協

議会，2017)。これら、コアとなる看護実践能力を基盤とする教育の検討は、看護系大学に

おける技術学習項目の検討から始まり、まず、看護実践を支える技術学習項目として「看

護基本技術」と「看護ケア基盤形成の方法」が示された  (文部科学省，2002)。次に、本技

術学習項目を活かすために取り組むべき課題が検討され、看護実践能力としてⅤ群 19 項目

が示されるに至った  (文部科学省，2004)。このⅤ群 19 項目で示された看護実践能力は、教

育内容や学習成果も含め体系化され、「学士課程においてコアとなる看護実践能力と卒業

時到達目標」として提示された。  

これらのことより、看護系大学においては、学生自身の看護実践能力を高めることが期

待されており、その能力を高めるべく教育の検討が必須であると考えた。では、学生自身

の看護実践能力を高めるには、どのような教育を行えば良いのであろうか。先述した看護

学士課程におけるコアコンピテンシーに示された、「Ⅱ群：根拠に基づき看護を計画的に実

践する能力」には、「必要とされる看護を判断すること」の重要性が述べられていた。また、

「看護者には、様々な場面で人々の身体状況を観察・判断し、状況に応じた適切な対応が

できる看護実践能力が求められている」  (文部科学省，2017) ともされている。これらよ

り、学生の看護実践能力の根幹には、「必要とされる看護を判断すること」や「将来、様々

な場面において人々の身体状況を判断できるようになること」というような、学生自身が

「看護上の判断」を行えるようになることが必須の能力として存在するのではないかと考

える。中央審議会の答申においても、高大接続改革は、学生自身の判断力の向上を目指す  

(中央教育審議会，2014) とされていることからも、看護系大学においては、学生の看護上
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の判断をどのように育成するかが、学生の看護実践能力向上の重要な要素になるのではな

いだろうか。また、地域包括ケア時代の到来  (厚生労働省，2018) にあたり、看護上の判断

を行うことは、看護職にとって増々必要な能力となることが予測される。それ故、将来、

看護職になる学生が、学生の時から自分自身で看護上の判断が行えるようになることが、

今後さらに重要性を増すと考えられ、学生の看護上の判断育成に向けての検討が、看護基

礎教育における喫緊の課題であると考える。  

しかし、その一方で、学生の看護上の判断育成にあたり、学生の看護実践能力の根幹と

考えられる「看護上の判断」は、その概念が必ずしも共通理解されている状況とは言い難

い。そこで、まずは、学生の看護上の判断を文献検討によって明確にする必要があると考

えた。その上で、学生の看護上の判断育成に向けた検討が必要であると考える。さらに、

大学における看護系人材養成の在り方に関する検討会最終報告においては、学生の看護実

践能力育成における課題として、臨地実習の在り方等の検討が必要であることが指摘され

ている  (文部科学省,2011,p. 4)。中でも、看護系大学における臨地実習が見学実習になって

おり、学生の看護実践能力を身につけるものになっていない  (日本看護系大学協議会，2016，

p. 77) との指摘もあることから、臨地実習における、学生の看護上の判断育成が急務であ

ると考えた。  

臨地実習における、学生の看護上の判断育成に向けた検討にあたり、現在、看護系大学

における臨地実習指導体制は、臨地実習期間中、教員が臨床に常駐し学生に対して指導を

行う Traditional Model (Kathleen, Marilyn, & Teresa, 2013,pp. 111-113) を採用しているところ

が多い。全国の看護基礎教育機関を調査対象として実施された、看護学教育の教育環境に

関する実態調査プロジェクトにおける研究  (大学回答数 161 校のうち回収数 86 校、回収率

53.4％) 報告によると、「臨地実習の場に教員や臨地実習指導者が常在している」と回答し

た大学は、全体の 79.1％であり高値を示していた。しかし一方では、「教員が指導を行うが

指導者に任せる日や時間帯がある」と回答した大学が全体の 45.3％を占めていた  (日本看

護学教育学会,2010)。これは、看護系大学における臨地実習指導体制において、8 割近くは、

教員や臨地実習指導者が常在しているが、約半数の大学では、臨地実習期間中、臨地実習

指導者のみで実習指導を行う日や時間帯があり、教員と臨地実習指導者が連携・協働しな

がら臨地実習指導を行っている現状を表しているといえる。教員には、学生の学習におけ

る責任を担う役割がある。その一方で臨地実習指導者は、「患者へのケアに責任を持ち、患

者に焦点をあてた立場で学生指導にあたる」ことが規定されている  (文部科学省，2002，

p21)。この役割規定が示すとおり、学生への教育の責任を担っているのは教員であるが、
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主に患者へのケアに関することに責任を持ちながら学生へ指導する役割を担っているのは、

臨地実習指導者であると考える。さらに、日本看護系大学協議会会員校 241 大学 248 課程

を対象に実施された、看護系大学学士課程の実習とその基準策定に関する調査研究  (大学

回答数 169 校、回答率 68.1％) によると、「ケア実施の調整」や「ケアの指導」に対する役

割を担っているのは、9 割以上が臨地実習指導者であることが明らかにされていた (日本

看護系大学協議会，2016，pp. 16-17)。  

他方、日本看護系大学協議会会員校 265 校を対象に実施されたグループインタビューに

おける  (120 校、122 名を対象にしたグループインタビューの実施) 看護系大学学士課程の

臨地実習とその基準作成に関する調査研究報告書によると、「学生の体験、認知、思考、感

情などを大事にし、自らの実践の意味を問えるような指導を重視」 (日本看護系大学協議

会，2018，p. 15) する必要のあることが、臨地実習指導における基準として示された。こ

れは、臨地実習における、学生の看護上の判断育成に向けて検討する際、学生の体験や認

知や思考や感情を大事にしながら指導を行うことの重要性を述べたものであるといえる。

かつ、臨地実習において、看護上の判断を行う主体は学生であり、その判断育成に対して

は、学生の体験、認知、思考、感情を重要視する必要があることを示唆していると考える。

それ故、患者へのケアにおける学生の看護上の判断を育成するには、学生と共に患者への

ケアの場を共有しながら、学生自身の体験、認知、思考、感情などの反応に着目し、相互

作用の中で学生へ関わることが重要といえるのではないだろうか。そこで、現在、学生と

共に患者へのケアを実施する機会が多い臨地実習指導者の関わりから、学生の看護上の判

断育成に向けた示唆を得ることができるのではないかと考えた。なぜならば、患者へのケ

ア場面において臨地実習指導者は、学生の反応を直に捉えることができると考えられ、そ

の関わりに着目することによって、学生の患者へのケアにおける看護上の判断を育成する

にあたっての糸口を見出すことができる可能性があると考えるからである。  

また、患者へのケアにおける学生の看護上の判断を育成するにあたり、現在、「ケアの振

り返り」 は、ほぼ 100％に近い状態で、教員が担っている  (日本看護系大学協議会，2016，

p. 16) ことが明らかにされている。この、「ケアの振り返り」にあたっては、ケアを詳細に

想起することが前提となり、教員と共にケアを実施した後に振り返りを行う場合であれば

教育効果は高いと考える。しかし、先述のとおり、実際の臨地実習の場において、患者へ

のケアを学生と共に実施しているのは臨地実習指導者である場合が多く、患者へのケア場

面において、学生がどのように看護上の判断を行うかについては、臨地実習指導者に委ね

られている現状があると考える。そこで、現在の臨地実習の場において、患者へのケアを
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共に実施する臨地実習指導者が、学生の患者へのケアにおける看護上の判断をどのように

捉え、どのように関わっているのかを可視化することが急務であると考えた。これら臨地

実習指導者の関わりを可視化することにより、ケアの場面を共有していなくても、教員が

学生に対して行う教育を検討することができると考える。また、教員が臨地実習指導者と

どのように協働していくかの検討につながることも期待される。  

一方、高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで、可能な限り住み慣れた地

域で生活を継続することができるよう包括的な支援・サービスの提供を目指した地域包括

ケア時代の到来にあたり、看護学実習においても、今後、地域包括ケアを担えるような看

護職の育成を目指した実習が増えることは確実である。地域包括ケアを見据えた実習では、

教員が学生と共に実習の場に出向き、患者へのケアを実施すること、および患者へのケア

に対する直接的な教育が、現在よりも困難になることは明白である。よって、臨床におい

て、臨地実習指導者が、学生の患者へのケアにおける看護上の判断をどのように捉え、ど

のように関わっているのかを可視化することで、地域包括ケアを見据えた実習においても、

学生の患者へのケアにおける看護上の判断育成に向けた知見として活用できる可能性があ

る。このことは、教員がケアの場を直接共有していない場合でも、学生の看護上の判断を

どのように育成するかについての提言につながる可能性があり、今後増々重要な知見とな

り得る可能性が高い。  

以上をふまえ、本研究では、臨地実習における学生の看護上の判断とは何かを文献検討

により明確にした上で、学生がケアにおける看護上の判断を行う上での臨地実習指導者の

関わりを明らかにしたいと考えた。これらを探究することにより、学生自身の判断能力を

含めた看護実践能力育成に向けた示唆を得ることが期待される。  

 

Ⅱ．文献検討 

 

Ａ．臨地実習における「学生の看護上の判断」の概念分析 

まずは、臨地実習における学生の看護上の判断の概念を明確にするための概念分析を行

った。臨地実習における「学生の看護上の判断」に関して、概念のすべての用法の明確化、

概念の要素や特性の明確化、概念の構造と用法を論理的に説明する必要があると考えた。

臨地実習における「学生の看護上の判断」に関する用語の定義を行うには、概念の主要な

属性 (defining attributes) ・先行要件 (antecedents) ・帰結  (consequences) を識別し、この概

念の持つ意味や用語が示す範囲を明らかにする必要がある。そのため、分析方法には、
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Walker & Avant の概念分析の方法  (Walker & Avant, 1995; Walker & Avant , 2005/2008, pp. 89-

122) を参考に概念分析を実施した。分析の手続きとしては、1．概念を選択する、2．分析

の目的を決定する、3．選択した概念について発見したすべての用法を明らかにする、4．

選択した概念を定義づける属性を明らかにする、5．先行要件と帰結を明らかにするという

5 つの手法に着目し概念分析を実施した。その後、反復的に検討し、対象概念がもつ属性

を明確化し、概念の要素や特性を明らかにすると共に、対象概念の先行要件や帰結を明確

化することを通じて、概念の構造と用法を論理的に説明することとした。  

データ収集は、入手可能なものすべて  (辞典、書籍、先行研究論文、総説、資料等) を対

象として分析を行った。先行研究論文については、以下の手順で文献検索を行い、対象文

献を選定した。海外対象文献の選定は、データベースとして‘CINAHL’および‘Pub Med’を

用いて「nursing judgment」および「clinical judgment」、さらに「nursing student」をキーワ

ードに、査読有の学術論文検索を行った結果 11 件の文献が検索された  (2017 年 11 月 2 日

検索)。これらの文献の要旨を参照し、内容において、「学生の看護上の判断」や「臨床判

断」など「判断」に関する記述がないものは除外し、該当した７文献を対象文献とした。

加えて、看護師を対象とした「臨床判断」についての主要文献として、Benner、Tanner の

文献を追加した。看護師を対象とした「臨床判断」の文献を追加した理由は、看護の領域

における「臨床判断」は、主に看護師を対象としている文献が圧倒的多数を占め、「看護師

の臨床判断」として定義されているからである。さらに、「学生の臨床判断」は、「看護師

の臨床判断」の定義がそのまま引用されていることが多いという理由もある。  

また、国内対象文献の選定は、データベースとして、 ‘医中誌 Web (Ver. 5) ’および ‘J 

DreamⅢ’、‘CiNii’を用いて「看護上の判断」「学生」をキーワードに文献検索を行った。対

象の文献は 5 件であり、文献の内容を精読した結果、該当した文献は僅か 2 件であった。

そこで、「学生の看護上の判断」と意味内容が類似する、もしくは包含すると考えられる「学

生」「判断」「臨床判断」「思考」「思考過程」をキーワードにして、再度文献検索を行った。

その結果、対象文献は 36 文献であった。さらに、辞典等を追加し、総対象文献数は 58 件

となった。対象とした文献リストは、表 1 に概念分析対象文献として掲載した。次に、分

析は、以下の手順で実施した。はじめに概念を選択し、分析の目的を決定した。その後、

対象文献を精読し、抽出概念、定義、先行要件、属性、帰結ごとに該当する記述内容を分

類した。その際、臨地実習における「学生の看護上の判断」を定義づける基盤となる属性、

概念に先立って生じる出来事である先行要件、概念が発生した結果として生じる出来事あ

るいは概念の成果である帰結について記述されている内容部分については、概念の要素や
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特性を明らかにし、概念の構造と用法を論理的に説明することを目的としたため、質的内

容分析を行った。具体的には、属性・先行要件・帰結を表す記述内容を著者の表現を可能

な限りそのまま残しながらコード化し、意味内容ごとの抽出を行った。  

その結果、現状において、辞典による「看護上の判断」の定義は行われていないことが

明らかとなった。また、「学生の看護上の判断」の類似概念として、「学生の臨床判断」が

存在した。さらに、「看護上の判断」および「臨床判断」という概念の中には、「判断」と

いう用語が包含されているため、臨地実習において、学生の「判断」がどのように定義さ

れているのかも分析する必要があると考えた。そこで、先行研究を調べたところ、学生の

「判断」は、「思考」や「思考過程」の中に含まれていることが明らかになった。以上のこ

とより、「看護上の判断」の類似概念として、「臨床判断」「判断」「思考」「思考過程」を挙

げ、臨地実習における臨地を臨床に限定し、以下、概念の属性、先行要件および帰結につ

いて分析を進めていくこととした。なお、先行要件を表 2、概念の属性を表 3、帰結を表 4

にまとめた。ここでは、概念分析の結果、関連が深いと考える用語の定義と特徴および属

性を中心に述べていくことにする。  

まず、文献上で使用される、臨地実習における「学生の看護上の判断」の定義と特徴に

ついて述べる。臨地実習における「学生の看護上の判断」を定義していた文献は２つであ

った。布佐 (1999) は、「看護上の判断」を、「看護学生が健康生活に関する援助を行うため

に、患者や家族が示す状況を認識したり、評価したり、援助を決定すること」と定義した。

また、手術患者の受け持ちに限定した「看護上の判断」を「手術患者を受け持つ学生が、

患者の状況を観察・アセスメントして、ケアの実施及び、どのように実施するかについて

の決定を下すこと」 (小澤，佐藤，水野，井上，佐藤，1995) との定義もある。これらの文

献より、臨地実習における「学生の看護上の判断」は、ケア実施の有無や方法の決定およ

び患者や家族を含めた観察およびアセスメントといった一時点での決定とされていた。  

 次に、「学生の看護上の判断」と類似概念である「学生の臨床判断」について概観する。

「学生の臨床判断」は、「看護師の臨床判断」の定義がそのまま引用されていることが多く、

次の 2 つの特徴に大別された。まず、「看護師の臨床判断」は、達人〔Expert〕に特有な意

思決定や直観的というような感覚的な事象であることと、患者ケアについて決定を下すと

いうような決定を特徴にしていた  (Tanner，1987; 1990; 1993; Benner，Tanner，& Chesla，

1996; Corcoran， 1990a) ことである。また、 Tanner (2006) は、経験を積んだ看護師   

(experienced nurses) を対象とした臨床判断モデルを提唱し、臨床判断の定義を「患者のニ

ーズ、懸念、または健康問題についての解釈や結論、もしくは、行動をとるかとらないか
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という決定、また、標準的なアプローチをそのまま使用するか、または変更するかを決め

ること。また、もし必要であれば、新しいものを即座に考えて行うことの決定を患者の反

応により決めていく行為」と定義した。この、Tanner の提唱した臨床判断モデルにより、

「臨床判断」には、「Noticing」「Interpreting」「Responding」「Reflecting」といった一連のプ

ロセスを伴う決定という特徴があることが明らかにされた。そして、この臨床判断モデル

は、教育者がフィードバックやコーチングを行うことにより、学生が臨床の状況を洞察す

ることに役立てることができるとされている。 

以上のことより、臨地実習における「学生の看護上の判断」の定義は、ケア実施の有無

や方法の決定および患者や家族を含めた観察およびアセスメントといった一時点での決定

であることが明らかとなった。一方、類似概念である「学生の臨床判断」の定義は、達人 

〔Expert〕に特有な意思決定や直観的というような感覚的な事象を示し、一連のプロセス

を伴う決定であることが明らかとなった。  

次に、臨地実習における「学生の看護上の判断」に対する属性  (表 3) について分析した

内容を概観したところ、属性は、「患者を理解する上での決定」「看護過程の各段階におけ

る決定」「ケア実施に伴う決定」「一時点における決定」「プロセスを伴う決定」「学習の土

台となる基本的な学生自身の能力」「高度な学生自身の思考能力」「未熟な学生自身の能力」

という 8 つに分類された。これらの属性を分析した結果、臨地実習における「学生の看護

上の判断」には、次の 3 つの特徴があることが明らかとなった。それは、学生の看護上の

判断には、決定の範囲があるということ、また、一時点における決定とプロセスを伴う決

定があるということ、そして、影響を与える学生自身の能力が存在するということである。

以下、この 3 つの特徴についての詳細を述べる。  

まず、臨地実習における「学生の看護上の判断」には、決定の範囲があるということで

ある。これは、「患者を理解する上での決定」「看護過程の各段階における決定」「ケア実施

に伴う決定」に示されるように、学生は、何らかの範囲において決定を下すことが述べら

れていた。ここで述べた何らかの範囲とは、患者を理解することや看護過程の各段階や、

ケア実施を指す。  

次に、「一時点における決定」と「プロセスを伴う決定」が存在するということである。

これは、先述した臨地実習における「学生の看護上の判断」の定義にも示された特徴であ

った。一時点における決定とは、表 3 に示した通り、二者択一における決定や解釈、根拠

の明確化といったような、ある一時点における決定を示している。一方、プロセスを伴う

決定とは、看護過程においては、アセスメントにおける決定が、次の段階である問題点の



- 8 - 

 

抽出における決定につながっているということである。  

3 つ目の特徴として、臨地実習における「学生の看護上の判断」には、影響を与える学

生自身の能力が存在するということである。すなわち、臨地実習における「学生の看護上

の判断」という概念には、「学習の土台となる基本的な学生自身の能力」と、「高度な学生

自身の思考能力」が含まれることが明らかとなった。その一方で、「未熟な学生自身の能力」

も存在することが明らかとなった。よって、臨地実習における「学生の看護上の判断」に

は、学生自身で獲得することが困難な能力が存在すると考えられ、教育による支援が不可

欠であることが明らかとなった。また、臨地実習における学生の「看護上の判断」の概念

分析の結果からは、「患者を理解する上での決定」や、「看護過程の各段階における決定」

など、育成すべき学生の看護上の判断は多岐に渡っていることが明らかになった。  

 

Ｂ．臨地実習で育成すべき学生の看護上の判断の検討  

１．臨地実習で育成すべき学生の看護上の判断  

次に、臨地実習で育成すべき学生の看護上の判断について検討した内容を述べる。学生

の看護上の判断に関する研究は、布佐  (1999) や鶴田  (2010) の研究に示されるように、学

生が、看護上の判断に困難を感じる場面における教育の在り方を検討したものであった。

布佐は、臨地実習指導者が、学生の考えや経験を支持することにより、学生自身に自信を

提供し、臨床状況に入り込んでいくことを促すとしていた。また、臨地実習指導者が状況

を洞察することを助けることによって、学生が患者や家族の状況を良く見通すことを促す

ことができると指摘していた。かつ、臨地実習指導者が、学生に十分認識されていない視

点を提供し、学生の判断を刺激することで、学生の判断困難を克服することができるとし

ていた。また、その判断を刺激するのは、学生と臨地実習指導者間の患者に関する話し合

いや、記録によるフィードバックなどの相互作用が重要であると指摘した  (布佐，1999，

pp. 84-85)。  

一方、鶴田 (2010) は、学生が判断に困った実習場面において、学生自身が学生と指導者 

(教員と臨地実習指導者) からの教授活動をどのように認識したか、また、その認識の違い

について研究を行っていた。鶴田の研究は、専門学校の学生を対象としているため検討に

限界はあるが、学生が認識した教授活動は、患者理解を深めるアセスメントの援助、学習

活動を承認する援助、具体的・個別的な看護方法の理解促進、看護実践を保証する直接的

な援助であることを明らかにしていた  (鶴田，2010，p. 39)。  

これらのことより、学生が、看護上の判断に困難を感じる場面においては、教員や臨地
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実習指導者の存在が不可欠であり、看護上の判断について教育的な支援が必要であること

が明らかとなった。また、看護上の判断に関する支援は、学生が自信をもって臨床状況に

入れること、患者や家族の状況を良く見通すことができるものであること、そして、学生

が認識することができていない指導者側の看護上の判断に対する視点を提供することによ

って、学生自身の判断を刺激することが効果的であることが示唆された。さらに、看護上

の判断に困難を感じた実習場面において学生は、指導者側からの患者理解を深めるアセス

メントの援助、学習活動を承認する援助、具体的・個別的な看護方法の理解促進、看護実

践を保証する直接的な援助などを認識し、判断困難の克服に向けて努力していることが示

唆された。  

他方、臨床判断について探究した Benner は、学生の臨床判断を育成することの重要性に

ついて述べ、熟練看護師  〔Expert〕の考察や判断、やりとりや介入が示されるといった実

際の患者の状況における学習が、他の教育法よりも優れている  (Benner，2015，pp. 875-876)  

と指摘した。これは、学生の臨床判断を育成する場として、臨地実習が最も優れているこ

とを示していると考える。しかし、臨床状況は、文脈の中に存在し、多くのなりゆきや傾

向が現れる  (Benner，2011，p. 80) ことも指摘されているように、学生が臨床において判断

を行うことは容易ではないと推察される。  

そこで、学生の臨床判断に関する先行研究を概観すると、米国において Lasater  (2007a)  

は、特定の状況下における高次元シミュレーションを活用し、学生の臨床判断の促進につ

いて検証を行った。Lasater は、重症度が高く複雑な患者ケアにおいても学生が臨床判断を

行うことは不可欠である  (Lasater，2011) と指摘し、シミュレーションによる学習を推奨し

ている。同時に、CBLA (Concept-based learning activities) による学習も推奨した (Heims & 

Boyd，1990; Nielsen，Stragnell, Jester，2007; Nielsen，2009)。CBLA とは、水分出納や心拍

出量不全など、看護における重要な概念を設定し、Tanner の臨床判断モデルを活用し、そ

れぞれの概念における臨床判断を学習するツールである  (喜吉，Nielsen，Lasater，2016)。 

一方、日本においても、シミュレーションを使用し、独自の調査表を用いて、学生の臨

床判断を測定した研究 (相野，森山，2011；山内，西薗，林，2015；深田，熊澤，吹田，

2010)、ADL 演習時の自己評価用紙を分析対象とし、学生の臨床判断能力を測定した研究  

(新木，東，相野，吉原，丸山，2012) がある。また、老年看護学実習において、学生の日々

の記録を分析対象とし、排泄ケア場面における学生の臨床判断の特徴を明らかにした研究  

(今井，井上，大谷，鵜野，2007) や、実習終了後のレポートを分析対象とし、移乗・移動

動作における学生の臨床判断を明らかにした研究が存在する  (平川，須崎，吉田，山下，
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2016)。他方、短期大学生を対象とした研究であるが、臨床判断に影響する因子を明らかに

した研究  (塩月ら，1996) や、教育的関わりによる学生の臨床判断の内容を明らかにした

研究  (中野ら，1997)、学生の臨床判断に活用された情報を明らかにした研究も見られる  

(上杉ら，1998)。  

このように、日米共に学生の臨床判断に関する研究は、シミュレーションや concept を

設定した学習が発展を遂げている。これらの学習方法は、臨床においては、患者への安全

を最優先に考慮する必要があり、学生が患者へ関わる機会も限定されてきた現状において

有用な学習ツールであるといえる。そして、この状況は、日米共に同じであると推察され

る。しかし、先述した「看護師の臨床判断」の定義に示されるように、臨床判断とは、達

人〔Expert〕に特有な意思決定や直観的というような感覚的な事象を示すものである。ま

た、「学生の臨床判断」の定義は、「看護師の臨床判断」の定義と比較して、実践的知識、

直観の用い方、情報の重要性の識別、手がかり  (cues) の使い方や結びつけ方、仮説検証の

能力、個別的な援助計画の立案や実施という点において未熟であることが指摘されている 

(布佐，1999，p. 79；平川ら，2016)。この、達人〔Expert〕に特有な意思決定や直観は、学

生にとっては未熟であるばかりでなく、そもそも、学生には存在し得ない能力とも考えら

れ、看護師が行う臨床判断を学生自身が実践することには限界がある。また、多くの文脈

が存在し、何が起きるか想定できない状況が臨床であり、そのような場において患者に対

して concept を設定すること自体が不可能なのではないかと考える。かつ、人に対する臨

床判断と、シミュレーションに対する臨床判断は同一ではない。ただし、学生自身が臨地

実習の場において、人である患者へ看護上の判断が行えるように、シミュレーションを使

って臨床判断を学ぶというステップをふんだ学習効果は期待できる。そこで、学生は、シ

ミュレーションを使って concept を設定した学習により臨床判断を学習した後、臨床とい

う状況下において、「患者の状況を判断すること」や、「必要とされる看護を判断すること」

というような「看護上の判断」を行えるようになることが期待されていると考える。  

 

２．学生が臨地実習で学ぶべき看護上の判断  

次に、学生が臨地実習で学ぶべき看護上の判断とは何かについて検討する。大学におけ

る看護系人材養成の在り方に関する検討会最終報告によると、「今後、全ての看護師等には、

保健、医療、福祉等のあらゆる場において看護ケアを提供できる能力を、生涯を通じて獲

得していくことが求められている」 (文部科学省，2011，p. 4) とされている。このことよ

り、学生は、将来に渡りより良い看護ケアを提供できるような能力の獲得が必須であり、
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看護基礎教育課程においても本能力が獲得できるような育成が期待されているといえる。 

そこで、より良い看護ケアを提供できるような能力を獲得するために、学生は、どのよ

うに看護上の判断を行えばよいかについての検討を行った。先に述べた臨地実習における

「学生の看護上の判断」の概念分析において、「ケア実施に伴う決定」が抽出された。これ

は、ケアの有無に対する決定、ケアの方法に対する決定、患者の反応に伴うケアの決定に

より成り立っている  (表 3)。これは、学生が患者へのケア実施を行う際、ケアの有無に対

して、ケアの方法に対して看護上の判断を行う必要があることを意味している。加えて、

患者の反応に伴ったケア実施に伴う看護上の判断を行う必要もある。臨床において、学生

が、これらのケア実施に伴う看護上の判断を行えるようになることで、より良い看護ケア

を提供できるような能力を獲得することができるのではないかと考える。  

このように考える理由を以下に述べる。臨地実習における「学生の看護上の判断」の概

念分析において、「患者を理解する上での決定」「一時点における決定」「プロセスを伴う決

定」「看護過程の各段階における決定」が抽出された。これらの看護上の判断については、

紙面上でのペーパーペイシェントやシミュレーションによる学習でも獲得可能な学生の看

護上の判断と考えることができる。一方、ケアの有無に対する決定、ケアの方法に対する

決定、患者の反応に伴うケアの決定というような、ケア実施に伴う決定は、臨地実習にお

ける患者の存在なくしては、学生が実践できない看護上の判断であるといえる。それは、

看護は実践の学問であり、実際の患者である人の存在なくしては学ぶことができない看護

実践があるということを意味している。ケア実施に伴う決定という看護上の判断は、患者

へのケア実施という、ケア前、ケア中、ケア後も含めた看護実践からでしか学ぶことがで

きないことであるといえる。  

以上のことより、臨地実習の場において学ぶべき学生の看護上の判断とは、学生が、将

来に渡ってより良い看護ケアを提供できるようになるための、「ケア実施に伴う決定」と捉

えることができる。なお、この「ケア実施に伴う決定」とは、ケアの有無に対する決定、

ケアの方法に対する決定、患者の反応に伴うケアの決定を包含するものとする。  

 

Ｃ．学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた検討  

 １．学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた支援の必要性 

 臨地実習における学生の看護上の判断は、看護過程という問題解決思考を用いて表現さ

れることが多い。情報収集から始まる看護過程は、看護を系統的に考えるために有用  (松

谷，三浦，奥，2015) とされており、日本においては、看護を学ぶ初学の学生には効果的
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な教育ツールとして普遍化している。しかし、一方では、看護過程の展開において、収集

した情報が正常か否かの判断が困難と考えている学生が多い  (河村，小松，2015，p. 78) こ

とも明らかにされている。このことより、学生は、自身の判断に自信が持てずにいる現状

があるのではないかと推察される。これは、学生自身が抱えている困難というだけではな

く、臨床状況は、多くの文脈が存在し、何が起きるか想定できないということからも、学

生自身が判断を行うこと自体が容易ではない環境にあることも困難の一因と推察される。  

 また、先述した、臨地実習における「学生の看護上の判断」の概念分析において、「未熟

な学生自身の能力」というカテゴリーが抽出された。これは、臨地実習において、学生が

看護上の判断を行うにあたっては、そもそも、学生自身で獲得することが困難な判断が存

在するということを示している。これらのことより、臨地実習において学生がケア実施に

伴う看護上の判断が行えるようになるには、教育による支援が不可欠と考える。  

 一方、看護ケアの臨床知について探究した Benner は、学生に対して臨床的論証を教える

ことの重要性を指摘している  (Benner，1996/2015a. pp. 544-545)。特に、学生が臨床的論証

を学ぶにあたっては、熟練看護師〔Expert〕の考察や判断、やりとりや介入が示されるとい

った実際の患者の状況における学習が他の教育法よりも優れている  (Benner 2012/2015b，

pp. 876) と述べている。現在、日本における臨地実習において、学生は、熟練看護師と考

えられる教員や臨地実習指導者から指導を受けている。これらの指導者から、学生のケア

実施に伴う看護上の判断が適切か否か、もしくは妥当なのか等のフィードバック  (Diane, 

Judith, 2012/2014, pp. 275-277) を受けることによって、学生は、自信を持ってケア実施に伴

う看護上の判断が行えるようになるのではないかと考える。  

 

 ２．学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた支援体制の検討  

 次に、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた支援体制の検討を行う。先述の

とおり、日本においては主に、臨地実習期間中、教員が臨床に常駐し学生に対して指導を

行う Traditional Model (Kathleen，Marilyn, & Teresa，2013，pp. 111-113) が採用されている。

2010 年の調査において、「臨地実習の場に教員や臨地実習指導者が常在している」と回答

した大学は、全体の 79.1％であり高値を示していた。しかし一方では、「教員が指導を行う

が指導者に任せる日や時間帯がある」と回答した大学が全体の 45.3％を占めていた  (日本

看護学教育学会，2010，p. 106)。これは、看護系大学における臨地実習指導体制において、

8 割近くは教員や臨地実習指導者が常在しているが、約半数の大学では、臨地実習期間中、

臨地実習指導者のみで実習指導を行う日や時間帯があることを意味している。  
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また、臨地実習指導体制における課題として、教員や臨地実習指導者の不足、学生が患

者への直接的な看護を十分に実施できる環境が整備されていないこと、臨地実習指導者は、

通常業務との兼務を背景に実習指導を行うことが多く、多忙を増幅させる状況にあること

等が指摘されている  (厚生労働省，2010，p. 9)。一方、教員の実習対応時間についての課題

も指摘されており、実習指導での拘束時間の長さ、他の授業や学内運営、大学院教育など

を掛け持ちしながらの過重労働であることなどが挙げられている。これらの指摘は、

Traditional Model を例とした臨地実習指導体制を根本から見直す必要があることを意味し

ていると考えることもできる。現在、臨地実習指導体制の見直しもされており、臨床現場

で看護を実践している看護職員の導入が検討されている  (厚生労働省，2010，p. 10)。具体

的には、経験年数や専門分野等の一定基準のもとに、臨床で働く看護師が契約を交わし、

看護系大学などから「臨床教授」「臨床講師」「臨床教員」等の称号を付与され、学生の実

習指導を行う臨床教員制  (福地本，2016) の導入である。また、専門看護師や認定看護師の

活用、修士課程に看護教育学上級実践コースの設置 (奥，松谷，三浦，吉田ら，2015;2016)、

TA  (大学院生などによる Teaching Assistant) の導入等、臨床に軸足を置いた指導者の育成

についても模索されているところである  (日本看護系大学協議会，2017，p. 15)。米国にお

いては、CNE (Certified Nurse Educator) 制度も始まり、臨床の場におけるアカデミックな

看護教育者に対する認証が制度化された状況にある  (www.nin.org Certified Nurse Educator 

(CNE) 2017 Candidate Handbook)。  

このように、臨地実習指導体制を見直すための検討は、日米共に模索されている現状で

あり、今後は、制度改革も必要な状況であろう。しかし、臨地実習指導体制の検討にあた

っては、現在の臨地実習指導体制から学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成するため

の方法を検討することが重要であると考えた。序論で述べた通り、学生に求められている

看護上の判断は、「必要とされる看護を判断すること」であり、「様々な場面での人々の身

体状況を判断すること」である。これら、学生の看護上の判断育成にあたり、臨地実習は、

カリキュラムの中に位置づく授業科目の一部であるため、教育の最終責任が教員にあるこ

とは明白である。しかし、一方で、臨地実習指導者は、患者へのケアに責任を持ち、患者

に焦点をあてた立場で学生指導にあたる  (看護学教育の在り方に関する検討会，2002)  こ

とが明確化されている。また、看護系大学学士課程の実習とその基準策定に関する調査報

告においては、「ケア実施の調整」や「ケアの指導」に対する役割を担っているのは、9 割

以上が臨地実習指導者であることが明らかにされていた  (日本看護系大学協議会，2016，

p. 17)。初学者である学生は、患者の健康状態の変化や健康問題が起こり始めるわずかな合
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図を判断する能力をもっていない  (Diane & Judith，2012/2014，p. 275) と指摘されている

ことからも、学生が看護上の判断を行うにあたり、学生に備わっていない能力が求められ

ることも事実である。そこで、学生自身が患者のわずかな合図に気づき、判断できるよう

になるためには、どのように育成すればよいのかについての検討が必要である。具体的に

は、「ケア実施に伴う決定」という学生の看護上の判断育成に向けた支援体制を検討する必

要があると考える。  

 

３．学生がケア実施に伴う看護上の判断を行う上での臨地実習指導者の関わり  

臨地実習指導は、臨地の場における学生への教育であり、学生は、教員と臨地実習指導

者の両者から教育を受ける機会がある。先述の通り、臨地実習における教育の最終責任は

教員にあるが、学生が効果的に学習し、実習目標を達成できるよう教授活動を展開するに

は、臨地実習指導者からの支援獲得が不可欠である  (河内，松田，山下， 吉富，2016，p. 

23) との指摘もある。布佐は、状況を把握し、学生の思考レベルに合った働きかけを継続

的に行えるのは教員、実践的立場から状況を解説し、患者に適したやり方を示し、評価を

行うのに適しているのは臨床の看護師であると述べている  (布佐，1999，p. 85)。  

それでは、学生が患者へのケア実施に伴う看護上の判断を行う上で、教員と臨地実習指

導者はどのように協働していけばよいのであろうか。看護系大学学士課程の実習とその基

準策定に関する調査研究において、「ケアの振り返り」は、ほぼ 100％に近い状態で教員が

担っていることは先述した (日本看護系大学協議会，2016，p. 16)。この、「ケアの振り返

り」にあたっては、ケアを詳細に想起することが前提となり、教員と共にケアを実施した

後に振り返りを行う場合であれば教育効果は高いと考える。しかし、教員と共にケアを実

施していない場合、学生自身がケアの実際を詳細に想起できることが前提となり、学生に

よるケアの想起が不十分である場合、振り返りの効果は期待できないのではないだろうか。

先述したが、「ケア実施の調整」や「ケアの指導」に対する役割を担っているのは、9 割以

上が臨地実習指導者である  (日本看護系大学協議会，2016，pp. 16-17)。そこで、学生の患

者へのケア実施に伴う看護上の判断を育成するには、学生と共に患者へのケアの場を共有

しながら、学生自身の反応を間近で感じとり、相互作用の中で関わることができる臨地実

習指導者の関わりを明らかにする必要があるのではないだろうか。臨地実習指導者は、学

生と患者へのケア場面を共有することによって、学生自身では気づき得なかったケア実施

に伴う看護上の判断に対して、学生が気づくことができるような関わりをタイムリーに行

うことができると考える。この気づきをきっかけに、ケア実施後の振り返りを教員と共に
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行うことによって、学生の看護上の判断の理解を促し、看護上の判断を行う上での思考を

さらに発展させることができる。また、これらをふまえ、学生のケア実施に伴う看護上の

判断育成に向けた教員と臨地実習指導者との協働について検討できる可能性があると考え

る。  

また、ケア実施に伴う看護上の判断育成に向けて検討するにあたり、現在、患者への安

全に対する配慮や医療の高度化により、教員ではなく、ケアに責任をもつ看護師でしか担

えないケアは増えている。このことを理由に、教員ではなく臨地実習指導者と共に学生が

患者へのケアを実施することが多いことも事実である。また、看護基礎教育課程に在籍し

ている学生にとっては難しいとされる、高度かつ複雑な医療が提供されている患者を受け

持つ機会も多くなっている。学生の学習において責任を担う役割は教員にあることは先述

したが、大学教員の主な役割は、教育と研究である。一方、臨地における看護師の主な役

割は、患者へのケアを中心とした看護実践であるといえる。看護は実践の学問であるから

こそ、看護実践の中からでしか学べないことも多い。そこで、学生と共にケアを実施する

機会が多い臨地実習指導者の関わりから、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断育

成に向けた示唆を得ることができるのではないかと考えた。それは、学生が行っている患

者へのケア実施に伴う看護上の判断に対して、臨地実習指導者が行っている優れた関わり

を描き出すことにより、臨地実習指導に対する新たな実践の知を創出することにもつなが

ると考える。具体的には、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断に対して、これま

で可視化されてこなかった臨地実習指導者が行っている一連の関わりから、育成に向けた

方法を見出すということである。看護上の判断を行うという行為の主体は学生自身である。

しかし、臨地実習の場においては、学生自身の能力では獲得できない判断も存在すること

は明白である。そこで、現在の臨地実習の場において、学生の反応を間近で捉えながら、

相互作用の中で臨地実習指導者が、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断をどのよ

うに捉え、どのように関わっているのかを明らかにすることにより、臨地実習における学

生の看護上の判断育成に向けた示唆を得たいと考えた。  

一方、患者へのケア実施に伴う看護上の判断を育成するにあたり、学生と共に患者への

ケアを実施している機会が多い臨地実習指導者が、学生の判断をどのように捉え、どのよ

うに関わっているかについての先行研究を探索したが、日米共に、先行研究として明らか

にされたものはなかった。大学教員を対象に研究されているものも探索したが、同様の結

果であった。  

序論にも述べたとおり、看護基礎教育における臨地実習は、地域包括ケアを見据えた実
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習へと転換の時期を迎えている。地域包括ケアを見据えた実習では、教員が学生と共に実

習の場に出向き、患者へのケアを実施すること、および患者へのケアに対する直接的な教

育が、現在よりも困難になることは明白である。そのような中、臨床において臨地実習指

導者が、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断をどのように捉え、どのように関わ

っているのかを可視化することで、教員がケアの場を直接共有していない場合でも、学生

の看護上の判断をどのように育成するかについての提言につながる可能性があり、今後

増々重要な知見となり得る可能性が高い。  

 

Ｄ．文献検討のまとめ  

 Walker & Avant の概念分析の方法を用いて臨地実習における「学生の看護上の判断」の

概念分析を行った。概念分析を実施するにあたり、「看護上の判断」の類似概念として、「臨

床判断」「判断」「思考」「思考過程」を挙げ、臨床に限定し、概念の属性、先行要件および

帰結について分析を進めた。その結果、臨地実習における学生の看護上の判断として、ケ

アの有無に対する決定、ケアの方法に対する決定、患者の反応に伴うケアの決定といった

「ケア実施に伴う決定」が重要であることが明らかとなった。一方、臨地実習における学

生の看護上の判断には、学生自身で獲得することが困難な能力も存在すると考えられ、教

育による支援が不可欠であることも明らかになった。  

次に、学生の看護上の判断育成に向けた教育体制を検討した。日本における現在の臨地

実習指導体制においては、教員側、臨地実習指導者側それぞれに課題が多く、制度改革も

含めた検討が必要とされている。しかし、制度改革につなげるためにも、現在の臨地実習

指導体制から、学生の看護上の判断育成に向けての検討を行うことが重要であると考えた。

日本の看護系大学における臨地実習指導体制は、臨地実習期間中、教員が臨床に常駐し学

生に対して指導を行う形態となっているところが多い。しかし、「ケア実施の調整」や「ケ

アの指導」に対する役割を担っているのは、9 割以上が臨地実習指導者である  (日本看護

系大学協議会，2016，pp. 16-17)といった先行研究の結果が示すように、学生と共に患者へ

のケアを実施しているのは、教員ではなく、臨地実習指導者であるといえる。また、患者

への安全に対する配慮や医療の高度化により、教員ではなく、ケアの責任を担う臨地の看

護師でしか担えないケアは増えているのも事実である。そこで、学生と共にケアを実施す

る機会が多い臨地実習指導者の関わりから、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断

育成に向けての示唆を得ることができるのではないかと考えた。それは、学生が行ってい

る患者へのケア実施に伴う看護上の判断に対して、臨地実習指導者が行っている優れた関
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わりを描き出すことにより、臨地実習指導に対する新たな実践の知を創出することにつな

がるとも考える。具体的には、学生には十分に備わっていないとされる患者へのケア実施

に伴う看護上の判断に対して、臨地実習指導者が学生の反応をどのように捉え、相互作用

の中で、学生にどのように関わっているのかを明らかにすることで、これまで可視化され

てこなかった、臨地実習指導者が行っている学生への関わりの中からケア実施に伴う看護

上の判断育成に向けての示唆を得るということである。他方、本関わりを明らかにするこ

とによって、患者へのケア実施に伴う学生の看護上の判断育成に向けた教員と臨地実習指

導者との協働についての議論へつながる可能性がある。  

一方においては、看護基礎教育における臨地実習は、地域包括ケアを見据えた実習へと

転換の時期を迎えている (宮澤，野池，2016，p. 52)。地域包括ケアを見据えた実習では、

教員が学生と共に実習の場に出向き、患者へのケアを実施すること、および患者へのケア

に対する直接的な教育が、現在よりも困難になることが予測される。そのような中、臨床

において臨地実習指導者が、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断をどのように捉

え、どのように関わっているのかを可視化することで、地域包括ケアを見据えた実習にお

ける学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた知見として活用できる可能

性がある。このことは、教員がケアの場を直接共有していない場合でも、学生の看護上の

判断をどのように育成するかについての提言につながる可能性があり、今後増々重要な知

見となり得る可能性が高い。  

以上のことより、臨地実習指導者が、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断をど

のように捉え、どのように関わっているのかを明らかにすることで、臨地実習における学

生の看護上の判断の育成に向けた示唆を得たいと考えた。  

 

Ⅲ．研究目的 

 

Ａ．研究目的  

本研究では、臨地実習における看護系大学生の看護上の判断を育成するために、学生と

共にケアを実施している臨地実習指導者に焦点をあて、臨地実習指導者が、学生が行う受

け持ち患者へのケア実施に伴う看護上の判断をどのように捉え、学生に関わっているのか

を明らかにすることを目的とした。  
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Ｂ．研究の意義  

 本研究の意義は、第 1 に修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ  (Modified 

Grounded Theory Approach：以下 M-GTA と略す) を用いた理論的飽和化  (木下，2016，pp. 

220-222) を目指すことにより、今まで明らかにされてこなかった、臨地実習指導者が、看

護系大学生が行う受け持ち患者へのケア実施に伴う看護上の判断をどのように捉え、学生

に関わっているのかを描き出すことができることである。このことは、シミュレーション

では学ぶことが困難な、臨床の場における患者へのケア実施に伴う看護上の判断育成に向

けての検討を可能にすると考える。  

第 2 に、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断に対する臨地実習指導者の関わり

を可視化することで、臨地実習指導者にとっては、学生のケア実施に伴う看護上の判断育

成に向けた指導をどのように行えばよいかについての具体的な示唆になると考える。本研

究で描き出された臨地実習指導者の関わりを参考に学生に関わることで、患者へのケア実

施に伴う看護上の判断を行う際、学生の思考が促進されるような関わりがタイムリーに行

えるのではないかと考える。さらに、臨地実習指導者による学生への関わりによって、学

生にとっては十分認識されていない視点を提供し、学生の判断を刺激できると考える。こ

れは、学生には十分備わっていないとされるケア実施に伴う看護上の判断育成にもつなが

る可能性がある。また、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断を育成するにあたり、

今後、臨地実習指導者になる看護師向けの教育ツールとしても活用できる可能性がある。  

第 3 に、教員にとっては、学生の患者へのケア実施に伴う看護上の判断育成にあたり、

患者へのケア実施に伴う看護上の判断に対する臨地実習指導者の関わりが明らかになるこ

とで、本知見を学生との振り返りに活用することができると考える。これは、学生と共に

患者へのケアの場を共有していなくとも、ケア実施に伴う看護上の判断に対する関わりが

どのように行われていたかの示唆になると考える。具体的には、学生と共に振り返りを行

う際、ケア実施後に学生の看護上の判断の理解を促し、ケア実施に伴う看護上の判断を行

う上での思考をさらに発展させることができると考える。また、十分に判断する能力をも

ち合わせていないとされる学生に対して、継続的に学生の思考レベルに応じた関わりがで

きるようになると考える。さらに、学生の教育に責任をもつ教員が、学生の患者へのケア

実施に伴う看護上の判断育成に向けて、どのように臨地実習指導者と協働していくかを検

討するためにも、本知見が有用な示唆となる可能性が高い。今後は、本知見を活かして、

「患者を理解する上での決定」や、「看護過程の各段階における決定」など、多岐に渡る学

生の看護上の判断育成に向けた示唆を得ることができる可能性がある。これらは、看護基
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礎教育の課題とされている学生の判断能力育成、看護実践能力向上に向けた継続的な検討

につながることが期待される。  

 

Ｃ．用語の定義  

 本研究で用いる用語を以下のように定義する。 

１．臨地実習指導者  

成人看護学  (急性期) 実習を受け入れており、周手術期の患者が入院している病棟で実

習指導に携わる看護師とする。  

 

２．看護上の判断  

判断とは、ある基準・情報・論理などに基づいて、自分の考えを決めること、またその

決めた内容とされている。本研究における看護上の判断とは、「ケアの有無に対する決定」、

「ケアの方法に対する決定」および「患者の反応に伴うケアの決定」を包含した『ケア実

施に伴う決定』とする。 

 

 ３．ケア  

学生が患者へ実施する看護援助とし、身体侵襲を伴わない看護援助とする。  

 

４．臨地実習指導者の関わり  

成人看護学  (急性期) 実習を受け入れている病棟における臨地実習指導者が、学生や患

者の反応を捉えながら行う相互作用の中でのプロセスを伴うやりとりとする。  

 

Ⅳ．研究方法 

 

Ａ．研究デザイン 

本研究における研究デザインは、M-GTA を用いた質的探索的研究デザインである。この

デザインにした理由を簡単に触れておく。本研究において M-GTA を選択した理由として

は以下の点が挙げられる。まず、臨地実習という場において、臨地実習指導者は、学生や

患者の反応を捉えながら、学生への関わりを行っており、相互作用に基づく関係性が成立

していると見なすことができ、シンボリック相互作用論を哲学的背景とした、人間と人間

の複雑な相互作用をプロセスとして描き出すことに長けているとされる M-GTA が適して
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いると考えたためである。また、患者へのケア実施において、学生が看護上の判断を行う

上での臨地実習指導者の一連の関わりといった、限定された範囲の説明に関して優れた方

法論であるとも考えた。M-GTA は、データに密着した継続的比較分析を行い、理論的飽和

化に至るまで分析を行うことで、独自の説明概念を作ることができるという特性を持って

いる。そのため、臨地実習において看護系大学生と共にケアを実施している臨地実習指導

者に焦点をあて、臨地実習指導者が、学生が行う受け持ち患者へのケア実施に伴う看護上

の判断をどのように捉え、学生に関わっているかのかを明らかにするという本研究の目的

を達成するにあたり、有用な方法論であると考えた。また、実践的活用を促す説明概念と

して有用であるため、臨地実習における学生の看護上の判断育成に向けての示唆を得るこ

とができると考えたからである。  

 

Ｂ．修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチの哲学的、理論的基盤 

 本研究では、M-GTA を用いるが、M-GTA を用いる理由をグラウンデッド・セオリー  

(Grounded Theory：以下 GT と略す) について述べながら説明する。  

グラウンデッド・セオリー・アプローチ  (Grounded Theory Approach：以下 GTA と略す)

は、データに密着した  (grounded on data) 分析から、独自の理論を生成する研究方法とし

て注目された (Corbin & Strauss，2008/2012)。GTA は、Blumer (1969/1991) のシンボリック

相互作用論とプラグマティズムを理論的前提としている。現在、GTA は、4 つのタイプに

分化した状態である  (Glaser & Strauss, 1965; Glaser, 1978; Strauss, 1978, 1987, 1993, 1995; 

Strauss, Corbin, 1988)。木下は、1990 年代後半 M-GTA を提唱し (木下，2003)、M-GTA の

主要特性として、以下の 7 つを挙げた。  

第 1 に、GT の理論特性 5 項目と、内容特性 4 項目を満たしていることである。GT の理

論特性 5 項目とは、①データに密着した分析から独自の説明概念を作り、それらによって

統合的に構成された説明力に優れた理論であること。②継続的比較分析法による質的デー

タを用いた研究で生成された理論であること。③人間と人間の直接的なやりとりというよ

うな社会相互作用に関係し、人間行動の説明と予測に有効であり、同時に、研究者によっ

て意義が明確に確認されている研究テーマによって限定された範囲内における説明力に優

れた理論であること。④他者との相互作用の変化を説明できる動態的説明理論であること。

⑤実践的活用を促す理論であることである。また、内容特性 4 項目とは、現実との適合性

(fitness)、理解しやすさ (understanding)、一般性 (generality）、コントロール (control) とさ

れている。第 2 に、データの切片化をしないこと。第 3 に、データの範囲や、分析テーマ
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の設定、理論的飽和化の判断において、方法論的限定を行うことで分析過程を制御できる

こと。方法論的限定とは、分析対象とするデータの内容と範囲を限定し、特徴的な点を概

念間のまとまりとして提示することである。第 4 に、データに密着した分析をするための

コーディング方法を独自に開発したこと。第 5 に、研究者である「研究する人間」の視点

を重視したことである。これは、個々の研究が取り上げた問いとそれに対する結果を含め

て研究が社会的活動として成立するため、研究者の視点を重視すべきという立場を述べた

ものである。第 6 に、面接型調査に有効に活用できること。第 7 に、解釈の多重的同時並

行性を特徴とすることで、理論的サンプリングと継続的比較分析を実行しやすくしている

という点である。  

 以上のことから、臨地実習指導者が、学生のケア実施に伴う看護上の判断をどのように

捉え、学生に関わっているのかを明らかにするという本研究の目的を達成するにあたり、

有用な方法論であると考えた。 

 

Ｃ．研究参加者の選定  

 １．実施時期 

 2018 年 12 月～2019 年 4 月 

 

２．選定基準  

研究参加者の選定基準は、下記のａ～ｅの全てを満たした臨地実習指導者とした。  

ａ．学生が患者へのケアを実施する機会が多い、成人看護学  (急性期) 実習を受け入れ

ており、周手術期の患者が入院している病棟で実習指導にあたる臨地実習指導者  

 ｂ．臨地実習指導経験年数 3 年以上であること  

 ｃ．原則、実習指導者講習会を受講した経験のある看護師であること  

 ｄ．大学より「臨床教員」として委嘱を受け、臨地実習指導を行っている看護師もしく

は、大学教員より以下の推薦基準  ① ②  に合致し推薦された臨地実習指導者  (推薦基

準： ① 学生と共に患者へのケアを実施していること、  ② 患者へのケア実施前、ケ

ア実施後に学生と関わっていること)   

 ｅ．１年以内に臨地実習指導を行った経験のある看護師  

 

３．研究参加者の対象人数  

研究参加者は 20 名程度であり、理論的飽和化 (木下，2007，pp. 223-229) により増減す
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ることとした。  

 

４．サンプリング方法  

合目的的サンプリング  (Grove，Burns，& Gray，2013/ 2015，p. 241) を行った。本サンプ

リング方法を選定した理由は、通常、臨地実習指導者の教育背景は多岐に渡っており、臨

地実習指導者講習会の受講や、臨地実習指導者としての経験年数だけでは本研究目的に合

致した研究参加者は得られないと判断したためである。  

 

Ｄ．データ収集方法  

 データ収集方法は、インタビューガイド  (資料 7) を基に、半構造化面接を実施した。具

体的には、日々の実習指導において、学生の看護上の判断（ケアの有無に対する決定、ケ

アの方法に対する決定、および、患者の反応に伴うケアの決定を含んだ、ケア実施に伴う

決定）を、臨地実習指導者自身が何をきっかけに、どのように捉え、学生にどのように関

わっているのか、その結果、学生や受け持ち患者がどのようになったのかについて、具体

的な指導場面をもとに詳細に語ってもらった。 

研究参加者への面接までの手続きとして、臨地実習指導者推薦協力依頼書  (資料 1) を

作成し、教員へ研究目的や依頼内容を説明し協力を依頼した。推薦の許諾が得られた場合、

承諾書  (資料 2) への記載を依頼し推薦を得た。推薦された臨地実習指導者に、研究参加者

宛説明書  (資料 3) を渡し、同意を得られた臨地実習指導者に対して面接の日程調整を行

った。その際、フェイスシート  (資料 6) を渡し、面接当日に持参してもらうよう説明した。

また、面接で尋ねる内容について追加して説明した。  

面接当日は、同意書  (資料 4) への記載を依頼し、フェイスシートを回収し、インタビュ

ーガイド (資料 7) を基に面接を実施した。面接は正確なデータを得るために、同意を得た

後録音した。  

 

Ｅ．データ分析方法  

データ分析は、M-GTA の分析手順  (資料 8) に則り実施した。まず、研究参加者の語り

を逐語録にまとめた。次に、分析ワークシートを用いて、研究参加者のインタビューデー

タから概念を生成した。その際、分析テーマは、grounded on data の分析がしやすいところ

までの絞り込みとされているため、本研究における分析テーマは、研究参加者自身が、患

者のケア実施に伴う学生の看護上の判断をどのようなタイミングで、どのように捉え、学
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生に関わっているのかという一連のプロセスを描き出すために、<関わりのきっかけ>、<

状況把握の内容やその時の考え、行動>、<結果>についての詳細とした。また、分析焦点者

は、面接の対象者であるが、特定の個人に焦点を置いたものではないとされているため、

本研究における分析焦点者は、大学から委嘱を受けた臨床教員もしくは大学教員から推薦

された臨地実習指導者とした。分析テーマは分析焦点者を中心に分析ができているか、変

更はないかの確認を分析の中で適宜実施した。その分析結果をふまえ、次の研究参加者の

インタビューを行い、継続的比較分析を行った。生成した概念相互の関係を検討し、複数

の概念のまとまりが見られたものをサブカテゴリー、カテゴリーとした。その後、コアカ

テゴリーの検討を行い、結果図を作成し、ストーリーラインを作成した。  

具体的には、データは、切片化をしないように注意しながら解釈し、概念を生成した。

概念とは、分析の最小単位であり、データの解釈から生成するもの全てとされている。デ

ータ収集と分析は同時並行で進め、解釈に沿って、他のデータに類似例、対極例がないか

を検討し、継続的比較分析を行いながら、1 概念ごとに分析ワークシートを作成した。理

論的飽和化に関しては、分析ワークシートごとに、データの範囲と分析結果の完成度を継

続的に検討し、小さな理論的飽和化に達したと判断するまで検討した。さらに、分析結果

全体については、分析焦点者から解釈され、分析テーマに対応しているかを含め、概念相

互の関係を検討し、複数の概念のまとまりが見出されたものをサブカテゴリー、カテゴリ

ーとした。また、木下 (2007，pp. 210-212) は、概念相互の関係を検討する際、コアカテゴ

リーを設定することも可能であると述べている。コアカテゴリーの設定にあたっては、プ

ロセスの中心をひとつに絞り、それをコアカテゴリーとすることもあるが、分析テーマに

対応して、最終的に明らかになる内容が、重要な変化のダイナミズムを捉えていれば、敢

えてひとつに絞らないことが、説明や予測に有効であり、実践への応用力をもつと指摘し

ている。これらのことから、本研究では、分析テーマに対応した重要なプロセスや、変化

のダイナミズムを捉えることが重要であると考え、カテゴリーの上位概念としてひとつに

絞らない形で、解釈の中心となるカテゴリーをコアカテゴリーとして検討することとした。

同時に、抽象度を上げた段階において、概念の可能性が浮かんできた場合には、分析対象

としたデータに具体例がないか否かの検討を行い、全体としての統合性を見ながら、大き

な理論的飽和化に達したと判断するまで、データ収集と分析を繰り返した。さらに、生成

したカテゴリーおよびコアカテゴリーを用いて、結果図を作成し、結果を簡潔に文章化し

たストーリーラインを作成した。  
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Ｆ．真実性と信憑性  

本研究の真実性の確保のために、本調査の前に予備調査  (2017 年 10 月～2018 年 1 月) 

を実施し、研究目的の具体的内容の生成、分析が適切に行えているか、実現可能性を確認

後、本調査を実施した。また、分析テーマに基づき概念生成が行えているか、概念に対し

て継続的比較分析が行えているかなど、オープンコーディングを行う際、M-GTA の手法に

基づいているかの検討を行った。また、信憑性の確保は、データ分析過程において、質的

研究の分析に長けている指導教員ならびに M-GTA 研究者のスーパーバイズを受けた。  

   

Ｇ．研究倫理の確保  

 本研究計画を作成するにあたり、CITI (Collaborative Institutional Training Initiative) Japan 

Program を受講した。また、予備調査の実施にあたり、本学研究倫理審査を受けた  (承認番

号 17-020)。本調査を実施するにあたっては、本学における研究倫理審査委員会  (承認番号

18-013 ) および共同看護学専攻研究倫理審査委員会  (承認番号 18-01) の承認を得た。研究

参加者の選定にあたっては、大学教員から推薦が得られたら、承諾書  (資料 2) への記載を

依頼した。また、研究参加者へ、推薦者の情報は開示しなかった。  

研究参加者へは、研究者が直接研究参加への依頼を行うことで、強制力を排除した。研

究参加者には、研究の目的や内容を説明し、個人の評価を目的とした研究ではないことを

説明 (資料 3) した。研究参加は自由意思であることを説明し、同意が得られたら、同意書  

(資料 4) への記載を依頼した。また、研究参加者の研究協力の諾否は、推薦者には伝えな

いことを約束した。なお、研究参加者には、いつでも研究辞退が可能であることを約束し、

同意撤回 (資料 5) の説明を実施した。  

分析においては、個人が特定されないよう匿名性を保証し、得られたデータは、本研究

の目的以外には使用しないことを約束した。面接は、正確なデータを得るために、承諾を

得た後にボイスレコーダーに録音した。また、逐語録としてテープ起こしをしたものは、

論文完成後速やかに消去することを約束した。研究成果は、学会発表や学会誌投稿にて開

示する予定であるが、その際、個人が特定されることはないことを約束した。なお、加工

したデータは、10 年間保存することの同意を得た。  

 

Ｈ．利益相反  

 利益相反はない。 
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Ⅴ．結果 

 

Ａ．理論的飽和化に至った過程  

研究参加者から得られたデータより、分析ワークシートを用いて概念を生成した。その

際、分析ワークシートごとのデータ範囲と分析結果の完成度を検討し、次のデータ収集と

分析を繰り返した。継続的比較分析を行うにあたり、5 人目のデータ収集を行った後に、

分析焦点者として、ケア実施場面の語りが得られる研究参加者が必要であると考え、学生

と共にケアを実施していると推察された、推薦基準①②に合致する臨地実習指導者を中心

に選定した。研究参加者 10 名のデータ分析を行った時点で、ケア実施前の語りについては

新たな概念が生成されない状況となった。そこで、ケア実施前の状況も確認しながら、ケ

ア実施中、実施後を中心にデータ収集を行った。研究参加者 13 名のデータ分析が終了した

時点で、ケア実施中、実施後も含め新たな概念の生成が見られなくなったため、不足して

いるデータは何かに着目して継続的比較分析を行った。その結果、臨地実習指導を専任で

行っている臨地実習指導者のデータは、僅か 2 名であったため、分析焦点者として、専任

で臨地実習指導を行っている 4 名のデータを収集した。更に、新たな概念生成がないかを

確認するために 1 名のデータを追加してデータ取集を行い、研究参加者 18 名のデータ分

析が終了した時点で新たな概念が生成されないことを確認した。そのため、小さな理論的

飽和化に達したと判断しデータ収集を終了した。同時に、分析結果全体について、分析焦

点者から解釈し、分析テーマに対応しているかを検討した。さらに、概念相互の関係を検

討し、新たな概念の生成はなく、大きな理論的飽和化に達したため追加データ収集の必要

はないと判断した。  

 

Ｂ．研究参加者の概要 

以下、表 5 に研究参加者 18 名の概要を示す。面接時間は最短 43 分～最長 80 分 (平均

57.7 分)、年代は、30 代～40 代が多く、看護師歴は、最長 27 年、最短 8 年 (平均 15.7 年)、

臨地実習指導者経験年数は、最長 15 年、最短 3 年 (平均 6.6 年) であった。看護教育最終

学歴は、博士 1 名、修士 3 名、学士 6 名、短期大学 3 名、専門学校 5 名であった。実習指

導を行っているユニットは、呼吸器外科、消化器外科、整形外科、脳外科、一般外科など

の病棟の他、ICU、CCU、高度救命救急センターであった。職務は、スタッフ看護師 9 名、

副主任 4 名、主任 3 名、係長 1 名、看護次長 1 名であった。なお、研究参加者の中に 3 名

の臨床教員が含まれていたが、臨床教員は、大学より委嘱を受けており、病院内での役職
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をもちながら、臨地実習指導者としての役割を担う看護師であったため、研究参加者とし

て選定した。  

 

Ｃ．結果図とストーリーライン  

本研究では、理論的飽和化に達したと判断するまで継続的比較分析を行った結果、80 概

念、41 サブカテゴリー、19 カテゴリーが生成された  (表 6、表 7、表 8)。それを基に、結

果図 (図 1) とストーリーラインを描いた。生成内容として、カテゴリーは【 】、サブカ

テゴリーは［ ］、概念は『 』で示し、研究参加者の生データをヴァリエーション  (具体

例) として斜体で示す。なお、ヴァリエーション中の  (  ) には、研究参加者の ID と逐語

録のページ数を記載した。分析に用いた分析ワークシートは、資料 9 にまとめた。また、

学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わりは、ケア実施前・

中・後のプロセスとして描き出されたため〈 〉で示した。  

学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成するための臨地実習指導者の関わりは、ケア

実施前の〈学生を患者理解に引き寄せたすり合わせ〉、ケア実施中の〈患者の安全を前提と

した上での学生とのケア実施〉、ケア実施後の〈学生の意識化を促し患者の状態理解へとつ

なげていく〉というプロセスであった。以下、それぞれの特徴について述べる。  

 まず、〈学生を患者理解に引き寄せたすり合わせ〉は、臨地実習指導者が、ケア実施前に、

【学生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定】ができるように関わっていることを示

している。臨地実習指導者は、【ルーチンに基づく学生の行動計画の確認】と【患者や学生

の反応と自己の認識に対するズレのキャッチ】を契機とし、学生の解ってないをふまえた

上で、【患者の状態理解に向けて学生を揺さぶる】行動をとっていた。この【患者の状態理

解に向けて学生を揺さぶる】行動には、【実習目標をふまえた学生の自己学習の促進】が影

響を与えていた。これらを経て、患者の状態に応じた【学生を患者理解に引き寄せた上で

の方法の決定】を行うに至っていた。その後、臨地実習指導者は、【学生の主体的な実施に

向けて万全の整え】を目指しながら、学生に関わっていた。ここで、【学生を患者理解に引

き寄せた上での方法の決定】をコアカテゴリーと捉えた理由は、臨地実習指導者が学生を

揺さぶるという行動が、【学生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定】というプロセス

を経て、【学生の主体的な実施に向けて万全の整え】という安定へ向かうための要のカテゴ

リーと捉えたからである。これらのことより、ケア実施前における臨地実習指導者の学生

の看護上の判断育成に向けた関わりは、患者の状態を予測しつつ、学生の患者理解が促進

できるように相互にすり合わせを行いながら、学生を揺さぶり、方法を決定した後は、学
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生が安定して主体的にケア実施ができるよう万全に整えるといった、その時その場の判断

があることが明らかとなった。  

 次に、〈患者の安全を前提とした上での学生とのケア実施〉は、ケア実施中の【患者の安

全が最優先】という前提に基づき、臨地実習指導者が学生に関わっていることを示してい

る。臨地実習指導者は、【看護師としての即座の臨床判断】を行いつつ、学生が主体的にケ

アを実施できるように、【見守りの下学生を放つ】という行きつ戻りつの関わりを行ってい

た。また、これら 3 つのカテゴリーは、【学生と患者の関係をつなぐ要という認識】や【患

者と関わるからこそ得られる看護を意味づけたい】という考えに影響を受けていた。さら

に、臨地実習指導者は、【患者の安全が最優先】という前提の基、【看護師としての即座の

臨床判断】を行いつつ、【見守りの下学生を放つ】という行動をとりながら、同時に、【学

生へのおさえ時の見極め】を行っていた。ここで、【患者の安全が最優先】をコアカテゴリ

ーと捉えた理由は、【患者の安全が最優先】という前提の下、臨地実習指導者は、【看護師

としての即座の臨床判断】を行い、学生が主体的にケア実施できる範囲を見極めながら、

【見守りの下学生を放つ】という行動をとっていたからである。これらのことより、ケア

実施中における臨地実習指導者の関わりには、患者の安全が最優先とう前提の下、看護師

としての即座の臨床判断を行いつつ、学生に判断に至るプロセスを体験させ、ケア続行の

有無や方法の修正を臨機応変に判断しながら、学生が主体的にケアを実施できるよう、か

つ、患者の反応の意味を捉えることができるように関わるという特徴があった。  

 最後に、〈学生の意識化を促し患者の状態理解へとつなげていく〉は、臨地実習指導者が、

ケア実施後に【学生の知識と患者の状態をつなげていく】ことができるように関わってい

ることを示している。臨地実習指導者は、看護上の判断に対する学生の理解を確認した上

で、【学生の無意識を意識化させる】ことや、【学生のネガティブをポジティブへと転換さ

せる】ことを行い、【患者の過去・現在・将来を見据えた状態の可視化】という行きつ戻り

つの関わりを行いながら、【学生の知識と患者の状態をつなげていく】という関わりを行っ

ていた。同時に、臨地実習指導者は、学生が次の学習の段階に進むことができるよう、【学

生を手放すタイミングの見計らい】を模索していた。その後、臨地実習指導者は、【学生の

理解をふまえ次の局面へと放つ】、もしくは、【時間切れによる学生のその後の把握困難】

を迎えていた。これらのことより、ケア実施後における臨地実習指導者の関わりには、学

生の看護上の判断に対する理解を確認した上で、患者の過去・現在・将来を見据えた反応

を学生に理解させ、学生自身が患者理解を深めることができるよう学生の知識と患者の状

態をつなげるという特徴があった。また、臨地実習指導者は、ケア実施における看護上の
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判断育成に向けて、ケア実施後に学生の無意識を意識化させたり、学生のネガティブをポ

ジティブへと転換させることを行いながら、ケア実施前、ケア実施中に遡り、継続的に学

生に想起させながら、学生の知識と患者の状態をつなげていた。  

 以上のように、臨地実習指導者の、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた関

わりは、【ルーチンに基づく学生の行動計画の確認】もしくは、【患者や学生の反応と自己

の認識に対するズレのキャッチ】を契機としていた。その後、【学生の理解をふまえ次の

局面へと放つ】もしくは【時間切れによる学生のその後の把握困難】で帰結を迎える一連

のプロセスであった  (図 1)。このプロセスは、ケア実施前の〈学生を患者理解に引き寄せ

たすり合わせ〉、ケア実施中の〈患者の安全を前提とした上での学生とのケア実施〉、ケア

実施後の〈学生の意識化を促し患者の状態理解へとつなげていく〉で示された。以下、詳

細について述べる。  

 

Ｄ．ケア実施前の学生の看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わり  

ケア実施前の〈学生を患者理解に引き寄せたすり合わせ〉は、臨地実習指導者のケア実

施前の学生への看護上の判断に対する関わりを示している。臨地実習指導者は、【ルーチン

に基づく学生の行動計画の確認】もしくは、【患者や学生の反応と自己の認識に対するズレ

のキャッチ】を契機として学生と関わり始めていた。その後、臨地実習指導者は、【患者の

状態理解に向けて学生を揺さぶる】行動をとっていた。この、【患者の状態理解に向けて学

生を揺さぶる】は、【実習目標をふまえた学生の自己学習の促進】に影響を受けていた。さ

らに、臨地実習指導者は、【学生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定】を経て、【学

生の主体的な実施に向けて万全の整え】という行動をとっていた。ここで、【学生を患者理

解に引き寄せた上での方法の決定】をコアカテゴリーと捉えた理由は、臨地実習指導者が

学生を揺さぶるという行動が、【学生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定】というプ

ロセスを経て、【学生の主体的な実施に向けて万全の整え】という安定へ向かうための要の

カテゴリーと捉えたからである。表 6 に、ケア実施前のカテゴリー、サブカテゴリー、概

念一覧を示す。以下、これらのカテゴリー、サブカテゴリー、概念を用いながら、ケア実

施前の〈学生を患者理解に引き寄せたすり合わせ〉の詳細を述べる。  

  

１．学生のケア実施に伴う看護上の判断への関わりの契機  

 ケア実施前に、臨地実習指導者は、学生のケア実施に伴う看護上の判断を【ルーチンに

基づく学生の行動計画の確認】もしくは、【患者や学生の反応と自己の認識に対するズレの



- 29 - 

 

キャッチ】を契機として捉え、学生と関わり始めていた。【ルーチンに基づく学生の行動計

画の確認】は、［実習目標に照らした行動計画の確認］が含まれていた。また、【患者や学

生の反応と自己の認識に対するズレのキャッチ】は、［患者と学生をどのようにつなげるか

の試行錯誤］、[学生と患者の距離感に対する迷い]、[予測内でのズレのキャッチ]が含まれ

ていた。以下、サブカテゴリーについて、ヴァリエーションの一部を使い、詳細を述べて

いく。  

 まず、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、朝の時点で学生の

行動計画を確認したり (V-3)、大学側から提示された実習目標の確認  (Q-4) をしたりする

ことが、学生への関わりの契機となっていた。そのため、［実習目標に照らした行動計画の

確認］と捉えた。  

 

 ・まず最初に行動計画というものを学生は立ててきますので、その行動計画を基に今日

実践したい内容というのを確認します。(V-3) 

 ・学校の実習指導要綱があるので、それであらかたの、どこまでに何をしないといけな

いっていう目標達成値みたいのがあるやないですか。ああいうのをちょっと参考にし

ながら  (中略) 学生さんのやっぱり学習能力にも差が出てくるので、基本はそこを目

安に動いています。(Q-4) 

 

一方、臨地実習指導者は、学生を患者のベッドサイドに誘導するために発破をかけて

いた (H-13)。そのため、［患者と学生をどのようにつなげるかの試行錯誤］と捉えた。  

 

・初日はナースステーションにいることが多いです。「そろそろベッドサイドに行きな

さい」って言わないと、ずっと記録を見てる。(H-13) 

 

 また、臨地実習指導者は、看護の意味を考えず、患者の言いなりでケアを実施しようと

する学生に対して迷いを抱いていた  (T-3)。そのため、[学生と患者の距離感に対する迷い]

と捉えた。  

 

・清潔ケアに関しても、脊損の患者さんに手浴をしようとなったきっかけが、ご本人さ

んが、手がずっとしびれているので、「マッサージしてもらったり、温めてもらうと、

すごく気持ちがその時だけはいいんだよね」って言うから、 (中略) ただ、患者さんが
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やってほしいと言うからやりますといったところに、看護としての意味を持たせるの

が難しくて。(T-3) 

 

 さらに、臨地実習指導者が予測していたことではあるが、起立性低血圧を起こした患者

を目のあたりにすることが、もう一方の学生への関わりの契機となっていた。そのため、

[予測内でのズレのキャッチ]と捉えた。  

 

・結構みんな起立性低血圧になって、もう冷や汗かいて倒れる人が多いですよ、食道が

んの術後って。(中略)主にあんまり手伝わないので、私。基本的には、もう君は受け持

ちのスタッフの一員だから、君がやるんだよっていうスタンスでいくんですよ。(中略)

「じゃあ、歩ける状態にして」と言って、ずーっとこうやって見てます。 (S-8) 

  

以上のように、臨地実習指導者の学生へのケア実施に伴う看護上の判断に対する関わり

の契機には、臨地実習指導者が、ルーチンに基づく学生への行動計画の確認を行う時と、

予測の下での患者の異変や、学生からのケアの申し出の意図に対する違和感等、患者や学

生の反応と臨地実習指導者の認識との間でズレが生じた時の 2 通りあることが明らかとな

った。  

 

２．臨地実習指導者が仕向ける学生への揺さぶり  

【患者の状態理解に向けて学生を揺さぶる】は、  [学生が考えた計画の実施に向けて門

を開く]、［学生の解ってないを見据えた方法のすり合わせ］、［学生の考えより優先すべき

ケアがあるとの判断］という 3 つのサブカテゴリーが含まれていた。これらは、学生が考

えているケア実施に伴う看護上の判断を捉えた上での、臨地実習指導者の関わりを示して

いた。[学生が考えた計画の実施に向けて門を開く]には、『学生が立案してきたケアを実施

するためのすり合わせ』、『患者の安全を考慮した行動計画の確認』が含まれていた。また、

［学生の解ってないを見据えた方法のすり合わせ］には、『学生が判断できないことをふま

え、知識を実際の患者とどのようにつなげるかについてのやり取り』、『学生の想像力欠如

の把握と代替ケア方法の提案』、『必要なケアが想起できるような投げかけとやりとり』、

『離床が合併症の予防になることをつなげていく』、『患者のニーズに合わせ学生の計画を

修正する』、『効率性を考えて他のケアと組み合わせて実施させる』が含まれていた。さら

に、［学生の考えより優先すべきケアがあるとの判断］は、『患者の状態から学生が考えて
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きたケアは実施できないと判断しつつその意図を学生に説明する』が含まれていた。以下、

サブカテゴリーについて、ヴァリエーションの一部を使い、詳細を述べていく。  

下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、学生が考えたケアの有無

や方法に対する決定をふまえ、学生が考えた計画の実施に向けての手立てを考えていた 

(F-3)。そのため、[学生が考えた計画の実施に向けて門を開く]と捉えた。 

 

・こうしたいとか、こう思っているとか、問題点はこうみたいなことを言っていて、

あまりにもかけ離れていると、そこで違うというか、ちょっと話し合いというか、

打ち合わせをするけれど、基本的にはしたいことを確認するという感じですかね。

(F-3)   

 

 その後、臨地実習指導者は、学生とのすり合わせを行っていた。下記ヴァリエーション

に示されるように、そのすり合わせは、臨地実習指導者が、学生自身の看護上の判断が結

びつけられていない現状をふまえ、学生の考えを導けるようにヒントを与えながら想起さ

せる (V-3) といったやりとりであったり、学生自身では看護上の判断が解らないであろう

ことを理解した上での発問による学生の知識と患者の状態とをどのようにつなげるかであ

った (S-15)。そのため、［学生の解ってないを見据えた方法のすり合わせ］と捉えた。  

 

・看護問題からはできるだけ導かせるように結び付けて、彼女が立案している看護問題

を挙げて、「自分が実践しようと思った、このケアは何の看護問題なんだ？」というふ

うに戻していきながら、「じゃあ、この看護問題に対しての立案がないよね」とか、そ

んなふうに全部一連の看護展開のサイクルに乗れるような形で。  (中略) 少しずつそ

の子が導けるようにヒントをちょっとずつ言いながら想起させるようにはしていま

す。(V-3)   

・観察項目で何を挙げてたのか、事前に入る前に確認し合って、例えば硬膜外カテーテ

ルがずれてないかとか、ちゃんと量が減っているかとか、傷が炎症徴候がないのかと

か  (中略) 「基本的には硬膜外カテーテルが入っていると足の感覚ってどうなるんだ

っけ？」とか、「下半身の感覚って鈍くなるからスキントラブルができやすいです」っ

て、「じゃあ、背中しっかり見てあげないとね」とか、そんな感じで入る前にちょっと

言って。(S-15)   
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 一方において、臨地実習指導者は、学生が行った看護上の判断の下、立案してきたケア

に対して必要性は認めているものの、患者の状態から考えると優先度は高くないと判断し

ている状況もあった。下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、何も

しないことが学生には引っ掛かるとは思うが、今の患者のバイタルサインを見て、何もし

ないということもケアであるということを伝える (U-3) ことや、学生は、自分たちが介

入しやすい清潔ケアを挙げる傾向にあり、清潔ケアは確かに大事であるが、患者の状態が

落ち着くのが先である  (D-3) と述べていた。そのため、 [学生の考えより優先すべきケ

アがあるとの判断］と捉えた。 

 

・今のところバイタルは何とかぎりぎり保ててるけど、たぶん今ここで横を向けたりと

かするだけで、この人、呼吸状態も悪くなる、サチ  (経皮的酸素飽和度) がたぶん下が

るし、本人さんはきつい思いまでしてそこまでしたいかなとか。  (中略) 何もしない

というのがたぶん学生さんの中ですごい引っ掛かるとは思うんですけど、今その実際

の患者さんのバイタルを見て、何もしないというのもケアなんだよというのは伝えま

した。(U-3)   

・1 番に出てくるところは、やっぱり清潔とか、そういう自分たちが介入しやすいとこ

ろになっているなという印象はあるんです。 (中略) 私たちからしたら、いや、そこも

大事やけど、そこはやっぱり二の次、二の次というか、状態が落ち着かないと清潔の

ケアだってできないし。そういう身の回りのケアの前に、やっぱりちょっとしないと

いけない病態に対しての介入というのが必要なのが、やっぱり集中ケア、集中のクリ

ティカルの現場なのかなというのを思うから。(D-3)   

 

 他方、【患者の状態理解に向けて学生を揺さぶる】は、【実習目標をふまえた学生の自己

学習の促進】より影響を受けていた。【実習目標をふまえた学生の自己学習の促進】は、［実

習目標と行動計画に戻りながら学生と対峙する］、［学生の自己学習を促進させる］が含ま

れていた。  

下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、大学より示された実習目

標と学生が立てた行動目標が一致しているかの確認を行ったり  (H-3)、学生に先に答えを

言って、学習してくるように振り、後から肉付けを行う  (P-12) という行動をとっていた。

そのため、【実習目標をふまえた学生の自己学習の促進】と捉えた。  
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・実習に来ている時の目的とその行動目標が一致しているかというところで、立ててき

た行動計画と、学校側が指定する目標というのが一致するのかというところを確認す

る手段として、なぜ立ててきたのかという理由とかは言葉で言ってもらおうとは思っ

ています。(H-3)   

・明らかにここの観察は必要だよねとか、そういうのがある時には伝える時もあります

ね。答えを先に言って、後から肉付けしてという場合もあります。 (中略) 伝えて最低

限のところを調べてもらって、また来てもらってから患者さんのところに行くってい

うような感じですね。(P-12)   

 

 以上のように、【患者の状態理解に向けて学生を揺さぶる】は、【実習目標をふまえた学

生の自己学習の促進】の影響を受けていた。臨地実習指導者は、学生が考えたケア実施に

伴う看護上の判断を確認しながら発問を行い、学生の解ってないを見据えた上で方法のす

り合わせを行い、時には、学生の考えより優先すべきケアがあるとの判断を行い、その意

図を学生に説明するなど、患者の状態理解に向けて学生を揺さぶりながら関わっているこ

とが明らかとなった。  

 

 ３．学生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定  

ケア実施前のコアカテゴリーである【学生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定】

は、[患者の状態に応じた方法の決定]が含まれていた。下記、ヴァリエーションに示され

るように、臨地実習指導者は、ケアの種類の選択、時間、患者の自立度に応じたケアの方

法に対する決定の提案 (L-11)、患者のニーズやケアの目的の確認 (H-3)、看護者側が手を

出す範囲の匙加減  (L-13) を学生と共にやり取りした上で方法の決定を行っていた。その

ため、［患者の状態に応じた方法の決定］と捉えた。以下、サブカテゴリーについて、ヴァ

リエーションの一部を使い、詳細を述べていく。  

 

・まず最初に全身清拭にするか、シャワー浴ができるかみたいなところだとか。全身清

拭にするにしてもどれぐらいの時間でやるか。それによって石鹸清拭を取り入れるか

どうかとか。あと時間だけじゃなくて長期臥床の人だったら石鹸清拭にして、2 日後

にシャワーに入れる人だったらお湯拭きだけにするとか。  (中略) 学生は結構、通り

一遍、全身清拭だったら教科書どおりのをまずは出してくるので、「この患者さんだっ

たら、こういう方法がいいんじゃない？」というのは伝えるようにはしてます。(L-11)   
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・そうすると、まずケアの有無に対する決定という判断を促すじゃないですけど、なぜ

そのケアを立ててきたニーズはあるのかとか、あとはなぜ立ててきたのか、それが身

体的な疾患的なものなのか、精神的なものなのか、そういったのを多角的に捉えてい

るのかというところをまず引き出して確認して、それが本当にやる必要があるのか、

ないのかというのを確認します。よくあるのが、「お散歩をしたいと思います」って学

生がよく言うんですけど、そのお散歩というのはどの目的で、患者さんにおいてはリ

フレッシュなのか、それとも身体機能を維持するためなのか、それともリハビリ段階

のリハビリの過程の 1 つなのか、それともコミュニケーションを取って仲良くなりた

いための手段なのか、そこを学生はどんなふうに捉えて計画を立ててきたのか、その

考えを引き出したい。(H-3)   

・患者さんって意外と元気だったみたいなことに気づいたり。こんな上肢は拭ける、自

分で拭けるんだ、下肢だけやればいいんだとかいうことがわかったりとかいうのは反

応としては感じます。(L-13)   

 

以上のように、【学生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定】は、臨地実習指導者が、

学生がケア実施に伴う看護上の判断を行う上で必要な患者の状況を理解できるように、ま

た、学生が患者に対してケアを行う範囲の匙加減を見極めることができるように関わって

いることが明らかとなった。  

 

４．学生が安定してケアが実施できることを目指した臨地実習指導者の関わり  

【学生の主体的な実施に向けて万全の整え】は、[学生にイメージトレーニングさせるこ

とで実施のイメージ化を図る]、［患者の急変にも対応可能な準備の徹底］、［患者との信頼

関係を前提とした事前の根回し］、［指導の力量を見越した上でのスタッフ看護師への依頼］

が含まれていた。[学生にイメージトレーニングさせることで実施のイメージ化を図る ] は、

『患者に応じた方法で実施できるよう学生の思考を修正しながらイメージトレーニングも

兼ねた準備を行う』が含まれていた。また、［患者の急変にも対応可能な準備の徹底］は、

『患者の急変にも対応可能な準備の徹底』が含まれていた。［患者との信頼関係を前提とし

た事前の根回し］は、『学生がケアを行いやすくするため事前の患者への根回し』、『普段患

者と接しているからこそ解るケア前の鎮痛剤投与』が含まれていた。さらに、［指導の力量

を見越した上でのスタッフ看護師への依頼］は、『学生との相互作用を確認し指導の力量を

見極めた上でのスタッフ看護師への依頼』、『患者の安全を考慮した上での他の看護師への
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学生指導の依頼』が含まれていた。以下、サブカテゴリーについて、ヴァリエーションの

一部を使い、詳細を述べていく。  

 下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、学生がケア実施に伴う看

護上の判断ができるようになるために、学生が考えたケアの方法を患者に合わせて修正し

ながら、実際にケアを実施する場所を学生に見学させたり、患者のケア時の体勢の確認を

行ったりと実施に向けてのイメージトレーニング  (R-7) を実施していた。そのため、[学

生にイメージトレーニングさせることで実施のイメージ化を図る]と捉えた。 

 

・自分で ADL が自立していてシャワーに入れるんだったら、シャワー室で足をきれいに

するっていうところに少しずつ導いていくというか、そんな感じで修正したりはしま

すかね。修正する時にまた何かちょっとやり方を困っていそうだったら、実際に場所

を見せたりとか。あとはなんか体勢も、「じゃあ、どういう体勢でやると楽だろうね」

とか一緒に考えて。その前に、実施する前にある程度、「じゃあ、こういうふうにやっ

たら患者さんは楽に負担なくできるかな」というのを一緒に話しながら、やっていま

す。(R-7)   

 

 また、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者の急変を予測

し対応するために、学生に血圧計を持参するよう指示し、急変時に測定できるよう意識付

けを行っていた  (L-9)。そのため、［患者の急変にも対応可能な準備の徹底］と捉えた。  

 

・たまたまなんか起立性の低血圧って、ちょっとわかりやすい感じ。もうそもそも、「そ

ういうことを起こすかもしれないね」って言って、学生にはちゃんと血圧計とか持た

せて、必ず初回離床の時は一緒に行って、「ちゃんと測りながらやろうね」っていうふ

うになってて。(L-9)   

 

一方、臨地実習指導者は、患者への働きかけも行っていた。下記ヴァリエーションに示

されるように、臨地実習指導者は、患者の特性をうまくキャッチし、それまでに築いた信

頼関係を基に、学生がケアに入りやすいように事前の根回しを行っていた  (S-12)。そのた

め、［患者との信頼関係を前提とした事前の根回し］と捉えた。  

 

・本当にちょっと癖が強いぞという患者さんに対しては、事前にジャブは打っておきま
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す。学生さんが行って 1 回断られて、「まあまあそうだね。あの人、少しそういうとこ

ろもあるもんね」っていう感じで。ちょっとスーッといなくなって、その患者さんの

ところへ行って、「でもね、こういうことでこうだから歩かないとあれですよ。たぶん

また誘いに来ると思いますけど」というような感じでやって、うまくやって。 (S-12)   

 

 他方、臨地実習指導者は、専任ではなく、兼務しながら実習指導を行っていることも多

いという勤務状況であった。そのため、臨地実習指導者は、学生と患者へのケアを共有で

きないという語りも聞かれた。そこで、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実

習指導者は、スタッフ看護師へ学生に指導してもらいたい範囲を明確に提示し、学生の指

導を依頼していた (H-6)。そのため、［指導の力量を見越した上でのスタッフ看護師への

依頼］と捉えた。  

 

・責任者として私はいるけど、目的とかそういったのは確認しているんですけど、実際

の行動の場面というところをスタッフに任せる時もあります。「今日は学生がリハビ

リの計画を立ててきて、こういうところはわかっているのでここは任せて学生主体で

させて、あとは安全が妨げられないようにスタッフはサポートしてほしい」とか。具

体的に学生にこう指導してほしいというのは、やっぱりスタッフのキャリアにもよる

ので、ちょっとそこを求めるのも難しいかなと思うところがあるので、とりあえず安

全を確保してもらえればというところになる。(H-6)   

 

以上のように、【学生の主体的な実施に向けて万全の整え】は、臨地実習指導者が、ケア

実施に伴う看護上の判断を学生自身で行うために、学生が安定して主体的にケアが実施で

きるよう整えるといった関わりであった。  

 

Ｅ．ケア実施中の学生の看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わり  

ケア実施中の〈患者の安全を前提とした上での学生とのケア実施〉は、臨地実習指導者

のケア実施中の学生への看護上の判断に対する関わりを示している。臨地実習指導者は、

【患者の安全が最優先】という前提に基づき、【看護師としての即座の臨床判断】を行いな

がら、【見守りの下学生を放つ】という行きつ戻りつの関わりを行っていた。同時に、【学

生へのおさえ時の見極め】を模索していた。また、【患者の安全が最優先】、【看護師として

の即座の臨床判断】、【見守りの下学生を放つ】は、【学生と患者の関係をつなぐ要という認
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識】や【患者と関わるからこそ得られる看護を意味づけたい】という考えより影響を受け

るプロセスであることが明らかとなった。  

なお、【患者の安全が最優先】をコアカテゴリーと捉えた理由は以下の通りである。まず、

【看護師としての即座の臨床判断】において、臨地実習指導者は、患者を安全な状態へと

誘導していた。また、【見守りの下学生を放つ】において、臨地実習指導者は、判断を誤っ

たらいけないため、学生と共に血圧測定を実施し、患者への安全確保に向けて即座にフォ

ローできるよう準備していた。これらの状況より、ケア実施中に臨地実習指導者は、患者

の安全を前提とした上で学生への関わりを行っていると考えたため、【患者の安全が最優

先】をコアカテゴリーと捉えた。表 7 に、ケア実施中のカテゴリー、サブカテゴリー、概

念一覧を示す。以下、これらのカテゴリー、サブカテゴリー、概念を用いながら、ケア実

施中の〈患者の安全を前提とした上での学生とのケア実施〉の詳細を述べる。  

 

１．患者の安全が最優先という前提の下での学生主体のケア実施の見極め  

ケア実施中のコアカテゴリーである【患者の安全が最優先】には、[患者の安全・安楽を

阻害しない範囲における学生主体のケア実施]、[学生に任せて大丈夫な範囲の見極め]が含

まれていた。[患者の安全・安楽を阻害しない範囲における学生主体のケア実施 ]には、『患

者の安全・安楽を阻害しない範囲における学生主体のケア実施』、『患者に悪影響を及ぼさ

ない範囲における学生の手技のステップアップ』が含まれていた。また、[学生に任せて大

丈夫な範囲の見極め]には、『学生の状況を察知し止めるか見守るか代行するかの見極めを

行う』が含まれていた。以下、サブカテゴリーについて、ヴァリエーションの一部を使い、

詳細を述べていく。  

下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者の安楽に悪影響を及

ぼさない範囲で学生の主体的なケア実施を促し (S-16)、手技のステップアップを図ってい

た ( L-13 )。そのため、[患者の安全・安楽を阻害しない範囲における学生主体のケア実施 ]

と捉えた。  

 

・患者さんが、「いや、もう寒い」とか、なんかそういう感じだったら、ちょっとバーッ

と拭いちゃいますけど、そういう以外は学生に任せてます。(S-16)   

・学生が 2 回目とかだったら、この間はなんか患者さんの後ろに立ってたけど、今日は

こっちで立ってみようとか、あとなんかタオル絞りをこの間は頑張ってたけど、今日

は患者さんを拭くのをちゃんとやろうとか、あとは点滴通すのとかをやってみようと
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か。そういうのはレベルというか、ステップアップはします。(L-13)   

 

また、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、学生の状況を察知

し、ラインが抜けそうな場合は止めるか見守るかの判断を行い  (D-8)、洗い残しがあれば

代行する (V-5) というような見極めを即座に行っていた。そのため、[学生に任せて大丈夫

な範囲の見極め]と捉えた。  

 

・点滴、抜けそうとか。A ライン抜けそうとか、なんかそういう事故につながりそうだ

なって思う時は「ちょっと待って」って言う。「ちょっと一緒にしようか」って言って、

止めますけど。(D-8)   

・清拭の拭き方。そして陰部の洗い方ですね。あまりにも洗い残しがたくさんあれば手

を出しますけれども。(V-5)   

 

以上のように、【患者の安全が最優先】は、臨地実習指導者が、学生がケア実施に伴う看

護上の判断を行えるようになるために、患者の安全を最優先としつつ、患者の安楽を阻害

しない範囲で、学生に任せる範囲を見極めながら、学生とケアを共有する関わりであるこ

とが明らかとなった。  

 

 ２．看護師としての臨床判断を行いつつ学生が体験できるよう誘導する 

次に、【看護師としての即座の臨床判断】は、［患者の安全をふまえた即座の臨床判断］

が含まれていた。［患者の安全をふまえた即座の臨床判断］は、『患者への即座の臨床判断

を行い、学生にも触れさせ体験させる』、『患者の状態を即座に判断し患者をより安全な状

態へと誘導する』が含まれていた。以下、サブカテゴリーについて、ヴァリエーションの

一部を使い、詳細を述べていく。  

下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者が起立性低血圧を起

こしていることを即座に判断し、同時に、学生にも観察や触診ができるよう体験させるこ

とに重きを置き  (L-8)、患者の冷汗を即座に捉え、これ以上の離床は危険と判断し、学生と

共に患者の安全を考慮しベッドに臥床させていた  (S-10)。そのため、［患者の安全をふまえ

た即座の臨床判断］と捉えた。  

 

・なんかもう焦点が若干合わなくなってきたなっていうふうに思って、顔も青ざめてた
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し。とりあえずちょっと脈触れるかなと思って、学生にも一緒に、「ちょっと脈触れて

みようか」って言って、一応触れたから、80 ぐらいは今あるかなっていうふうに思っ

ているけど、ちょっと手はじっとりしてる感じで。学生も  (中略) 一緒に手に触って

もらって、そうするともう末梢がすごい冷たくて、こう冷や汗かいてるような状況だ

ったので。そういうのをなるべく一緒に触ってもらったりとか、見てもらったりとか

してというのは気を付けています。(L-8)   

 ・ふらっとして、「いや、もう駄目だ」って言って汗びっしょりかいて、もう立つまでも

至らない患者さんが結構多いので。なので、そうしたら、「じゃあ、1 回寝かせようか」

と言って、寝かせたりする判断はしますけど。(S-10)   

 

 以上のように、【看護師としての即座の臨床判断】は、臨地実習指導者が、患者の安全に

配慮しながら、即座に看護師としての臨床判断を行い、その判断を学生に押し付けるので

はなく、判断に至った触診や血圧測定を学生に体験させることで、学生自身が看護上の判

断ができるようになるための関わりであった。 

 

 ３．学生の看護上の判断育成を目指した見守りの下での学生主体のケア実施  

臨地実習指導者は、学生自身で看護上の判断ができるようになるために、【見守りの下学

生を放つ】関わりを行っていた。【見守りの下学生を放つ】には、［自信のあるが故の学生

主体のケア実施］、［学生の気づきを期待しての意図的な行動］が含まれていた。［自信のあ

るが故の学生主体のケア実施］には、『誤っていたらいけないため学生と共に血圧測定を実

施する』、『患者へ即座にフォローができること、学生が学習しやすいことを前提にして学

生を立たせる位置を決める』が含まれていた。以下、サブカテゴリーについて、ヴァリエ

ーションの一部を使い、詳細を述べていく。  

 下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、学生自身で看護上の判断

を行えるよう、学生に患者の血圧測定を行うよう指示するが、誤った測定ではいけないた

め、自身も血圧測定を行い、確認を行っていた  (L-8)。また、ケア実施中に何かが生じても、

臨地実習指導者自身が即座に患者への対応ができること、学生が観察やケアを実施しやす

いことをふまえ、学生をどこに立たせるかについても配慮していた  (V-5)。そのため、［自

信のあるが故の学生主体のケア実施］と捉えた。  

 

・血圧測ってもらいました、学生さんには。一緒に測りましたけど、私も一応、間違っ
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てるといけないので。  (中略) 普通に臥床してもらって足を上げて、血圧が戻るかっ

ていうのをちょっと一緒に見たみたいな。(L-8)   

 ・呼吸器がついてる患者さんを見ることのほうが多いので、私はどちらかというと呼吸

器側に立つほうが多いです。呼吸器のアラームが鳴ったりとか何かの対応ができなく

なるので。挿管チューブはやっぱり死守しなければいけない大事なデバイスになるの

で、そこのほうに学生は立たせないです。呼吸器の前に私が立って、私の横に 1 人、

私の目の前に 1 人。おそらくこの目の前にいるこの子が主体的に実践するほうになる

ので、もうそこは事前に伝えて、「点滴を、ここ、気を付けるんだよ」とかいうことも

伝えながら実践はしますね。(V-5)   

 

 一方、臨地実習指導者は、ケア実施中に、自身のアクションを意図的に学生に伝えるこ

とで、看護上の判断に対する思考に気づかせようとしたり  (L-15)、学生がケアに手を出し

やすくするために、患者への声かけを意図的に行ったりしていた  (O-10)。そのため、［学

生の気づきを期待しての意図的な行動］と捉えた。  

 

・なるべく自分が考えていることとかは患者さんの前でいえることは言うように、言語

化するようにはしてて。「寒くないですか」とか、あとタオルの温度とか、「温度どう

ですか」とか、「背中もう 1 回拭きましょうか」とか、なるべく。1 人でやってしまう

と、あんまり言語化しないでもパパッとできちゃうんですけど、なんかそれをあえて

言語化して、そういうことを聞きながらというか、看護師は考えながらやっているん

だなというのは間接的に伝わるように、それは工夫してます。 (L-15)   

・集中しちゃって。陰洗とかになると集中をしてしまって、もう陰部洗浄をすることだ

けを学生は見ているので、結構つらそうな表情をしてるなとかを、「あ、何か苦しいで

すか」とかを言うと、「はっ！」と見て、「あ、何かつらいですか」とか言ってたので。

この子、ここしか見てないなというと、「ちょっとなんか、顔苦しそうですけど、傷、

痛いです？」とかを言ってましたね。(O-10)   

 

以上のように、【見守りの下学生を放つ】は、臨地実習指導者が、患者に何かあっても、

自身がフォローできるので大丈夫という自信の下、学生自身で看護上の判断ができるよう

になるために、学生に患者へのケアを実施させながら、臨地実習指導者自身も確認を行う

という関わりであった。また、学生の看護上の判断に対する気づきを期待して、看護師の
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アクションを意図的に学生に伝えたり、学生が手を出しやすくするために、患者への声か

けを意図的に伝えながら関わっていたことが明らかとなった。  

 

４．学生にケアを実施させながらの看護上の判断に対するおさえ時の見極め  

【患者の安全が最優先】、【看護師としての即座の臨床判断】、【見守りの下学生を放つ】

は、【患者の安全が最優先】を前提として相互に行き来することで、学生の主体的なケア実

施が実現していた。同時に、臨地実習指導者は、これら 3 つのカテゴリーを往来しながら、

ケア実施に伴う看護上の判断に対しての【学生へのおさえ時の見極め】を模索していた。  

【学生へのおさえ時の見極め】には、[おさえ時のタイミングの吟味]と［その時その場で

の学生へのインプット］が含まれていた。[おさえ時のタイミングの吟味]には、『一点集中

の学生には後でおさえるという即座の判断』、『学生のプライドに配慮して、患者の前で注

意せずタイミングを図る』が含まれていた。また、［その時その場での学生へのインプット］

には、『患者の負担がなければその時その場で学生にインプットする』、『五感を使ってバイ

タルサインから読み取れる患者の病態を紐解く』、『学生のできないを捉えケアの実演と説

明を付加しながら理解を促す』が含まれていた。以下、サブカテゴリーについて、ヴァリ

エーションの一部を使い、詳細を述べていく。  

下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、ケア実施に伴う看護上の

判断に対して、ケア実施に精一杯な学生には、後でおさえるという即座の判断を行ったり  

(L-15)、学生のプライドに配慮して、患者の前では注意せず、タイミングを計っていた  ( M-

6 )。また、ケア実施中におさえることとして、五感を使ってのおさえを重要視している語

りも聞かれた ( U-6 )。そのため、[おさえ時のタイミングの吟味]と捉えた。 

 

・なんか今言ってもたぶん頭に入らないだろうなって思うというか。  (中略) たぶん今

自分が動くことに精一杯な学生に、「今これはこういう根拠だから」とか、「これはも

っとしなきゃ」とかいうふうに言っても、たぶん右から左へ流れていくだけなので、

今言うのが得策じゃないなみたいな考えで。なんかきちんと振り返ったほうがいい時

は、その場じゃなくて、後からやるようにはしています。 (L-15)   

・患者さんの目の前で、あまり学生ができてないみたいなことを言ってしまうと、2 人

の場面での、その後の信頼関係  (中略) にも影響するかなと思いますので、あんまり

そこで叱るというか、これは良くないっていうことは言わないようにはしているんで

すけれど。(M-6)   
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 ・呼吸音とか胸郭の動きだったりとか、触って、その皮膚がじっとりしているとか、乾

燥しているとか。そのモニターの数字だけじゃなくて、自分の目と耳と手で測定でき

るっていうのを教えています。(U-6)   

 

 一方、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、タオルの絞り方な

ど、その場で学生に伝えなければならないと判断したこと  (L-15)、バイタルサインから読

み取れる病態の紐解き  (U-4)、学生のできないを捉え説明を付加しながらケアの実演  (S-

15) というような、ケア実施に伴う看護上の判断に対して、その時その場で学生へおさえ

なければならないことへの関わりを行っていた。そのため、［その時その場での学生へのイ

ンプット］と捉えた。  

 

 ・ただ、なんか学生の駄目そうなところというか、例えばタオルの絞りが甘いみたいな

のはちちょっともうその場で言わないと、「もうちょっときつく絞って」とかは言うん

ですけど。(L-15)   

 ・一応バイタルを、うちは 2 時間おきに測定するという決まりがありますし、この方は

2 時間おきにしたほうがいいという私も判断をしてたので、そのバイタルを測って、

その数値から、じゃあ、今の体、どういうことが起こっているのかというのを深く考

えるように関わりました。(U-4)   

 ・陰洗とかもフォーリー  (カテーテル) 入っている患者さんは必ず 1 日 1 回洗うので、

よくやっているんですけど。結局、陰洗もしっかりやらないと尿路感染になっちゃう

から、「もうこれ、こうしないとこうだよ。ちゃんと管が入っている所を、ちゃんと泡

立てて、このカスを取ってあげないとここに菌が付着するでしょ」みたいな、そうい

うできてないところはその場で指導しますけど。(S-15)   

 

以上のように、【学生へのおさえ時の見極め】は、臨地実習指導者が、ケア実施中に、学

生へのおさえ時のタイミングを吟味しながら、ケア実施に伴う看護上の判断に対して、そ

の時その場で学生にインプットしなければならないことを選択し関わっていることが明ら

かとなった。  

 

５．学生の看護上の判断育成に影響を与える臨地実習指導者の考え  

【患者の安全が最優先】、【看護師としての即座の臨床判断】、【見守りの下学生を放つ】
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というカテゴリーは、【学生と患者の関係をつなぐ要という認識】と【患者と関わるからこ

そ得られる看護を意味づけたい】という考えより影響を受けていた。  

【学生と患者の関係をつなぐ要という認識】には、[患者と学生とをつなぐ]が含まれて

いた。[患者と学生とをつなぐ]には、『信頼関係を深めるために学生と患者の世界を作る』、

『学生がケアに入りやすいように患者や学生への代弁者として橋渡しを行う』が含まれて

いた。以下、サブカテゴリーについて、ヴァリエーションの一部を使い、詳細を述べてい

く。  

下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、学生と患者の信頼関係

を深めるために、二人の世界を作るよう配慮したり  (T-10)、学生や患者の代弁者として

行動したりしていた  (H-4)。そのため、[患者と学生とをつなぐ]と捉えた。  

 

・準備は周到にして、あとは学生が一生懸命に足だけ見ながら足浴してたら、そこでち

ょっと患者さんに声をかけて、「どうですか。どこが気持ちいいですか。お湯の温度ど

うですか」と私が言い出すと、ふっと気づいて学生も、「あ、強くないですか」とか何

か言いながらやっていって、いい雰囲気になったら、「じゃあ、ちょっと失礼するわ」

みたいな感じで失礼しちゃう時もあります。2 人がもう大丈夫だなというふうに思っ

たら、2 人きりになってもらったりもします。 (中略) 終わるころに戻ると、なんかほ

んわかした感じがあって。(T-10)   

・じゃあ、やりましょうとなった時に実際患者さんのところに行って、 (中略) 学生、言

葉が足りないところを患者さんに補足しながら一緒に説明するとか。逆に患者さんが

思っていることを、「やっぱり今日はこんな状態だからやりたくないんですよね。時間

ずらしてほしいんですよね」というのを、間に立って解釈を学生に伝えるという時も

あります。(H-4)   

 

他方、【患者と関わるからこそ得られる看護を意味づけたい】には、[患者と関わるか

らこそ得られる看護の意味づけを学生に伝えたい]が含まれていた。また、[患者と関わる

からこそ得られる看護の意味づけを学生に伝えたい]には、『学生であってもケアにおける

看護の意味を理解してほしいという願い』、『患者と関わるからこそ得られる充実感や看護

の意味づけ方についての伝授』が含まれていた。 

下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者の気持ち良いという

反応からだけではなく、学生であっても看護の意味を理解してもらいたいという願いや  
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(T-4)、患者と関わることで得られる充実感や看護の意味づけ方を伝えたいという認識を持

っていた (T-10)。そのため、[患者と関わるからこそ得られる看護の意味づけを学生に伝え

たい]と捉えた。 

 

・患者さんの反応も、「おお、気持ち良かったよ」と言ったということが全てになってし

まって。「じゃあ、その手浴をやったことの効果とか、何のために手浴をやるのか、じ

ゃあ、それは 1 回やってみて、毎日やったほうがいいのかどうなのか、そういうとこ

ろを深めていこうよ」と言っても、「次は、今度はシャンプーしてほしいな」と患者さ

んが言うので、今度は洗髪をします。「いや、でも手浴は、あれはどうだったのかな」

と言っても、「あ、気持ちいいと言ってました。喜んでもらえました」。でも、そこに

やっぱり看護としてやるからには、「じゃあ、お湯を持ってて浸けるだけだったら看護

助手さんでも誰でもできるけど、そこにやっぱり看護の意味を持たすってどういうこ

となんだろうね」と言っても、なかなかやっぱり出てこなくて。 (T-4)   

・私も清潔ケアが一番大好きです。大好きなんです。やっぱり患者さんに触れて、患者

さんもやっぱり気持ちいいと気分いいじゃないですか。すごく、この人、気持ちいい

ことしてくれるんだなと思うと、そういう場面ですごく心を開いてくれますし。清潔

ケアしていると本当に患者さんに触るので、いっぱい触って。あとはもう身の回りの

こと、お着替えとか。この方は、お着替えが、いっぱいきて、ご家族がいつも持って

きてくれる。この人はいつもお着替えがないなとかいうこととか。何となくその人の

背景も、よく情報収集しなくても何かいろいろなことが見えてきて、患者さんがすご

く満足されるじゃないですか。やっぱり「気持ちいい」とか、「ああ、ありがとう」と

か、「すっきりしたよ」とかいう言葉をもらえた時に、単純に、やって良かったなとか、

うれしいなと思うので、それも味わってほしいと思いますから。 (T-10)   

 

以上のように、【学生と患者の関係をつなぐ要という認識】は、臨地実習指導者の、学生

と患者の信頼関係を深めるための配慮や、学生および患者の代弁者としての認識であるこ

とが明らかとなった。これらは、学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成する上で土台

となる臨地実習指導者の考えであった。また、【患者と関わるからこそ得られる看護を意味

づけたい】は、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成だけに留まらず、学生であっても

看護の意味を理解してもらいたい、患者と関わることで得られる充実感や看護の意味づけ

方を学生に伝えたいという臨地実習指導者の考えであることが明らかとなった。  
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 これらのように、ケア実施中における臨地実習指導者の関わりには、ケア実施に伴う看

護上の判断を学生自身ができるようになるために、看護師としての即座の臨床判断を行い

つつ、その判断に至る過程を学生に体験させ、患者の安全が最優先という前提の下、ケア

続行の有無や方法の修正を臨機応変に判断しながら、学生が主体的にケアを実施できるよ

う、かつ、患者の反応の意味を捉えることができるように関わるという特徴があった。  

 

Ｆ．ケア実施後の学生の看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わり  

ケア実施後の〈学生の意識化を促し患者の状態理解へとつなげていく〉は、臨地実習指

導者のケア実施後の学生への看護上の判断に対する関わりを示している。臨地実習指導者

は、ケア実施後に、【学生の知識と患者の状態をつなげていく】関わりを行っていた。これ

は、臨地実習指導者の、【学生の無意識を意識化させる】ことや、【学生のネガティブをポ

ジティブへと転換させる】ことや、【患者の過去・現在・将来を見据えた状態の可視化】を

行きつ戻りつしながら、【学生の知識と患者の状態をつなげていく】という関わりであった。

同時に、臨地実習指導者は、学生が次の学習段階に進むことができるよう、【学生を手放す

タイミングの見計らい】を模索していた。その後、臨地実習指導者は、【学生の理解をふま

え次の局面へと放つ】、もしくは、【時間切れによる学生のその後の把握困難】を迎えてい

た。ケア実施後の〈学生の意識化を促し患者の状態理解へとつなげていく〉では、コアカ

テゴリーとして【学生の知識と患者の状態をつなげていく】が生成された。このカテゴリ

ーをコアカテゴリーとした理由は、ケア実施後に臨地実習指導者は、学生の無意識を意識

化させたり、学生のネガティブをポジティブへと転換させたり、患者の過去・現在・将来

を見据えた状態を可視化しながら、看護上の判断を育成する上で重要な学生の知識と患者

の状態をつなげていくことを行っていると捉えたからである。表 8 に、ケア実施後のカテ

ゴリー、サブカテゴリー、概念一覧を示す。以下、これらのカテゴリー、サブカテゴリー、

概念を用いながら、ケア実施後の〈学生の意識化を促し患者の状態理解へとつなげていく〉

の詳細を述べる。  

 

 １．臨地実習指導者による学生の知識と患者の状態との緻密なつなぎ  

学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた、ケア実施後の臨地実習指導者の関わ

りのコアカテゴリーである【学生の知識と患者の状態をつなげていく】には、[学生の知識

と患者の状態をつなぐ]が含まれていた。[学生の知識と患者の状態をつなぐ]には、『ケア時

の手の挙上が MMT (徒手筋力測定法) の確認につながるというおさえ』、『持続的にモニタ
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ー管理がされていることも含め、バイタルサインの変動を確認する意味を一つ一つつなげ

る』、『患者との関わりの場面を想起させ、知識と現象をつなげる』、『患者の状態と知識を

どのようにつなげるかについてのやり取り』の 4 つの概念が含まれていた。以下、サブカ

テゴリーについて、ヴァリエーションの一部を使い、詳細を述べていく。  

下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者の状態理解を深める

ことで、観察事項を看護上の判断につなげ、ケア時の手の挙上が MMT の確認につながる

というおさえを行ったり  (D-10)、持続的にモニター管理がされていることも含め、バイタ

ルサインの変動を確認する意味を一つ一つつなげたり  (V-7)、患者との関わりの場面を想

起させ、知識と現象をつなげたり  (I-14)、学生の知識と患者の状態をどのようにつなげる

かのやり取りに対する関わりを行っていた  (F-13)。そのため、[学生の知識と患者の状態を

つなぐ]と捉えた。 

 

・「そう、そう、そう」みたいな、「気づいた？」って。そういうのもやっぱりケアして

見えるところもある。ただ、「手を上げてください」とかいう確認だけじゃなくて、「横

向いた時に手が上がったとなったら、MMT とかは手が上がるとかそういう判断にもな

るから」とかいう話とかはしたり。(D-10)   

 ・なんか多くの学生が挙げてきても、「バイタルサインを確認する」とかですね、前後の

みたいな。そういう感覚でしかないですね。とても賢い学生は、「バイタルサインの変

化を観察する」とか言ってくる子もいます。でも、自分たちが実践するケアに対して、

患者さんがどう反応するかを予測する人はいないですね。(中略) バイタルサインを測

る時には見る。別の意味でベッドサイドにいたら見ないみたいな感じです。一つ一つ

それをつなげていくのが役割かなと思っています。 (V-7)   

・何でこのドレーンが入ってて何を見なきゃいけなかったんだよっていうところを、   

(中略) 「実際、関わってきてどうだった？」じゃないですけど、その話をしながら、

「なんかこれこれこうでした」、「そうだよね。ここ大事だよね」っていう感じで、そ

の知識と現象をまとめてあげるじゃないですけど。 (I-14)   

・じゃあ、1 回ベッドに戻して、なぜこういうことが起きたのかということを一緒に振

り返った時に、まず降圧剤が効いてくる時間は一体どれぐらいなんだろうかとか、そ

ういったことを振り返るといろいろな要因があって血圧が下がったんだみたいなこ

とを。だから、せん妄とかで夜間起きていて、昼間寝ちゃうというだけではないとい

うことの気づきを最後のほうには得られて、だから食後は 1 回休んだほうがいいんだ
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とか、ちょっとまめに見ないといけないんだみたいな行動計画に変わっていった学生

とかもいましたかね。(F-13)   

 

 以上のように、【学生の知識と患者の状態をつなげていく】は、患者の反応に伴うケアの

決定に対して、臨地実習指導者が、ケア実施中の患者の状態を学生に想起させ、学生の知

識に応じて緻密につなげていくという関わりであることが明らかとなった。  

 

 ２．学生の気づきの促進や知識へのおとしこみを目指した関わり  

【学生の無意識を意識化させる】には、［学生の思考の世界へと入り込む］、［学生の気づ

きを促進するための投げかけ］、［オーダーメイドによる学生の知識へのおとしこみ］、[患

者への意図的な声かけに対する学生の気づきを誘う]、[学生のやる気を高めるための賞賛]

が含まれていた。［学生の思考の世界へと入り込む］には、『学生が立案した計画の実施に

対する評価としての振り返り』、『患者の安全は自身が守れるのでとりあえず学生を入れて

学生が見ていたことを確認する』、『学生の気づきの洗い出し』が含まれていた。次に、［学

生の気づきを促進するための投げかけ］には、『学生が気づいていない患者の状態や学生自

身の行動に対する投げかけ』、『患者へのフォローをしつつ学生が患者からの反応で気づく

ことができるよう患者からのフィードバックを得る機会を作る』が含まれていた。また、

［オーダーメイドによる学生の知識へのおとしこみ］には、『患者の変化をどのように分析

するかを学生の知識に戻しながらのおさえ』、『学生に達成感を得てもらうために時間をか

けて思考を整理させたり患者の反応を想起させ振り返りを行う』、『教員と共に学生の話を

聴くことで学生へ理解してもらうための策を練る』、『患者の状態に気づかない学生は自分

のことに置き換えて捉えられるよう諭す』が含まれていた。さらに、[患者への意図的な声

かけに対する学生の気づきを誘う]には、『看護師の意図的な声かけに学生が気づいていた

かの確認と励行』が含まれていた。最後に、[学生のやる気を高めるための賞賛]は、『感心

したことへの賞賛を与えることで学生のやる気を高める』が含まれていた。以下、サブカ

テゴリーについて、ヴァリエーションの一部を使い、詳細を述べていく。 

 下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、ケアの有無や方法に対す

る決定を中心として、学生が立案したプランを遡って振り返りを行い (R-9)、患者の反応

に伴うケアの決定に対して重要と思われることを学生が気づいていたかを確認し (V-6)、

学生の気づきの洗い出しを行っていた  (H-5)。そのため、［学生の思考の世界へと入り込

む］と捉えた。  
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・そのやり方の手順とか、もう 1 回その学生には実際のプランがうまくいったのかとか、

いかなかったのかとか、じゃあ、何でいかなかったのかとか、そこら辺は一緒に学生

とは振り返るようにしています。(R-9)   

・バイタルの変化とかも私しか見ないです、大体。「気づいた？」って、後から言います。

別に私が見ていれば十分なことなので、患者さん自体はですね。「見てた？」「見てま

せんでした」「ああした時に、ああなってたよ」って伝えます。(V-6)   

・お散歩とかリハビリの場面であったら、(中略) 最後の足取りは、最後疲れちゃって足

取りがおぼつかなくなっているのを学生は気づいたかどうかというのを、最初は遠回

しに聞いていきます。学生が気づいたかどうかというところを確認したいので、 (中

略 ) 学生がちゃんと患者さんのことを確認、観察できているかというところを話しな

がら確認しようとします。(H-5)   

 

 次に、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者の反応に伴う

ケアの決定に対して、学生が気づいてない患者の反応についての投げかけを行ったり  

(M-9)、学生が患者からの反応で気づくことができるよう、患者からのフィードバックを

もらう機会を作っていた  (R-8)。そのため、［学生の気づきを促進するための投げかけ］

と捉えた。  

 

・やはり何回やっても自分の実施に集中しちゃう学生に関しては、初日、例えば、「患者

さんの表情ってどうだった？」とかいうところも返して、じゃあ、まあ、「そこはあん

まりやっぱり見てなかった。どういう表情かもわかんなかった」っていうふうにもし

返ってきた場合には、「私はこういうふうに今見えたよ」というようなところを伝えま

す。(M-9)   

・実際に患者さんに足浴して準備している時に、なんかちょっとぬるそうだなってもう

最初から思った時があったんですけど、とりあえず温度のことを聞いて、それなりに

彼女なりの判断があったので、その温度でとりあえず実施してもらって。でも、やっ

ぱり患者さんにとってはぬるかったみたいなんですね。それはもう本人に気づかせた

かったので、ちょっと患者さんには申し訳なかったんですけど、そのまま実施してい

ただいて。「患者さんの反応を聞いてごらん」って言いながら、どうだったって患者さ

んからフィードバックをもらって、学生に、「ちょっとぬるかったみたいです」ってフ
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ィードバックをもらってもらって。(R-8)   

 

 また、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、学生に合わせて、

患者の反応を想起させ振り返りを行ったり  (J-5)、学生に達成感を得てもらうために時間

をかけて思考を整理させることを行っていた。そのため、［オーダーメイドによる学生の

知識へのおとしこみ］と捉えた。  

 

・導き出さなきゃいけない。 (中略) 「何で痛いんですか」とか、「どうして痛いんでし

ょうね」って。わかんない時は、「今、痛み止めって何か使っていますか」とか。エピ  

(持続的硬膜外麻酔) とか取れちゃった場合に、「何か使っていました？昨日は」とか、

聞くと大体わかってくるので。(J-5)   

・そのタイムリーに反応がというところで、なるべく私は直後に確認するようにしてま

すね。もう簡単にでもいいので。その時の学生さんはやってみてどうだったかもそう

ですし、患者さんの反応を見てどうだったかというのもそうですし。完結はしないで

す。なので、午前、また、まとまった時間で、 (中略) 一緒に振り返りしてます。その

時間までにたぶん学生さんも少し記録ができるので、思考が整理できているんですね。

(P-9)   

 

 さらに、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、振り返りの際、

ケア実施中に遡って、臨地実習指導者の意図的な声かけを学生が気づいていたかの確認を

行っていた  (Q-9)。そのため、[患者への意図的な声かけに対する学生の気づきを誘う ]と捉

えた。  

 

・どうしても拭いたりとか、ゆすぐことに目が行ってしまってて、患者さんはどうやろ

うねって。  (中略) 私、その後に振り返りをした時に、「こういう声かけをしたけど、

こういうのって必要じゃないんかね」っていうところは、「必要です」って言います。

「ですよね」って、「じゃあ、しようか」って言ってやっています。(Q-9)   

 

 最後に、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、感心したことへ

の賞賛を与えることで、学生の嬉しそうな表情をキャッチしたりと、学生のやる気を高め

る関わりを行っていた  (U-5)。そのため、[学生のやる気を高めるための賞賛]と捉えた。  
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・その方がもうオープンフロアにいて、もう、ICU みたいな環境のベッドだったので、

外も見えないですし、ずっと電気もついてますし、モニターもずっと鳴っているので、

確かに昼夜逆転をしやすい環境でもありますので、何かそういった日中のリズムを整

えるような関わり方をしようというのはすごい見えました。手作りのカレンダーとか、

時計を設置したりとか。それ、すごいびっくりして。言って 1 日、2 日くらいのうち

にすぐ作ってきたんで。ほかのスタッフも、「すごいね」って。感動しましたね。学生、

なんかうれしそうな反応はしてましたけど。(U-5)   

 

 以上のように、【学生の無意識を意識化させる】は、臨地実習指導者が、ケア実施に伴う

看護上の判断において重要だと考えていることを学生に気づいてもらうため、学生の思考

の世界に入り込み、学生の気づきを促進するための投げかけを行いつつ、学生個々に合わ

せた、オーダーメイドによる知識へのおとしこみというような、学生の状況を見極めなが

らの関わりであった。臨地実習指導者は、学生の状況を見つつ、患者のケア実施に伴う看

護上の判断に対して、ケア実施前の学生が行ったアセスメントやケア実施中の患者の反応

を遡り、見落としてはならないことを学生に想起させ、知識へのおとしこみを行っていた。

このことより、臨地実習指導者は、ケア実施前のことやケア実施中に遡り、学生に想起さ

せながら、継続的に学生の知識へのおとしこみを行っていたことが明らかとなった。  

 

３．ネガティブをポジティブへと転換させての学生へのフィードバック  

次に、【学生のネガティブをポジティブへと転換させる】は、［予想通りではないことに

潜む価値の言語化］、［学生のできないを活かす改善点の提案］、［失敗しつつ経験から気づ

きを得ることが重要］の 3 つのサブカテゴリーが含まれていた。まず、［予想通りではない

ことに潜む価値の言語化］には、『患者にとってベストではなくともベターなケアを目指す

意味を学生に伝える』が含まれていた。また、［学生のできないを活かす改善点の提案］に

は、『事前学習だけでは理解し難い患者の状態理解と学生が実施するケアのスピード不足』、

『学生が手を出せなくても次のケアに活かせる工夫の提案』、『学生のモチベーションを下

げないために良かった点から話し、学生の状況をくみ取りつつ改善点を指摘する』が含ま

れていた。さらに、［失敗しつつ経験から気づきを得ることが重要］には、『失敗しつつ経

験から気づきを得ることが重要という考え』が含まれていた。以下、サブカテゴリーにつ

いて、ヴァリエーションの一部を使い、詳細を述べていく。  
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 まず、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者の反応に伴う

ケアの決定について、学生が患者の離床後の歩行を計画し、実施しようとしたが、患者の

状態で実施できず、学生は、失敗したと捉えたようだということが語られた。このヴァリ

エーションに示されるように、臨地実習指導者は、歩行というベストの状態ではなくとも、

起こす、動かすというベターな看護上の判断をした上でのケアを目指すことにも意味があ

ることを学生に伝えていた  (S-11)。そのため、［予想通りではないことに潜む価値の言語

化］と捉えた。  

 

・歩けなくても歩くまでの過程が大事だったりするのかなと。上ずっと見て寝かせっぱ

なしは良くないですけど、でも動かすというか、そういうのもいい。歩くのはベスト

ではないのかなと思うので、「その人その人のベストはあるからね」というので、「歩

けなかったら歩けなかったで、座ることがこの人の今の限界なんだよ」というような

感じで返してはいますけど。(S-11)   

 

次に、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、学生が予想外にケ

アに手間取った状況を、事前学習だけでは理解し難い患者の状態理解と学生が実施するケ

アのスピード不足としていた (M-7)。また、学生が手を出せなくとも、患者の言動や自立

度を確認し、次のケアに活かす工夫の提案を学生に行っていた  (L-13)。さらに、学生のモ

チベーションを下げないために良かった点から話し、危険を予測して慎重になり時間を要

したとの推測を行い、学生の状況をくみ取りつつ改善点を指摘していた  (S-11)。そのため、

［学生のできないを活かす改善点の提案］と捉えた。  

 

・CV (中心静脈カテーテル) が入ってたりとか、ドレーンが複数入っていて、なんかた

ぶんそこを整理していたりとか、あとはなんかモニターを取って、また付けるような

ところでいろいろチューブがあるのに結構慣れてないので、そういう場面でたぶん時

間を要してしまったかなと思います。 (中略) あとは痛みがやはり出てきちゃってて、

ちょっと動くと、「あ、イタタタタ」ってなってしまって、その体勢がなかなか保持そ

のままできないってなると、やっぱりちょっと支えながらってなると時間がかかった

りとか。痛みでたぶん思ったよりも患者さんが動けないとかいうのが、ちょっと予想

と違ったところかなと思います。(M-7)   

・そこで手が出なかったとしても、それこそ、「患者さんがこういうふうに言ってたよ
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ね」とか、「このぐらいできてたよね。だから、私たちはこのぐらいの援助でいいよ

ね」みたいな話とかは後でするにして。(L-13)   

・良かった点から話すのは、悪かった点をばんばん言ってもかわいそうかなと思うので、

できるだけ本当にひどい離床、初めての離床でも、「でも、やっぱりこれだけ時間がか

かったのは、ちゃんといろいろなことが危ないなと思ったから慎重になってやったん

だよね」みたいなそういうくみ取りつつ、「でもね」っていう感じで、ちょっといいと

ころを探して伝えるようにはしていますけどね。 (S-11)   

 

 最後に、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、何回失敗しても

繰り返し経験していくことで、学生自身が気づくことが重要だという考えをもっていた  

(U-10)。そのため、［失敗しつつ経験から気づきを得ることが重要］と捉えた。  

 

・もう繰り返し経験していくことかなと思うので。本人さんが、その学生さん自身が気

づかないとやっぱりそこは変われないと思うので。まだ学生のうちに何回も失敗して

学んでもらえたらなと思いますけどね。今回のうちでそれを絶対に学ばないといけな

いというのは、もうそういうのは思ってないので。 (U-10)   

 

 以上のように、【学生のネガティブをポジティブへと転換させる】は、学生が、失敗した

と考えているケアに対しても、ケア実施前、実施中に遡り、ベストではなくベターを目指

す看護上の判断に基づくケアの意味を学生に伝えたり、学生のできないを活かすことがで

きる改善点の提案や、学生が失敗しつつ経験から看護上の判断に対する気づきを得ること

が重要という認識による関わりであることが明らかとなった。  

 

 ４．学生に見える化を目指した、患者の過去・現在・将来の可視化 

【患者の過去・現在・将来を見据えた状態の可視化】は、［患者からの直接的な学生への

フィードバックの誘導］、［患者の現在の状態から過去に遡る改善点の指摘］、［患者の今後

も視野に入れたケアのイメージ化］の 3 つのサブカテゴリーが含まれていた。［患者からの

直接的な学生へのフィードバックの誘導］には、『患者に配慮しつつ本音を聴き出し学生へ

フィードバックを行う』が含まれていた。次に、［患者の現在の状態から過去に遡る改善点

の指摘］には、『ケア終了後に事前に改善を行っておいた方が良かったことの投げかけ』が

含まれていた。また、［患者の今後も視野に入れたケアのイメージ化］には、『患者の現在
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だけではなく今後の方向性も視野に入れた学び方に気づかせる』、『現在、今後に渡っての

患者の経過を伝えることでケアのイメージ化を図り行動につなげる』が含まれていた。以

下、サブカテゴリーについて、ヴァリエーションの一部を使い、詳細を述べていく。  

まず、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者がストレスを

貯めないよう、また、患者が遠慮して学生には直接言えないであろうことを予測して、患

者の反応に伴うケアの決定に対して、患者の反応を確認するため、学生が帰宅後に患者の

元へ訪室し、ネガティブなことも含めて患者の本音を聴き出し、後日、学生に考えてもら

うことができるようフィードバックを行っていた  (R-10)。そのため、［患者からの直接的

な学生へのフィードバックの誘導］と捉えた。  

 

・その時その時によって、「やっぱりちょっと痛かったのよ」とか言う方もいらっしゃる

し。「でも、一生懸命、頑張ってくれているからね」って、患者さんも結構気遣ってく

ださっているので。  (中略) そこら辺で昨日患者さんに言われてこうだったというと

ころは、「こういうところは気にできた？」とかというのはもう 1 回フィードバックを

して。(R-10)   

 

次に、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、ケアの方法に対す

る決定について、事前に修正しておいた方が良かった点についての確認を行っていた  (P-

6)。そのため、［患者の現在の状態から過去に遡る改善点の指摘］と捉えた。  

 

・術後の痛みとか疼痛とかが出現してくる時には、学生さんの安楽な体位だったりとか

を考えて、声かけだったりとかそういったところを考えて実践されてはいるんですけ

ど、その時に事前に痛みのコントロールとして薬剤を投与すべきだったのとか。  (P-

6)   

 

また、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者の反応に伴う

ケアの決定において、患者の現在の反応  (L-7)や、今後の治療や状態を学生に伝えること

で、どのようなケア実施に伴う看護上の判断が必要かをイメージさせ、行動につなげても

らうことができるように関わっていた  (I-5)。そのため、［患者の今後も視野に入れたケア

のイメージ化］と捉えた。  

・なんか自分がバイタルサイン測定するとか、患者さんに例えば痛みを聞くとかだけじ
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ゃなくて、離床した時に患者さんの表情がどうだったかとか、顔面の顔色がどうだっ

たかとか。(L-7)   

・その後に、この人、これからこういうふうな治療をしていって、「こんな感じのことを

明日までにやっていくよ」みたいな話をしたところで本人が、「ぜひそこも見てみたい」

ということを言ってくれたので、そこを時間調整して、その後の実習につなげていっ

てもらったんですけれども。(I-5)   

 

 以上のように、【患者の過去・現在・将来を見据えた状態の可視化】は、学生のケア実施

に伴う看護上の判断育成に向けて、臨地実習指導者が、患者から直接的な思いを得た上で、

患者の現在の状態から、過去に遡ってケア実施に伴う看護上の判断を行う上での改善点に

ついて学生にフィードバックを行うという関わりであると同時に、学生が患者の将来も見

据えたケア実施に伴う看護上の判断に対するイメージ化が図れるといった関わりであった。

これらは、学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成するにあたり、過去・現在・将来も

見据えた深い患者理解が必要であることを示していた。  

  

 ５．学生を次の学習段階に進めるための模索  

臨地実習指導者は、学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成するために【学生の無意

識を意識化させる】ことや、【学生のネガティブをポジティブへと転換させる】ことや、【患

者の過去・現在・将来を見据えた状態の可視化】を行いながら、【学生の知識と患者の状態

をつなげていく】という関わりを行うと同時に、【学生を手放すタイミングの見計らい】を

模索していた。  

ここでは、【学生を手放すタイミングの見計らい】の詳細を述べる。【学生を手放すタイ

ミングの見計らい】は、［学生の思考の仕上がりの確認］、［役割が完結した後の教員への委

譲］、［学生への不十分な関わりへの葛藤］の 3 つのサブカテゴリーが含まれていた。また、

［学生の思考の仕上がりの確認］には、『その場では把握しきれなかった記録による学生の

理解状況の確認』、『振り返りが計画の修正に反映できているかの確認』が含まれていた。

一方、［役割が完結した後の教員への委譲］には、『学生の目標達成度について教員とやり

取りを行うが最終的な目標達成度は教員の判断を仰ぐ』が含まれていた。さらに、［学生へ

の不十分な関わりへの葛藤］には、『学生と共にケアに入らないことにより振り返りが十分

にできない葛藤』が含まれていた。以下、サブカテゴリーについて、ヴァリエーションの

一部を使い、詳細を述べていく。  
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 まず、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、ケア実施に伴う看

護上の判断に対して、学生が提出した記録を見ることで、ケアの方法に対する決定につい

ての理解状況を確認したり  (F-8)、ケア実施に伴う看護上の判断に対して、前日の振り返り

が翌日の計画に反映されているか確認していた  (M-8)。そのため、［学生の思考の仕上がり

の確認］と捉えた。  

 

・記録から、例えばなんかシャワー入れる時にこういうことに気を付けなければいけな

かったみたいなことが書いてあれば、あの時のことわかったのねみたいな判断ですけ

ど。(F-8)   

・その次、こういう計画をもう修正してくるように指導をしてるから、翌日の実施の時

には、そこ、ちゃんと修正されてきたかを確認して、実施に一緒に入ってというよう

な形での引き継ぎをしています。(M-8)   

 

 次に、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、どのように関わっ

ても、学生の知識と患者の状態をつなげていくことが困難な学生に対して、学生にケアを

実施させるかも含めた最終的な目標達成度をどこにするかは、教員の判断に委ねたいと考

えていた (O-7)。そのため、［役割が完結した後の教員への委譲］と捉えた。  

 

・「ここまで言っても、ちょっと無理そうですね」とか、「まだこの情報が足りてないか

ら、ここは見れてなくてもしょうがないですかね」とかは先生たちと話して、「ちょっ

と目標を下げます？」とか、「ケアさせますか？どうしますか？」とか。(O-7)   

 

 最後に、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、兼務での実習指

導である場合、ケア実施に伴う看護上の判断が学生のプランの中でどうつながっているか、

また、振り返りを他の看護師に依頼する場合は、尚更、学生が考えてきたケアの有無や方

法、患者の反応に伴うケアの決定が妥当であったのかといったことが、臨地実習指導者の

中で思考としてつながらないと認識していた (H-6)。そのため、［学生への不十分な関わり

への葛藤］と捉えた。  

 

・私、指導係とかが見るのは、日々の行動計画に対しての評価。自分はこういう行動計

画を立ててきて、こういう行動をして、その評価をこうしているんだというのは見て
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いるんです。そのプランとどうつながっているかというのは、2、3 日に 1 回とか。小

まめに見る機会は時間がない。(中略) 時間がなくて、ちょっと担当の人に報告してと

かで、その振り返りが甘い振り返りになった時とかはやっぱり書けてない学生とかも

多いですね。(中略) 私も受け持ちを持ちながら学生を見るっていう状況になると、ち

ょっと振り返りのところを別の指導係の受け持ち看護師とかに依頼したりとかもす

るので。そうなると全く自分の考えてきたこととやったことと、やったことがどうで

あったかというところがつながらないところもありますね。 (H-6)   

 

 以上のように、【学生を手放すタイミングの見計らい】は、判断場面の 1 点ではなく、ケ

ア実施前、実施中、実施後にかけて、学生自身で看護上の判断が行えるようになるために、

臨地実習指導者は、ケア実施前、実施中に遡り、学生の看護上の判断に対する理解度を確

認しながら継続的に関わっていた。これらのことは、臨地実習指導者が、学生が次の学習

段階に進むことができるよう模索している関わりであることが明らかとなった。  

 一方、臨地実習指導者は、【学生の理解をふまえ次の局面へと放つ】、もしくは、【時間切

れによる学生のその後の把握困難】を迎えるという帰結に至っていた。以下詳細を述べる。  

まず、【学生の理解をふまえ次の局面へと放つ】は、ケア実施に伴う看護上の判断に対し

て、［学生がリアリティをもって思考が腑に落ちたという手応え］、［学生の気づきを活かす

工夫］が含まれていた。［学生がリアリティをもって思考が腑に落ちたという手応え］には、

『学生の思考が腑に落ちたであろうという手応え』、『リアリティを持って理解ができた学

生』が含まれていた。また、［学生の気づきを活かす工夫］には、『学生の気づきを次の学

習に活かすための病院内リソースの活用』、『学生同士での学びの共有』が含まれていた。

以下、サブカテゴリーについて、ヴァリエーションの一部を使い、詳細を述べていく。  

 下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、学生とのケア実施に伴う

看護上の判断に対するやり取りの中で、学生自身が納得した反応を示したり  (I-5)、実際の

患者の反応より、学生が、患者の反応に伴うケアの決定を理解したと認識していた  (L-9)。  

 

・勉強してきたものと実際を見たものがかなりつながっていたような反応はしてくれま

した。「これ何ですか。これ何ですか」というふうに結構聞いてくれて、「このドレー

ンはこういうドレーンだよ」ということを言って、「そうなんですね」って。  (中略) 

なんか本人の中で、なるほどというふうに納得してくれたというんですかね。そうい

うような反応を示してくれてはいたので、入って良かったかなという風には自分的に
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は思っています。(I-5)   

・実際にそうなったから、あ、やっぱりこうなるんだみたいに学生は思って。やっぱり

こうなるんだのリアリティーが、たぶん最初に予測してた時は血圧が下がるのかなと

か、そのぐらいにしか多分思わなかったと思うんですけど、実際に患者さんの体が冷

たくなった。末梢が冷たくなったりとか、冷や汗かいてたりとか、本当に意識が朦朧

としたりとかいうのを目の当たりにして、こういう風になるのが起立性低血圧なんだ

みたいなのは、たぶん解ってくれたのではという風に思っています。 (L-9)   

 

 また、下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、患者の反応に伴う

ケアの決定について、学生の気づきをキャッチし、その看護上の判断をふまえた上で、学

生が次の学習に活かせるように PT  (理学療法士) を活用していた (S-8)。また、カンファ

レンスの場において、ケアの方法に対する決定や、患者の反応に伴うケアの決定に対して、

同じケアでも患者によって看護上の判断が異なるという学生の気づきを、患者の個別性の

理解へと発展させるといった関わりを行っていた  (O-11)。  

 

・「じゃあ、術後のリハビリというところで、今、気づけたじゃん。じゃあ、病棟にいる

リハビリの人に聞いてみようか」と言って、一緒にリハビリの PT さんとかに聞きに

行って。(S-8)   

・学生が好きな安全・安楽というのが、この A さんにとってはこのやり方で良かったか

もしれないけれど、カンファレンスとかでもよく共有させるのが、同じ胃がんの手術

をした患者さんに陰洗をしました。でも、「A さんの安楽はこんなやり方をすると良か

ったです」とか、「B さんはこういうやり方をしてたら、すごい良かったです」と言う

と、そこで違いがわかって、「ああ、なんかそれが個別性なんですね」とか気づいたり

することもあったので。(O-11)   

 

 一方においては、ケア実施に伴う看護上の判断に対して、学生の思考を確認する機会が

ないといった【時間切れによる学生のその後の把握困難】を迎えていた。【時間切れによる

学生のその後の把握困難】は、［学生の思考を最後まで確認できる機会はない］が含まれて

いた。  

 下記ヴァリエーションに示されるように、臨地実習指導者は、学生の思考を確認する機

会がなく実習終了を迎える状況もあった  (D-11)。そのため、［学生の思考を最後まで確認
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できる機会はない］と捉えた。  

 

・もう看護師が忙しすぎて全然つけない時もあるんで。その時は先生が一緒に見てくれ

て、アセスメントを一緒にしてくれています、  (中略) 行動調整もできないぐらい忙

しい時とかもあるじゃないですか。結局、最後は確認できないことも多い。(D-11)   

 

 以上のように、ケア実施に伴う学生の看護上の判断に対する臨地実習指導者の関わりの

帰結は、【学生の理解をふまえ次の局面へと放つ】もしくは、【時間切れによる学生のその

後の把握困難】であった。  

 

Ⅵ．考察 

 

 ここでは、まず、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関

わりについて、臨地実習指導者の関わりがプロセスとして描き出された意味という観点か

ら考察を行う。次に、臨地実習指導者が、ケア実施を共有するからこそできる学生のケア

実施に伴う看護上の判断への関わりについて考察する。最後に、学生のケア実施に伴う看

護上の判断育成に向けた協働について述べる。  

 

Ａ．臨地実習指導者の関わりがプロセスとして描き出された意味  

本研究では、臨地実習における「学生の看護上の判断」の概念分析を行い、臨地実習で

育成すべき学生の看護上の判断を、「ケアの有無に対する決定」、「ケアの方法に対する決定」

および「患者の反応に伴うケアの決定」を含んだ【ケア実施に伴う決定】と特定していた。

研究参加者の語りから、学生のケアの有無に対する決定、ケアの方法に対する決定、患者

の反応に伴うケアの決定を含んだ、ケア実施に伴う決定に対する臨地実習指導者の関わり

は、それぞれを分断せず、ケア実施前から実施中、実施後にかけての一連のプロセスとし

て描き出された。臨地実習指導者は、ケア実施前、実施中、実施後にかけて、学生がケア

の有無に対する決定、ケアの方法に対する決定、患者の反応に伴うケアの決定ができるよ

う臨機応変に学生の看護上の判断に対する関わりを行っていると考えられた。そのため、

学生のケア実施に伴う看護上の判断に対する臨地実習指導者の一連の関わりが、プロセス

として描き出された意味について検討を行うことにする。  
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１．ケア実施中の学生の看護上の判断に対する関わりを見越したケア実施前の臨地実

習指導者の関わり 

臨地実習指導者は、ケア実施前、〈学生を患者理解に引き寄せたすり合わせ〉を行って

いた。ケア実施前に臨地実習指導者は、ルーチンである学生の行動計画の確認と、患者や

学生の反応と自己の認識に対するズレのキャッチをタイミングよく捉え、学生のケア実施

に伴う看護上の判断に対する関わりを行っていた。その後、患者の状態を予測しながら学

生を揺さぶり、患者理解ができるよう学生を引き寄せ、方法を決定していた。  

本研究結果では、学生のケア実施に伴う看護上の判断に関わる契機として、臨地実習指

導者全員が、学生の行動計画の確認を挙げた。これは、先の臨地実習における「学生の看

護上の判断」の概念分析の属性の一つである「ケア実施に伴う決定」に対して学生の思考

を確認するためのルーチンであると考えられた。しかし、それだけではなく、臨地実習指

導者は、患者や学生の反応と自己の認識に対するズレのキャッチを関わりの契機としてい

た。植田は、臨地実習指導者が、学生へ指導が必要と判断する時の認識として、意識が向

かう先、患者像、患者像の描き方から成る学生との不一致を挙げていた  (植田，2007，p. 

115)。この、ズレや不一致は、臨地実習指導者が、患者の状態や学生の反応を見逃さず、

関わりの契機としてキャッチしている状況を示したものであり、看護上の判断育成に向け

て、学生へ関わるチャンスを捉えたものであったといえる。  

また、臨地実習指導者は、学生が考えるケア実施に伴う看護上の判断を確認した上で、

学生が主体的にケアを実施できるよう行動していた。ケア実施前の【患者の状態理解に向

けて学生を揺さぶる】において、臨地実習指導者は、学生が実施したいと考えていること

を確認するというような、学生が考えた計画の実施に向けての手立てを考えていた。また、

【学生の主体的な実施に向けて万全の整え】では、学生が主体的にケアの実施ができるよ

うに、臨地実習指導者が、学生、患者、スタッフ看護師に対して万全の整えを行っている

状況が描き出された。これら、学生の看護上の判断育成に向けたケア実施前の臨地実習指

導者の関わりには、患者の状態を予測しつつ、学生の患者理解が促進できるように相互に

すり合わせを行いながら、学生を揺さぶり、方法を決定した後は、学生が安定してケア実

施ができるよう万全に整えるといった、その時その場の判断があることが明らかとなった。

これらは、ケア実施中の学生の看護上の判断に対する関わりを見越した上での関わりであ

ると推察された。具体的に、臨地実習指導者は、起立性低血圧を起こしやすい患者の状態

をケア実施前から予測し、学生自身がケア実施における看護上の判断ができるように、起

立性低血圧について学生の学習状況を確認したり、学生が気づいていない観察の視点につ
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いてのやり取りを行ったり、患者が起立性低血圧を起こした時のイメージを学生に伝え、

対応ができるように学生に血圧計を持参させていた。このように、臨地実習指導者は、学

生が主体的にケアを実施することによって学ぶことができるであろう、ケア実施中の看護

上の判断を予測して、ケア実施前から万全に整えるといった一連の関わりを行っていたと

考える。  

 

２．学生の看護上の判断育成に向けて不可欠なケア実施後の振り返り 

ケア実施後に臨地実習指導者は、学生に対して、患者の過去・現在・将来を見据えた状

態の可視化を行い、学生個々の知識と患者の状態をつなげていくといった関わりを行って

いた。具体的に臨地実習指導者は、ケア実施に伴う看護上の判断に対する患者の反応を得

るために、ケア実施後に患者に確認をしていた。また、事前に鎮痛剤の投与が必要であっ

たかといったケア実施前に遡ったケアの方法に対する決定についての振り返りを行ってい

た。さらに、臨地実習指導者は、患者の現在の反応だけではなく、今後の治療や状態を学

生に伝えることで、どのようなケア実施に伴う看護上の判断が必要となるかを学生にイメ

ージさせていた。このように、ケア実施後の振り返りにおいて臨地実習指導者は、学生に

対して、患者の現在の状態から過去に遡って看護上の判断ができるような関わりを行い、

かつ、患者の将来も見据えて看護上の判断ができるように、ケアのイメージ化を図るとい

った関わりを行っていた。これらのことより、学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成

するにあたっては、決定を下した看護上の判断に対する妥当性の検討も含め、ケア実施前

から実施中、実施後にかけての深い患者理解が不可欠であることが示唆された。  

一方、ケア実施後に臨地実習指導者は、学生の看護上の判断を確認した上で、ケア実施

中の患者の反応を捉えるための意図的な声かけに学生が気づいていたかを確認し、学生が

気づいていない場合は、その意図を学生に説明しながら意識化させ、学生の知識と患者の

状態を緻密につなげていた。具体的には、臨地実習指導者自身がケア実施に伴う看護上の

判断において重要だと考えていることを学生に気づいてもらうため、学生の無意識を意識

化させていた。また、学生が、失敗したと考えているケアに対しても、ケア実施前、実施

中のことをふまえ、ベストではなくベターを目指す看護上の判断に基づくケアの意味を学

生に伝えることで、臨地実習指導者は、ネガティブをポジティブへと転換させながら学生

個々の知識と患者の状態をつなげていくといった関わりを行っていた。  

他方、ケア実施中に、臨地実習指導者は、学生へのおさえ時の見極めを行っており、ケ

ア実施中のその時その場で学生に関わることと、ケア実施後の振り返りでおさえることを
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瞬時に選別していた。これらのことは、学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成するに

は、判断場面の 1 点のみに関わるのではなく、ケア実施前、実施中に遡り、継続的に関わ

る必要があるということを意図していたと考える。  

このように、臨地実習指導者は、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けて、学

生にケア実施前から実施中、実施後にかけて、深く患者理解ができるように関わり、学生

の看護上の判断を基に立案したケアの有無が適切であったか、ケアの方法が妥当であった

か、患者の反応に気づいていたかについて、学生に体験させたことを中心に振り返りなが

ら、学生の思考を緻密につなげるという行動をとっていた。これらの振り返りと同時に、

臨地実習指導者は、ケア実施前、実施中、実施後に行った看護上の判断そのものが妥当で

あったのかについても患者の反応をふまえた上で検討し、学生とやりとりを行っていた。

安酸は、経験型実習教育において、教師が実施すべきこととして、「臨地実習の場を調整し、

学生に多くの体験をさせ、その体験を学生とともに振り返り、体験の意味づけができるよ

うに学生を支援すること」 (安酸，2015，p. 92) と指摘している。本研究において、臨地実

習指導者は、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けて、看護上の判断に対する妥

当性の検討、学生が気づいていないことや、過去・現在・将来も見据えた患者の反応を学

生に意識化させ、ネガティブをポジティブへと転換させながら、患者の状態と学生個々の

知識とをつなげていくという振り返りを行っていた。これらは、学生のケア実施に伴う看

護上の判断を育成するには、学生の体験を振り返り、学生の思考をつなげていくことが重

要であることを意味していたと考える。具体的には、ケア実施前から実施後にかけての深

い患者理解と、判断場面の 1 点だけではなく、ケア実施前、実施中、実施後にかけて、学

生自身で看護上の判断を行えるようになるために、継続的に関わらなければならないとい

うことを示していると考える。先の、看護系大学学士課程の実習とその基準策定に関する

調査研究において、「ケアの振り返り」は、ほぼ 100％に近い状態で教員が担っている  (日

本看護系大学協議会，2016，p. 16) と報告されていたが、臨地実習指導者は限られた時間

の中で、ケア実施に伴う看護上の判断に対する振り返りを学生と共に実施している現状が

明らかとなり、学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成するには、ケア実施前から実施

中、実施後にかけてのプロセスの中で、一貫した関わりが不可欠であることが明らかとな

った。  

 

Ｂ．ケア実施を共有するからこそできる学生のケア実施に伴う看護上の判断への関わり  

 １．学生のケア実施中の看護上の判断に影響を与える臨地実習指導者の臨床判断能力  
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学生の看護上の判断育成に向けたケア実施中の臨地実習指導者の関わりの特徴として、

〈患者の安全を前提とした上での学生とのケア実施〉が明らかとなった。ここでは、コア

カテゴリーの【患者の安全が最優先】を含めた、【看護師としての即座の臨床判断】、【見守

りの下学生を放つ】に着目し考察する。臨地実習指導者は、ケア実施中に、【看護師として

の即座の臨床判断】を行っていた。【看護師としての即座の臨床判断】のヴァリエーション

に示される、「ふらっとして、いや、もう駄目だって言って汗びっしょりかいて、もう立つ

までも至らない患者さんが結構多いので。なので、そうしたら、じゃあ、1 回寝かせよう

かと言って、寝かせたりする判断はします」という語りより、臨地実習指導者は、患者を

注意深く観察し、わずかな異変をキャッチし、学生と共に必要なケアを行っていることが

明らかとなった。Brunt は、クリティカルシンキングは、看護実践場面において、看護師が

吟味する考え、仮説、主義、信条、行動を通じた、意図的な思考の過程と熟考された臨床

推理と定義されてきたと述べ、看護基礎教育への臨床推理の導入を模索している  (Brunt, 

2005, 60-67)。これをふまえ、Lillian らは、学生が臨床推理能力を獲得するには、わずかな

関連のある合図を特定することを手助けし、問題を取り除く、もしくは必要とされる介入

を臨床教授が示すことの重要性を指摘している  (Lillian et al., 2012 /2014, p. 275)。本研究参

加者は、わずかな関連の合図の特定、患者にとっての問題を取り除く、必要とされるケア

への介入に対して、ケア実施中に、臨地実習指導者の看護師としての臨床判断を一方的に

学生に教えるのではなく、患者の安全が最優先という前提の下、看護師としての臨床判断

を行いながら、学生に任せて大丈夫な範囲を見極め、見守りの下学生をケア実施へと放っ

ていた。このように、臨地実習指導者は、自身の臨床判断を、学生がケアに参入できる範

囲の見極めに使用していたと考えられた。これらは、ケア実施に伴う看護上の判断を行う

主体は学生であり、学生自身でケアを実施しなければ学ぶことができない看護上の判断を

行うための、臨地実習指導者の意図的な関わりであったと考えられる。  

また、臨地実習指導者は、ケア実施後の振り返りにおいて、［学生の思考の世界へと入り

込む］ことを行い、学生がケア実施中における看護上の判断に対して、何を見て、何に気

づき、どのように考えていたかに着目していた。同時に、臨地実習指導者がケア実施に伴

う看護上の判断に対して重要だと考えていることを学生に気づいてもらうために、患者の

状態や学生自身の行動に対する投げかけを行い、患者からの反応で気づく機会を作るとい

った［学生の気づきを促進するための投げかけ］を行っていた。一方において、ケア実施

に伴う看護上の判断に対して、学生の知識に戻しながらのおさえを行ったり、時間をかけ

て患者の状態を想起させたりという、学生個々に応じた［オーダーメイドによる学生の知
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識へのおとしこみ］を行っていた。これらは、【学生の無意識を意識化させる】に集約され、

ケア実施に伴う看護上の判断に対して、学生が気づいていないことも含め意識化させるた

めの臨地実習指導者の関わりであったといえる。ケア実施中およびケア実施後の振り返り

において、ケア実施中のことを学生に意識化させるといった臨地実習指導者の関わりは、

Brunt の述べた、看護師が吟味する考え、仮説、主義、信条、行動を通じた、意図的な思考

の過程と熟考された臨床推理であり、Lillian の述べた、学生が、わずかな関連のある合図

を特定することを手助けし、患者にとっての問題を取り除いたり、必要とされるケアへの

介入についての関わりであったと考える。  

一方、松谷は、講演会記録において、Tanner は、臨床判断の看護基礎教育での活用とし

て、看護の臨床での判断を教育することの重要性を述べていたことを指摘している  (松谷，

2016，p. 706)。また池田らによって、米国の学士課程においては、学生向けの臨床判断や

臨床推論を可能にするために、系統立てた科目として、カリキュラムに組み込まれている

ことも紹介されている  (池田, 2015, p. 497)。本研究結果が示す、臨地実習指導者の、患者

への注意深い観察、わずかな異変のキャッチ、必要なケアの実施は、看護師の優れた臨床

判断そのものであった。臨地実習指導者は、学生がケア実施を行える範囲を見極めるだけ

ではなく、学生がケア実施に伴う看護上の判断を行った上で計画として立案したケアを、

目の前の患者の状態に応じて変化させ、ケア続行の有無や方法の修正を臨機応変に行うと

いったやり取りを学生と行っていた。具体的に、臨地実習指導者は、自身の看護師として

の臨床判断を学生に直接伝えるのではなく、患者の安全が最優先という前提の下、学生に

大丈夫な範囲を見極めながら、学生の気づきを期待して、看護上の判断に至るプロセスを

体験できるよう、学生をケアに放っていた。学生は、ケア実施に伴う看護上の判断に至る

プロセスを体験し、多くのなりゆきや傾向が現れる  (Benner，2011，p. 80) 臨床状況の中か

ら、ケア実施に伴う看護上の判断を行う手がかりをつかんでいたと推察された。また、学

生自身で手がかりをつかみきれていない場合は、ケア実施後に学生の無意識を意識化させ

ることで学生の知識と患者の状態を緻密につなげていた。  

千葉らは、主任看護師の立場にある臨地実習指導者の意識の特徴として、看護実践に自

信がある者の自己教育力が高いと述べている  (千葉，冨田，2017，p. 36)。一方において、

臨地実習指導者は、指導者として必要な学習機会を得られないまま役割を担っている現状

も指摘されている (中山，舟島，2015，p. 73)。本研究結果に示された、臨地実習指導者の、

患者に何かあっても自身でフォローできるので大丈夫という自信や、千葉らの先行研究に

示された看護実践に自信がある臨地実習指導者は、自己教育力が高いという結果より、臨
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地実習指導者が認識している看護実践への自信とは何かを明確にし、学生のケア実施に伴

う看護上の判断への教育に活かす方法を模索する必要があると考える。なぜならば、臨地

実習指導者の患者ケアを含めた看護実践への自信次第で、学生が患者へのケア実施に参入

できる範囲が決まると推察されるからである。学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成

するには、学生自身で患者のケアを実施することが不可欠である。加えて、学生自身がケ

ア実施に伴う看護上の判断ができるようになるためには、学生が、臨地実習指導者の看護

師としての臨床判断に触れ、看護上の判断に至るプロセスを体験しながら学習していくこ

とが効果的であると考える。なぜならば、医療が高度化し、学生自身が患者へのケアに入

る機会も限られる現状において、学生がケア実施に伴う看護上の判断を行うには、優れた

臨床判断を行う臨地実習指導者の見守りの下で学ぶことが、最善の教育と考えるからであ

る。一方、臨地実習指導者自身が、患者の安全を最優先にした看護師としての臨床判断に

対する自信があれば、学生は、難しいとされるケアにも参入できる機会に恵まれ、ケア実

施に伴う看護上の判断を学ぶ機会が増すのではないかといえる。  

 

２．ケア実施を共有するからこそ可能な学生のケア実施に伴う看護上の判断への関わり 

本研究参加者は、ケア実施に伴う看護師としての臨床判断を行いつつ、それを学生に押

し付ける行動はとらず、看護上の判断を行うのはあくまでも学生であるため、ケア実施に

伴う看護上の判断に至るプロセスを学生に体験させることに重きを置いていた。また、体

験から学生がどのようにケア実施に伴う看護上の判断を行ったかについては、ケア実施後

の振り返りも含め、学生の思考を辿り確認を行っていた。安酸は、学生の直接的経験を意

味づけするのは教員の役割と述べている  (安酸，2015，p. 91)。しかし、学生が自身の経験

を言語化するには限界があるため、ケアを共有した者でしか意味づけられない経験も存在

すると考える。  

本研究参加者は、看護師歴平均 15 年以上、臨地実習指導者平均経験年数 6 年以上であ

り、Benner (2005) が述べた第 4 段階：中堅〔Proficient〕レベル、第 5 段階：達人〔Expert〕

レベルで占めていた。Expert nurse は、「非常にすばらしい臨床判断をたびたび下し、複雑

な臨床状況に見事に対処している」とされている  (Benner, 2001/2005, p. 28)。また、小林ら

は、10～12 年目の看護師は、患者の全体を瞬時に捉え判断していることを明らかにしてい

る (小林，本間，國岡，2015，pp. 93-100)。このように、学生は、臨地実習指導者の優れた

臨床判断に触れることによって、自身の看護上の判断に刺激を受ける可能性が高い。その

ため、学生のケア実施における看護上の判断育成に向けて、学生とケア実施を共有する際
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の臨地実習指導者は、患者の安全が最優先という前提の下、看護師としての臨床判断が確

実に行え、学生の体験を意味づけできる看護師が望ましいと考える。また、大谷らは、学

生への臨床判断の教育方法として、学生が気づくことの大切さを知ること、臨床判断が学

生自身の身体に馴染むことの重要性を指摘している  (大谷，小川，2017，p. 38)。看護基礎

教育における学生にとって、臨床判断が身体に馴染むのは容易なことではない。そのため、

学生は、ケア実施中、看護師の優れた臨床判断に触れることで、患者へのケア実施に伴う

看護上の判断を学ぶ糸口につながるのではないかと考える。  

 さらに、ケア実施後に臨地実習指導者は、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向

けて患者との関わりの場面を想起させながら、学生の知識と患者の状態をつなげていくと

いう関わりを行っていた。具体的には、患者が、持続的にモニター管理されている場合の

バイタルサインの変動の意味の確認や、ケア時の患者の手の挙上が MMT の確認につなが

るなどという、学生の知識と患者の状態をどのようにつなげるかのやり取りであった。ま

た、急性期の場で患者がモニター管理されている状況下であっても、看護師の五感を使い

ながらケア実施に伴う看護上の判断を行う重要性を語る臨地実習指導者も存在した。この

ような臨地実習指導者の関わりは、学生と共有したケア実施中の看護上の判断を学生に想

起させ、振り返りの際に活用し、学生の無意識を意識化させながら学生の知識と患者の状

態を緻密につなげるものであった。学生のケア実施に伴う看護上の判断を育成するにあた

り、ケア実施後に学生が気づいたことを言語化させ、また、学生が気づいておらず、臨地

実習指導者が気づいていたことを学生に意識化させるといった関わりは、その場面が想起

できなければ成し得ない振り返りと考えられ、臨地実習指導者が、ケア実施を共有するか

らこそできる、学生のケア実施に伴う看護上の判断への関わりと考えられた。他方、これ

ら学生のケア実施に伴う看護上の判断に対する臨地実習指導者の関わりは、成人看護学 

(急性期) 実習だからこそ可能なことといえる。臨床の場において、患者の在院日数が短く

なり、学生が、変化の多い急性期患者を受け持つことが多くなったという現状より、臨地

実習指導者の負担も懸念されている  (二十軒，2017) 。しかし、成人看護学急性期の実習

は、看護系大学におけるカリキュラムの中でも、メインとなる各論実習として行われるこ

とが多い。学生は、学年を積み重ね、看護上の判断に対する知識も豊富になる時期である。

急性期にある患者の刻一刻と変化する病態、それらの状況をふまえた看護上の判断といっ

た、成人看護学  (急性期) 実習を履修する学生だからこそ学べるケア実施に伴う看護上の

判断があるといえる。また、ケア実施後に臨地実習指導者は、ケア実施に伴う看護上の判

断に対して、共有した場面を学生に想起させながら振り返りを行い、学生の無意識を意識
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化させ、学生の知識と患者の状態を緻密につなげていた。これらは、ケアの有無や方法に

対する決定、患者の反応に伴うケアの決定に加えて、ケア実施前、実施中、実施後にかけ

て、看護上の判断そのものが妥当であったのかについてのリフレクションとなっており、

臨地実習指導者の実践の中に直観的なものとして埋め込まれた知を学ぶ機会  (Chris, 

2013/2014, pp. 168-169) につながっていた可能性もある。  

 以上のように、臨地実習指導者は、ケア実施中、ケアの有無や方法に対する決定、患者

の反応に伴うケアの決定という一連のケア実施に伴う看護上の判断に対して、学生に向け

て、その時その場でインプットしなければならないことを見極めながら学生に関わり、可

能な限り学生に体験させながら意味づけを行っていた。また、ケア実施後に臨地実習指導

者は、ケア実施に伴う看護上の判断に対して、共有した場面を学生に想起させながら振り

返りを行い、学生の無意識を意識化させ、学生の知識と患者の状態を緻密につなげていた。

臨地実習指導者は、学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けて、ケア実施中におさ

えなければならない看護上の判断を見極めながら学生に関わりつつ、一方において、ケア

実施後には、共有した場面を学生に想起させながら、学生自身で看護上の判断が行えるよ

うに学生の知識と患者の状態をつなげるといった関わりを行っていた。これらは、学生に

とって、ケア実施における看護上の判断に対する解釈について、タイムリーなフィードバ

ックを臨地実習指導者よりもらえる機会にもつながると予測され、これは、Benner が述べ

た、臨床的にケア実施に伴う看護上の判断をどのようにすべきかといった、学生へのコー

チングとなる可能性がある  (Benner , 2010/2011，p. 82-83)。このような臨地実習指導者の関

わりは、ケア実施場面を共有しているからこそ可能な、学生のケア実施に伴う看護上の判

断を育成する機会であったといえる。  

 

Ｃ．学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた協働  

 １．臨地実習指導者の強みを活かした協働への検討  

学生が臨地実習において、ケア実施に伴う看護上の判断を行う際、臨地実習指導者は、

学生を主体としたケア実施に向けて万全の準備を整えていた。これは、【学生の主体的な実

施に向けて万全の整え】のカテゴリーが示すように、ケア実施のイメージ化、患者の急変

への対応といった学生への準備の徹底、力量を見越した上で指導を依頼するといったスタ

ッフ看護師への準備の徹底、信頼関係を前提とした根回しといった患者側への準備の徹底

である。これらは、臨地実習指導者が、学生のレディネスを理解していること、ユニット

内の人間関係も含めた環境を熟知していること、および、患者との信頼関係が成り立って
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いるからこそできる万全の整えであると考えられた。先の、看護系大学学士課程の実習と

その基準策定に関する調査研究において、教員からの臨地実習指導者への要望として、「実

習指導者の役割、責任を明確にし学生がケアを提供しやすい環境づくりをしてほしい」 (日

本看護系大学協議会，2016，p. 67) との指摘がされていた。本研究において、学生のケア

実施に伴う看護上の判断に対して、臨地実習指導者は、学生を主体としたケア実施に向け

て、学生、スタッフ看護師、患者に対して万全の準備を整えているという結果が得られた。

学生が、ケアを実施できなければ、ケア実施に伴う看護上の判断を学べない。そのため、

臨地実習指導者により、学生を主体としたケア実施に向けて、万全の整えが行われている

ことは、学生がケア実施に伴う看護上の判断を学ぶ上で最善の環境が整えられているとい

える。  

これらの結果より、実習指導を依頼するにあたっては、実習指導者の役割、責任を明確

にした上で、臨地実習指導者が学生のケア実施に伴う看護上の判断を学べる最善の環境が

整えられるよう、学生への指導の意図を明確にした上での大学側からの依頼が重要となる

と考える。他方、本研究結果で示された、【学生の主体的な実施に向けて万全の整え】は、

学生を中心に熟知している教員ではなく、ユニットの環境を熟知し、患者との信頼関係を

構築している臨地実習指導者だからこそ可能な学生への関わりであると考える。  

 

 ２．臨地実習指導者と教員の協働に対する検討  

一方、ケア実施後に、臨地実習指導者は、【学生の無意識を意識化させる】行動をとって

おり、その中には、［教員と共に学生の話を聴くことで学生へ理解してもらうための策を練

る］が含まれていた (表 8)。また、臨地実習指導者は、【学生の知識と患者の状態をつなげ

ていく】ことを行いながら、同時に、【学生を手放すタイミングの見計らい】を模索してい

た。このカテゴリーには、［役割が完結した後の教員への委譲］が含まれていた。さらに、

臨地実習指導者は、【学生の理解をふまえ次の局面へと放つ】行動をとっていた。これは、

臨地実習指導者が、振り返りにより、学生の知識と患者の状態をつなげた後は、学生が次

の学習段階に進めるように、手を放すタイミングを模索していることを表していたと考え

る。本研究結果より、臨地実習指導者は、ケア実施後に教員との協働を模索していること

が明らかとなった。他方、学生の看護上の判断を行う上での臨地実習指導者の関わりのプ

ロセスの帰結として、【時間切れによる学生のその後の把握困難】が生成された。これは、

臨地実習指導者が学生に関わった結果、学生の看護上の判断能力がどのようになったのか

確認する機会がないことを示していると考えられた。その要因としては、実習期間が終了
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したことや、兼務であるが故に学生に関わる機会がなかったためか、勤務時間帯の都合に

よる可能性が高い。先述した通り、臨地実習は、カリキュラムの中に位置づく授業科目の

一部であるため、教育の最終責任が教員にあることは明白である。本研究結果で得られた

知見より、教員が、臨地実習指導者との協働の基、学生の看護上の判断をどのように育成

していくかについての検討が重要であるといえる。そのため、どのタイミングで臨地実習

指導者より教員に引き継ぐか、学生が体得した看護上の判断を臨地実習指導者に確認して

もらう機会をどのように設定していくか、日々のショートカンファレンスには必ず参加し

てもらうなどの具体的な検討が必要である。その検討に向けて今後は、教員側からの調査

が必要であり、今後の研究課題に設定する必要性が示唆された。  

また、先述の通り、学生のケア実施に伴う看護上の判断に対する臨地実習指導者の関わ

りのプロセスの帰結の一つとして、【時間切れによる学生のその後の把握困難】が抽出され

た。この結果が示す通り、学生のケア実施に伴う看護上の判断に対しては、実習期間内に

学生の中で腑に落ちないこともあるといえる。先の、看護系大学学士課程の実習とその基

準策定に関する調査研究において、「ケアの振り返り」は、ほぼ 100％に近い状態で教員が

担っている  (日本看護系大学協議会，2016，p. 16) と述べられていた。そこで、臨地実習指

導者と協働しながら、教員が学生に関わることによって、ケアの意味を深く掘り下げたり、

学生がうまく判断できない場合は、個別的に、再度振り返りを行ったりすることを可能に

すると考える。本研究で描き出された学生のケア実施に伴う看護上の判断のプロセスへの

関わりは、一人の臨地実習指導者が全てのプロセスに関わったものではない。よって、プ

ロセスのどの部分に誰が関わるのかについての検討が必要である。いわゆる、どのタイミ

ングで臨地実習指導者から教員へ引き継ぐかについては、その時の状況判断に委ねられる

であろうが、臨地実習指導者が行っていた、【学生の無意識を意識化させる】、【学生のネガ

ティブをポジティブへと転換させる】、【患者の過去・現在・将来を見据えた状態の可視化】

を行うといった、学生への関わりを活用できる可能性がある。さらに、学生のケア実施に

伴う看護上の判断を思考としてまとめることや、それを記録として表すという行為には、

学生にとって別の能力が要求される。奥原らは、臨地実習における学生の思考過程を明確

化するための分析枠組みの開発に着手したが、課題も多く開発するには限界があったと述

べている (奥原ら，1998，pp. 9-19)。そのため、学生のケア実施に伴う看護上の判断をどの

ようにまとめるかについては、既存のもので良いのか否かの検討も必要である。このよう

に、ケア実施における看護上の判断を育成するにあたっては、ケア実施を共有することで

可能となる臨地実習指導者からの学生への刺激と、学生が受けた刺激を引き継いで、思考
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をまとめ深めていく教員との両者の協働が重要であると考える。  

 

３．実習指導にあたるスタッフ看護師との協働についての検討  

一方、臨地実習におけるケア実施には、臨地実習指導者ではなく、スタッフ看護師が学

生と共に実践している状況もあった。これら、スタッフ看護師は、将来、臨地実習指導者

の役割を担う可能性が高い。学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けて、学生とケ

ア実施を共有する際の臨地実習指導者は、患者の安全を最優先にした看護師としての臨床

判断が確実に行え、学生の体験を意味づけできる看護師が望ましいことは先述した。しか

し、現在、看護師の臨床判断に着目した研究は、領域別  (栗田，2019；小澤，2017)、経験

年数別  (江口，2017；岩本，2014) に分けられ、それぞれ、看護師の臨床判断能力をいかに

上げていくかが中心の論点になっている。さらに、臨床判断能力は、看護師の経験を積め

ば獲得できるという能力ではないと指摘する文献もある (原，林，2015，p. 22)。そこで、

経験年数が浅い、もしくは、臨床判断能力に自信のないスタッフ看護師にも、本研究で明

らかになった臨地実習指導者の関わりを参考に、学生のケア実施に伴う看護上の判断に対

する関わりをスタッフ看護師に実践してもらえるよう協働することも必要であると考える。

佐々木は、急性期実習を受け入れている病棟看護師が実習指導に関わる際、指導に対する

不安を抱えたり、自信がないと感じていることを明らかにした  (佐々木，2017，p. 417)。こ

れらのことより、学生とケアを共有する機会の多いスタッフ看護師に、臨地実習の場で育

成すべき学生のケア実施に伴う看護上の判断とは何かを理解してもらうことが重要である

と考える。また、臨地実習指導者の指導能力向上に向けて、臨床の現場で必要とされる臨

床推論や臨床判断が自信をもって行うことができるように、状況下で学習すること  

(Benner，2011/2012，pp. 872-873) をどのように支援していくかも看護継続教育の中で引き

続き検討すべき課題であると考える。  

 

Ｄ．臨地実習における学生の看護上の判断育成に向けての提言 

 本研究において、臨地実習で育成すべき学生の看護上の判断を概念分析により「ケア実

施に伴う決定」と特定し、学生のケア実施に伴う看護上の判断に対する臨地実習指導者の

関わりを可視化するに至った。この臨地実習指導者のケア実施に伴う看護上の判断に対す

る関わりのプロセスにおいては、学生自身でケア実施に伴う看護上の判断が行えるように

なるために、臨地実習指導者が、ケア実施前からケア実施中の学生の看護上の判断に対す

る関わりを予測し、学生が患者へのケア実施を体験できるよう万全に整えるという関わり
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であった。また、患者の安全が最優先という前提の下、看護師としての即座の臨床判断を

行い、学生が主体的にケアを実施できる範囲を見極めながら、学生をケア実施へと放って

いた。さらに、ケア実施後の振り返りにおいて、判断場面の１点だけではなく、学生自身

で看護上の判断を行えるようになるために、患者理解が深められるよう、かつ、継続的な

関わりを行っていた。これら、臨地実習指導者の関わりは、課題が多いとされている現在

の臨地実習指導の中から描き出されたものであり、臨地実習指導者は、学生のケア実施に

伴う看護上の判断育成に向けて重要な関わりを担っていることが明らかとなった。本研究

結果で示された、臨地実習指導者の関わりは、シミュレーションでは学ぶことができない

患者への看護上の判断を育成するにあたっての指導モデルとして活用でき、臨地実習指導

者にとっては、自身の指導を振り返る際の視点とも成り得ると考える。一方、本研究で可

視化された臨地実習指導者の関わりを参考に、学生と共に患者へのケアを実施しているス

タッフ看護師や、今後臨地実習指導者になる人にとっては、表 6、表 7、表 8、図１などを

教育ツールとしても活用することができると考える。また、学士課程において、学生の判

断能力育成が求められている現状をふまえ、教員側からの調査を早急に行う必要はあるが、

学生の看護上の判断育成に対して責任を担う立場にある教員にとっては、本知見を活用す

ることで、学生の思考レベルに応じた関わりの在り方について具体的に検討する資料とな

る。さらに、本知見を活かし、地域包括ケアを見据えた実習等、急性期実習以外の学生の

看護上の判断育成への適用可能性を検討することができると考える。  

 

Ⅶ．結論 

 

本研究より、明らかになった結論を以下に示す。  

１．学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わりは、ケア実

施前からケア実施後に至るプロセスを伴うものであった。これらは、ケア実施前の〈学

生を患者理解に引き寄せたすり合わせ〉、ケア実施中の〈患者の安全を前提とした上での

学生とのケア実施〉、ケア実施後の〈学生の意識化を促し患者の状態理解へとつなげてい

く〉というプロセスであることが明らかとなった。  

 

２．ケア実施前の学生の看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わりは、臨地実習

指導者が、ケア実施前に、【学生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定】ができるよ

うに関わっていることを示していた。臨地実習指導者は、【ルーチンに基づく学生の行動
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計画の確認】と【患者や学生の反応と自己の認識に対するズレのキャッチ】を契機とし、

学生の解ってないをふまえた上で、【患者の状態理解に向けて学生を揺さぶる】という行

動をとっていた。この【患者の状態理解に向けて学生を揺さぶる】という行動には、【実

習目標をふまえた学生の自己学習の促進】が影響を与えていた。これらを経て、臨地実

習指導者は、患者の状態に応じた【学生を患者理解に引き寄せた上での方法の決定】を

行っていた。その後、臨地実習指導者は、【学生の主体的な実施に向けて万全の整え】を

目指しながら、学生に関わっていた。以上のことから、ケア実施前における臨地実習指

導者の学生の看護上の判断育成に向けた関わりは、学生の看護上の判断を確認した上で、

学生の患者理解が促進できるように相互にすり合わせを行いながら、学生を揺さぶり、

方法を決定した後は、学生が安定して主体的にケア実施ができるよう万全に整えるとい

った、その時その場の判断があることが明らかとなった。  

 

３．ケア実施中の学生の看護上の判断育成に向けた臨地実習指導者の関わりは、ケア実施

中の【患者の安全が最優先】という前提に基づき、臨地実習指導者が学生に関わってい

ることを示していた。臨地実習指導者は、【看護師としての即座の臨床判断】を行いつつ、

学生が主体的にケアを実施できるように、【見守りの下学生を放つ】という行きつ戻りつ

の関わりを行っていた。また、これら 3 つのカテゴリーは、【学生と患者の関係をつなぐ

要という認識】や【患者と関わるからこそ得られる看護を意味づけたい】という考えに

影響を受けていた。さらに、臨地実習指導者は、【患者の安全が最優先】という前提の基、

【看護師としての即座の臨床判断】を行いつつ、【見守りの下学生を放つ】という行動を

とりながら、同時に、【学生へのおさえ時の見極め】を行っていた。以上のことから、ケ

ア実施中における臨地実習指導者の学生の看護上の判断育成に向けた関わりは、看護師

としての即座の臨床判断を行いつつ、ケア続行の有無や方法の修正を臨機応変に判断し

ながら、学生自身で看護上の判断ができるようになるために、学生が主体的にケアを実

施できるよう、かつ、患者の反応の意味を捉えることができるように関わるという特徴

があった。  

 

４．ケア実施後の学生の看護上の判断に対する臨地実習指導者の関わりは、臨地実習指導

者が、ケア実施後に【学生の知識と患者の状態をつなげていく】ことができるように関

わっていることを示していた。臨地実習指導者は、【学生の無意識を意識化させる】こと

や、【学生のネガティブをポジティブへと転換させる】ことを行い、【患者の過去・現在・
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将来を見据えた状態の可視化】という行きつ戻りつの関わりを行いながら、【学生の知識

と患者の状態をつなげていく】という関わりを行っていた。同時に、臨地実習指導者は、

学生が次の学習の段階に進むことができるよう、【学生を手放すタイミングの見計らい】

を模索していた。その後、臨地実習指導者は、【学生の理解をふまえ次の局面へと放つ】、

もしくは、【時間切れによる学生のその後の把握困難】を迎えていた。以上のことから、

ケア実施後における臨地実習指導者の学生の看護上の判断育成に向けた関わりは、ケア

実施後に、ケア実施前、実施中のことを含めて遡り、看護上の判断に対する学生の想起

を促しながら、判断するという 1 点だけではなく、継続的に学生へのおさえを行いつつ、

過去・現在・将来も見据えた深い患者理解ができるよう関わるといったプロセスを伴う

ものであった。  

 

５．本研究結果で示された、臨地実習指導者の関わりは、シミュレーションでは学ぶこと

ができない患者への看護上の判断を育成するにあたっての指導モデルとして活用でき

る。また、臨地実習指導者にとっては、自身の指導を振り返る際の視点になり、学生と

共に患者へのケアを実施しているスタッフ看護師や、今後臨地実習指導者になる人にと

っては、教育ツールとしても活用できると考える。一方、教員側からの調査を早急に行

う必要はあるが、教員にとっては、本知見を活用することで、学生の思考レベルに応じ

た関わりの在り方について具体的に検討する資料となる。さらに、本知見を活かし、地

域包括ケアを見据えた実習等、急性期実習以外の学生の看護上の判断育成への適用可能

性を検討することができると考える。  

  

Ⅷ．研究の限界と課題 

 

本研究は、臨地実習における「学生の看護上の判断」の概念分析を行い、その属性の

一つである、「ケア実施に伴う決定」に対する臨地実習指導者の関わりを可視化したもの

である。よって、概念分析で明らかになった他の「学生の看護上の判断」への適用可能性

については今後の課題である。また、研究参加者の選定基準として領域を成人看護学 (急

性期) 実習と限定した。そのため、他の実習領域への適用可能性についても検討する必要

があると考えている。  

加えて、本研究結果で得られた知見より、教員が、学生のケア実施に伴う看護上の判

断をどのように育成していくかについての検討が早急に必要であることが示唆された。そ
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のため、今後は、さらに、学生のケア実施に伴う看護上の判断に対する教員の関わりを探

究する必要があると考える。  
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［注］コード欄の肩付き番号は、表１に示した概念分析対象文献の№に対応 

 

 

 

  

先行要件 コード

臨床実習26

臨床における状況下12

手術患者の受け持ち24

患者との相互作用場面28

受け持ち患者に対する関わり31

排泄ケア場面39

移乗・移動の援助を行う際の安全や残存機能への着目40

学生が注目したケア場面39

学生自身が実践するケア26

受け持ち患者の看護を実施する際に生じる現象23

学生の行動28

学生が健康生活に関する援助の実施22

学生が判断に困った実習場面23

学生が臨床実習中に看護上の判断に困難を感じる場面22

臨地実習における学生の思考32

臨床判断に影響している学生の思い25

情報の取得27

学生自身の思考が始まる場面

表２　概念分析による臨地実習における「学生の看護上の判断」の先行要件

臨地実習における状況下

受け持ち対象者との関わりの場面

学生自身が実践するケア場面

学生自身が判断に困った場面
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属性 内容 コード

学生がいだく患者像27

患者との関係の築き方22

患者への接近感25

患者への思い入れ25

患者の喜びに対する思い25

患者との対応の決定
23

患者への接し方22

患者の行動を促す動機づけ26

患者の現状・以前と現在の比較・予測される変化（将来）の存在26

問題を解決するための方法を決定するにあたり、いくつかの選択肢を考え、どの方法をとればど

のような結果になるかを判断すること26

患者が期待することの認識
12,26

患者の言動の奥に潜む患者心理26

対象者の問題を解決しようとする39

対象者の抱える問題点や課題
51

対象者の強み51

アセスメント23

患者や家族が示す状況の認識評価22

患者の状況の観察・アセスメント24

看護過程の第1段階は情報の収集と分析（アセスメント）である。情報とは判断を下したり行動を

起こしたりするために必要な種々の媒体を介しての知識とされる
42

①情報収集＋②情報のもつ意味＝③アセスメント43

アセスメントとは解釈、判断、推理、推論である45,49

看護過程の第三段階〈計画立案〉
に伴う決定

計画立案44

看護過程の第四段階〈実施〉に伴
う決定 実施44

評価44

①情報のinput＋②臨床的判断力clinical judgment=③評価assessment43

学生が効果的であろうと考えて実施したケアによっておこった患者の変化に対する判断26

行動を取るかとらないかという決定11

ケアの判断
23

援助の決定22

ケアの実施についての決定を下すこと
24

患者ケアについて決定を下すこと22

ケア行動の選択
39

ケア実施の必要性の有無23

ケアをどのように実施するかについての決定を下すこと
24

標準的なアプローチをそのまま使用するか、または変更するかを決めること11

対象者の反応に伴うケアの決定 必要であれば、新しいものを即座に考えて行うことの決定を患者の反応により決めていく行為11

表３　概念分析による臨地実習における「学生の看護上の判断」の属性

対象者とのコミュニケーションを基
にした決定

対象者の現在を捉えた結果生じる
決定

対象者の状態を予測したことに伴
う決定

看護過程の第一段階〈アセスメン
ト〉に伴う決定

ケアの有無に対する決定

ケアの方法に対する決定

ケア実施に
伴う決定

看護過程の
各段階にお
ける決定

対象者を理
解する上で

の決定

看護過程の第五段階〈評価〉に伴
う決定
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属性 内容 コード

異常と正常49

異常なデータの発見47

逸脱した現象に着目21

基準からの逸脱の有無の判断50

そうである、そうでないという判断
46

正しい、正しくないという判断
46

よいか悪いかの白黒を判定すること
46

問題の有無
49

どうなっているか、その要因は何か、今後どのようなことが生じうるかについて考えたこと51

事象の解釈内容27

患者のニーズ、心配事、または健康問題についての解釈や結論
11

意味のあるデータかどうかの判断47

観察の解釈
39

収集した情報が示す意味を解き明かす48

解き明かした意味を言語化する48

各データの意味を解釈50

当て推量ではなく証拠に基づいて判断を下す47

事実との一致51

判断の基準や根拠を明確にする48

キュー（証拠）が多いほど正確な判断が行える47

結論付ける48

情報の意味からひとまずの決定をすること49

情報の活用 過去に得た情報と現在の情報が一緒になり新たな情報として活用された27

逸脱がない場合、強化の必要の有無の判断50

推論32

事実に基づく推論33

クリティカルに推論を行うことが必要51

逸脱がある場合、情報の推理から予測される問題や力を判断50

自分の考えを仮説として明確化
44

患者が示す状態の可能性を仮説として導くこと33

最も確率が高い仮説の選択と他の仮説を棄却するプロセスでの判断
33

矛盾のない説明の実施 矛盾のない説明を行うこと51

自分の考えを決定すること23

状況判断力31

患者や家族が示す状況の認識
22

問題の認識44

看護過程の原理に基づく
47

意思決定と判断は看護過程の全段階に固有のもの46

看護過程の全段階（アセスメント、問題点の抽出、看護計画立案、実施、評価）で行うこと51

「手がかり」→「疑問」→「疑問解決のための確認」→「仮説」→「仮説の検証」→「意図した関わ

り」→「関わった効果の確認」28

注目（サイン）→疑問→疑問の解決→推測→推測に関する検証→意図した関わり→関わった効

果の確認
28

気づき、解釈、反応、省察という決
定のプロセス

対話を通した気づき→解釈→反応→省察11,12,36

一時点にお
ける決定

プロセスを
伴う決定

根拠の明確化

解釈

推理・推論

結論付ける

状況・問題の認識

二者択一における決定

看護過程の全段階において生じる
決定のプロセス

思考のプロセスに含まれる決定

仮説の設定

状況における決定

表３　概念分析による臨地実習における「学生の看護上の判断」の属性　（続きー№2）
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属性 内容 コード

知識
31

援助技術に関する知識
27

物品の取扱い
23

「援助技術に関する知識」は画一化した活用と複数の知識を組み合わせた活用が存在する
27

患者を観察した結果と学生自身の周術期看護に関連する知識との照合
33

知識の再確認
41

「事象の解釈内容」は学生が実習中の経験を通して得た実践的知識の特徴をもつ27

理論的知識と実践的なノウハウの相互作用
22

現象の明確化 看護現象の明確化
41

感情
31

感性
31

Aptitude（適性）13

Confidence（自信）
13

気づき 対話を通した気づき12

意思決定 意思決定46

経験 Experience（経験）
10,13,31

技術 Skill（技術）13

理解 理解32

修正 修正44

主体性 観察や実験で自ら情報収集を行うという主体的な活動が求められる
44

知識・技術の活用
その場面に応じて効果的なかかわりを予測し実践するための知識・技術を活用しようとする能力
26

対象者と自己との関係を発展させる39

援助者としての自己と向き合う
39

援助者としての責任感25

自分を役立てたい思い25

看護実践を通して得た看護の実感や発見に基づいた、学生の看護に対する考え方の広がり26

自己の看護能力を分析する39

自己モニタリング31

自己開示31

看護のあり方
22

よりよい看護への積極性25

学ぶ力 学ぶ力34

直観 直観を働かせる
10,47

概念形成 概念形成などの機能を含む32

複雑な内的過程を経て判断や行動が行われる32

ある状況に対して反射的に反応するのではない
32

認知的な熟考 認知的な熟考によるケア行動の決定要素39

問題解決
32

科学的方法の原理に基づく47

高度な学生
自身の能力

複雑な内的過程を経た反射的反
応ではない決定

クリティカルシンキング

学習の土台
となる基本
的な学生自
身の能力

感情・感性・適正・自信

知識の活用

表３　概念分析による臨地実習における「学生の看護上の判断」の属性 　（続きー№3）

省察
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［注］コード欄の肩付き番号は、表１に示した概念分析対象文献の№に対応 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

属性 内容 コード

学生が実施する範囲の決定
23

学生としての立場の意識25

学生が一人でどこまでしてよいか23

看護者との対応
23

看護師の存在に対する思い
25

教師との考えの違いをどのようにするか23

他者からの助言27

知識不足
23

病態の知識不足
21

実践的知識に違いがある
1

過去の知識が乏しい
22

不足している直観 看護師の臨床判断と比較して直観の用い方に違いがある1

経験による決定の乏しさ 過去の経験に乏しい
22

未熟な看護技術 看護技術の未熟さ
25

何を観察するかの選択
39

情報収集の仕方23

非効率的な根拠の明確化 手がかり（cues）の使い方や結びつけ方が非効率的22

仮説検証の能力が非効率的2

踏み込んだ検証がない
21

手がかりの情報量が少ない
21

患者の言葉に限定された手がかり
21

不足した理解 情報間の関係性の理解不足21

根拠のない想像・思い込み 根拠のない想像や思い込み21

重要性の識別不足 情報の重要性が識別できない
22

ケア選択肢の不足 看護行為の選択肢が少ない21

患者に応じた看護行為が困難
21

患者の個別性の認識不足21

未熟な学生
自身の能力

困難に感じる学生自身が決定でき
る範囲

自信のないことへの決定

非効率的な検証

手がかりの少なさ

個別性に合わせたケア決定の困
難さ

意図的な情報収集の乏しさ

不足している知識

表３　概念分析による臨地実習における「学生の看護上の判断」の属性　（続きー№4）
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［注］コード欄の肩付き番号は、表１に示した概念分析対象文献の№に対応 

 

 

 

  

帰結 コード

対象者の解決すべき問題を明らかにする42

自ら考え判断する科学的思考の定着＝看護過程の思考法の定着44

看護過程の展開46

看護におけるクリティカルシンキングの実施47,51

アセスメントの視点が明確となる51

分析的なアセスメントができる45

情報の持つ意味の明確化46

患者理解やケアが適切かを決定する重要な根拠となる48

患者に関するデータ収集と分析・統合50

適切な援助を提供する42

正しいケア実践43

ケアにおける判断26

状況における判断26

患者のみに偏る状況判断26

表４　概念分析による臨地実習における「学生の看護上の判断」の帰結

状況における判断

クリティカルシンキング・
看護過程の思考法の定着

アセスメントの向上

正確な対象理解

適切なケアの実践

インタビュー

時間（分）

D 53 30 12 学士 5 HCU スタッフ

E 80 30 8 専門学校 4 混合外科 副主任

F 51 40 15 修士 10 消化器外科 臨床教員・主任

H 48 40 18 専門学校 4 脳外科 主任

I 48 30 8 学士 6 ICU スタッフ

J 50 50 27 博士 8 外科系病棟全て 臨床教員・看護次長

K 63 40 21 専門学校 8 整形外科 スタッフ

L 69 30 11 修士 5 消化器外科・整形外科 臨床教員・スタッフ

M 69 30 15 短期大学 9 消化器外科 係長

N 60 40 22 専門学校 15 高度救命救急センター 主任

O 53 30 15 学士 5 呼吸器外科 スタッフ

P 59 30 9 短期大学 3 消化器外科 スタッフ

Q 57 40 19 専門学校 10 外科 スタッフ

R 56 40 19 学士 4 呼吸器外科 副主任

S 70 30 15 学士 5 消化器外科 副主任

T 65 40 20 短期大学 10 整形外科 副主任

U 43 30 9 学士 3 HCU スタッフ

V 45 40 20 修士 5 HCU スタッフ

職務ID

表５　研究参加者概要

年代
看護師歴

（年数）
看護教育
最終学歴

実習指導者
経験年数

勤務ユニット
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カテゴリー サブカテゴリー 概念

学生の行動計画の確認

実習目標に照らし患者の病態に応じた事前学習状況の
すり合わせ
患者のベッドサイドに行かせるために学生へ発破をかけ
る

全身清拭は観察のチャンスとしての捉え

難しい患者へのケアに入れてよいか否かの迷い

学生からのケア申し出の意図に対する違和感

予測の下での患者の異変のキャッチ

学生との患者の反応の捉え方のズレのキャッチ

学生が立案してきたケアを実施するためのすり合わせ

患者の安全を考慮した行動計画の確認

学生が判断できないことをふまえ、知識を実際の患者とど
のようにつなげるかについてのやり取り

学生の想像力欠如の把握と代替ケア方法の提案

必要なケアが想起できるような投げかけとやりとり

離床が合併症の予防になることをつなげていく

患者のニーズに合わせ学生の計画を修正する

効率性を考えて他のケアと組み合わせて実施させる

学生の考えより優先すべきケ
アがあるとの判断

患者の状態から学生が考えてきたケアは実施できないと
判断しつつその意図を学生に説明する

実習目標と行動計画に戻りな
がら学生と対峙する

大学側の実習目標と学生の行動目標のすり合わせ

ケアを実施するにあたっての学生の学習状況の確認

学生に向けて先に答えを教えて自己学習へと振る

患者の術後がイメージできるよう事前に講義を行う

学生が患者の状況を理解した上での実施方法の決定

患者の自立度に応じて手を出す範囲の匙加減に対する
やり取り

学生にイメージトレーニングさ
せることで実施のイメージ化を
図る

患者に応じた方法で実施できるよう学生の思考を修正し
ながらイメージトレーニングも兼ねた準備を行う

患者の急変にも対応可能な準
備の徹底

患者の急変にも対応可能な準備の徹底

学生がケアを行いやすくするため事前の患者への根回し

普段患者と接しているからこそ解るケア前の鎮痛剤投与

学生との相互作用を確認し指導の力量を見極めた上での
スタッフ看護師への依頼
患者の安全を考慮した上での他の看護師への学生指導
の依頼

学生を患者理解に引き
寄せた上での方法の
決定

患者の状態に応じた方法の決
定

学生の主体的な実施
に向けて万全の整え

患者との信頼関係を前提とし
た事前の根回し

指導の力量を見越した上での
スタッフ看護師への依頼

患者の状態理解に向
けて学生を揺さぶる

学生が考えた計画の実施に
向けて門を開く

学生の解ってないを見据えた
方法のすり合わせ

実習目標をふまえた学
生の自己学習の促進

学生の自己学習を促進させる

表６　成人看護学（急性期）実習における学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けたケア実施前の臨地実習指導者の関わり

ルーチンに基づく学生
の行動計画の確認

実習目標に照らした行動計画
の確認

患者や学生の反応と
自己の認識に対する
ズレのキャッチ

患者と学生をどのようにつなげ
るかの試行錯誤

学生と患者の距離感に対する
迷い

予測内でのズレのキャッチ
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カテゴリー サブカテゴリー 概念

患者に悪影響を及ぼさない範囲における学生の主体的な
ケア実施
患者に悪影響を及ぼさない範囲における学生の手技のス
テップアップ

学生に任せて大丈夫な範囲の
見極め

学生の状況を察知し止めるか見守るか代行するかの見
極めを行う
患者への即座の臨床判断を行い、学生にも触れさせ体験
させる
患者の状態を即座に判断し患者をより安全な状態へと誘
導する
誤っていたらいけないため学生と共に血圧測定を実施す
る
患者へ即座にフォローができること、学生が学習しやすい
ことを前提にして学生を立たせる位置を決める
看護師のアクションを意図的に学生に伝えることにより看
護師の思考に気付かせる
学生が手を出しやすくするために患者への声かけを意図
的に行う

信頼関係を深めるために学生と患者の世界を作る

学生がケアに入りやすいように患者や学生への代弁者と
して橋渡しを行う
学生であってもケアにおける看護の意味を理解してほしい
という願い
患者と関わるからこそ得られる充実感や看護の意味づけ
方についての伝授

一点集中の学生には後でおさえるという即座の判断

学生のプライドに配慮して、患者の前で注意せずタイミン
グを図る
患者の負担がなければその時その場で学生にインプット
する
五感を使ってバイタルサインから読み取れる患者の病態
を紐解く
学生のできないを捉えケアの実演と説明を付加しながら
理解を促す

表７　成人看護学（急性期）実習における学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けたケア実施中の臨地実習指導者の関わり

学生と患者の関係をつ
なぐ要という認識

患者と学生とをつなぐ

患者と関わるからこそ
得られる看護を意味づ
けたい

患者と関わるからこそ得られ
る看護の意味づけを学生に伝
えたい

学生へのおさえ時の見
極め

おさえ時のタイミングの吟味

その時その場での学生へのイ
ンプット

患者の安全が最優先

患者の安全・安楽を阻害しな
い範囲における学生主体のケ
ア実施

看護師としての即座の
臨床判断

患者の安全をふまえた即座の
臨床判断

見守りの下学生を放つ

自信のあるが故の学生主体
のケア実施

学生の気付きを期待しての意
図的な行動
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カテゴリー サブカテゴリー 概念

ケア時の手の挙上がMMTの確認につながるというお
さえ
持続的にモニター管理がされていることも含め、
バイタルサインの変動を確認する意味を一つ一つ
つなげる
患者との関わりの場面を想起させ、知識と現象を
つなげる
患者の状態と知識をどのようにつなげるかについ
てのやり取り
学生が立案した計画の実施に対する評価としての
振り返り
患者の安全は自身が守れるのでとりあえず学生を
入れて学生が見ていたことを確認する

学生の気づきの洗い出し

学生が気づいていない患者の状態や学生自身の行
動に対する投げかけ
患者へのフォローをしつつ学生が患者からの反応
で気づくことができるよう患者からのフィード
バックを得る機会を作る
患者の変化をどのように分析するかを学生の知識
に戻しながらのおさえ
学生に達成感を得てもらうために時間をかけて思
考を整理させたり患者の反応を想起させ振り返り
を行う
教員と共に学生の話を聴くことで学生へ理解して
もらうための策を練る
患者の状態に気付かない学生は自分のことに置き
換えて捉えられるよう諭す

患者への意図的な声かけに
対する学生の気づきを誘う

看護師の意図的な声掛けに学生が気づいていたか
の確認と励行

学生のやる気を高めるため
の賞賛

感心したことへの賞賛を与えることで学生のやる
気を高める

予想通りではないことに潜
む価値の言語化

患者にとってベストではなくともベターなケアを
目指す意味を学生に伝える
事前学習だけでは理解し難い患者の状態理解と学
生が実施するケアのスピード不足
学生が手を出せなくても次のケアに活かせる工夫
の提案
学生のモチベーションを下げないために良かった
点から話し、学生の状況をくみ取りつつ改善点を
指摘する

失敗しつつ経験から気づき
を得ることが重要

失敗しつつ経験から気づきを得ることが重要とい
う考え

学生のできないを活かす改
善点の提案

学生のネガティブを
ポジティブへと転換
させる

学生の知識と患者の
状態をつなげていく

学生の知識と患者の状態を
つなぐ

学生の無意識を意識
化させる

学生の思考の世界へと入り
込む

学生の気づきを促進するた
めの投げかけ

オーダーメイドによる学生
の知識へのおとしこみ

表８　成人看護学（急性期）実習における学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けたケア実施後の臨地実習指導者の関わり
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カテゴリー サブカテゴリー 概念

患者からの直接的な学生へ
のフィードバックの誘導

患者に配慮しつつ本音を聴き出し学生へフィード
バックを行う

患者の現在の状態から過去
に遡る改善点の指摘

ケア終了後に事前に改善を行っておいた方が良
かったことの投げかけ
患者の現在だけではなく今後の方向性も視野に入
れた学び方に気づかせる
現在、今後に渡っての患者の経過を伝えることで
ケアのイメージ化を図り行動につなげる
その場では把握しきれなかった記録による学生の
理解状況の確認

振り返りが計画の修正に反映できているかの確認

役割が完結した後の教員へ
の委譲

学生の目標達成度について教員とやり取りを行う
が最終的な目標達成度は教員の判断を仰ぐ

学生への不十分な関わりへ
の葛藤

学生と共にケアに入らないことにより振り返りが
十分にできない葛藤

学生の思考が腑に落ちたであろうという手応え

リアリティを持って理解ができた学生

学生の気付きを次の学習に活かすための病院内リ
ソースの活用

学生同士での学びの共有

時間切れによる学生
のその後の把握困難

学生の思考を最後まで確認
できる機会はない

学生の思考を最後まで確認できる機会は無い

患者の過去・現在・
将来を見据えた状態
の可視化

患者の今後も視野に入れた
ケアのイメージ化

学生の思考の仕上がりの確
認

表８　成人看護学（急性期）実習における学生のケア実施に伴う看護上の判断育成に向けたケア実施後の臨地実習指導者の関わり　（続き）

学生がリアリティをもって
思考が腑に落ちたという手
応え

学生の気づきを活かす工夫

学生の理解をふまえ
次の局面へと放つ

学生を手放すタイミ
ングの見計らい



 

 

 

 

 

 

 

 

〈付録一覧：資料〉 
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平成●年●月吉日 

大学名 

●● 先生 

日本赤十字九州国際看護大学大学院 看護学研究科 

共同看護学専攻 博士課程  阿部 オリエ 

 

臨地実習指導者推薦ご協力のお願い 

 

拝啓、時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 私、阿部オリエは、日本赤十字九州国際看護大学大学院看護学研究科共同看護学専攻博士課程に在籍して

おります。現在、「看護系大学生が臨地実習において対象者へのケア実施における看護上の判断を行う上で

の臨地実習指導者の関わり」をテーマに研究を進めております。つきましては、下記に記載しております選

定条件に適した臨地実習指導者の方をご推薦いただきたいと考えております。研究の目的や意義・方法は以

下の通りでございます。研究の主旨をご理解いただき、ご協力賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げ

ます。                                  敬具 

 

記 

１．研究のテーマ 

「看護系大学生が臨地実習において対象者へのケア実施における看護上の判断を行う上での臨地実習指導

者の関わり」 

 

２．研究の目的と意義 

研究目的：臨地実習において看護系大学生と共にケアを実施している臨地実習指導者に焦点をあて、臨地実習指

導者が、学生が行う受け持ち対象者へのケア実施における看護上の判断をどのように捉え、学生に関わってい

るのかという一連のプロセスを明らかにし、臨地実習における学生の看護上の判断育成に向けた示唆を得るこ

とを目的とする。 

 

研究の意義：可視化されてこなかった臨地実習指導者が行っている、学生の対象者へのケア実施における看護上

の判断への関わりを明らかにすることができると考えております。本成果は、学生が対象者へのケア実施にお

ける看護上の判断を育成する際のツールとなり、今後の実習指導に活かすことができると考えます。また、本

成果は、教員や臨地実習指導者の役割を検討する際にも活用できる可能性があると考えております。 

 

３．依頼したいこと 

下記、選定条件①～⑥を満たした臨地実習指導者をご推薦くださいますようお願い致します。 

 １）選定条件 

 ①成人看護学（急性期）実習を受け入れており、周手術期の対象者が入院しておられる病棟で実習指導にあた

っておられる方 

②臨地実習指導経験年数 3年以上の方  

③原則として、実習指導者講習会を受講した経験のある方 
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④大学より「臨床教員」として委嘱を受け、臨地実習指導を行っている方もしくは、以下の推薦基準（1）（2）

に合致しておられる方  （推薦基準：（1）学生と共に対象者へのケアを実施しておられる方、（2）対象者 

へのケア実施前、ケア実施後に学生と関わっておられる方） 

⑤1年以内に臨地実習指導を行った経験のある方 

⑥現在、役職があるが、1年以内に臨地実習指導を行った経験のある方 

 

ご推薦いただける場合は、下記の連絡先阿部までご連絡いただけると幸いでございます。 

 

４．推薦者への個人情報保護 

 推薦者や研究参加者への強制力をなくすために、研究参加者へは、推薦者の個人情報は開示いたしません。

また、研究参加者の研究協力の諾否を推薦者にお伝えすることはございません。このようにさせていただくこ

とで、ご推薦いただいた先生のプライバシーおよび個人情報を保護することをお約束致します。 

 

５．承諾 

 このご推薦や本研究は、個人の評価を目的としたものではございません。また、ご推薦の諾否は自由意思で

ございます。研究の主旨や内容をご理解いただき、承諾いただける場合は、別紙の「承諾書」に必要事項の記

載をお願い致します。承諾書は、双方で保管することと致します。 

 

６．利益相反 

 本研究の実施にあたり、利益相反はありません。 

 

研究の実施にあたり、ご迷惑をおかけしないよう十分配慮致しますので、ご協力のほど、どうぞ、よろしくお

願い申し上げます。なお、本研究へのご質問やご意見に際しましては、下記研究者までいつでもお尋ねください。

どうぞ、よろしくお願い申し上げます。 

 

 

 

[連絡先]  

日本赤十字九州国際看護大学大学院 看護学研究科共同看護学専攻 博士課程 阿部 オリエ 

〒811-4157 福岡県宗像市アスティ 1-1 TEL＆FAX：0940-35-7038 E-Mail：o-abe@jrckicn.ac.jp 

※不在時は留守番電話にメッセージをお願いいたします。折り返しご連絡差し上げます。 

 

指導教員 日本赤十字九州国際看護大学大学院  

教授 本田 多美枝  TEL＆FAX：0940-35-7037  E-Mail：t-honda@jrckicn.ac.jp 
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承諾書 

 

この度、私は、阿部オリエ氏が実施する「看護系大学生が臨地実習において対象者へのケア実施にお

ける看護上の判断を行う上での臨地実習指導者の関わり」に関する臨地実習指導者推薦について以

下の説明を受けました。 

 

説明を受け理解した項目 

 １．研究の目的・意義について 

 ２．研究参加者の選定条件 

 ３．推薦にあたっては自由意思で行うこと 

 ４．推薦者および研究参加者への個人情報保護 

 ５．承諾書の提出方法および承諾撤回の任意性と方法 

 ６．推薦者への利益及び不利益 

 ７．利益相反について 

８．研究者の氏名、所属及び連絡先 

 

以上の説明について理解しましたので、私の自由意思に基づき選定条件に適した臨地実習指導者を

推薦します。 

 

〈承諾者〉                  〈説明者〉 

 同意日 平成  年  月  日        所属 日本赤十字九州国際看護大学大学院 

                           看護学研究科共同看護学専攻博士課程 

 

 御芳名                    氏名                

 

 [連絡先]  

 

研究者 

日本赤十字九州国際看護大学大学院 看護学研究科共同看護学専攻博士課程 阿部オリエ 

〒811-4157 福岡県宗像市アスティ 1-1 TEL＆FAX：0940-35-7038  E-Mail：o-abe@jrckicn.ac.jp 

  ※不在時は留守番電話にメッセージをお願いいたします。折り返し、ご連絡差し上げます。 

 

指導教員 

日本赤十字九州国際看護大学大学院 看護学研究科共同看護学専攻 教授 本田 多美枝  

〒811-4157 福岡県宗像市アスティ 1-1 TEL＆FAX：0940-35-7037  E-Mail：t-

honda@jrckicn.ac.jp 
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平成●年●月吉日 

所属施設名 

 ●● 様 

日本赤十字九州国際看護大学大学院 

共同看護学専攻 博士課程  阿部 オリエ 

 

研究参加ご協力のお願い 

 

拝啓、時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 私、阿部オリエは、日本赤十字九州国際看護大学大学院共同看護学専攻博士課程に在籍しております。現

在、「看護系大学生が臨地実習において対象者へのケア実施における看護上の判断を行う上での臨地実習指

導者の関わり」をテーマに研究を進めております。つきましては、大学生に対する臨地実習指導に携わって

おられる臨地実習指導者の方へインタビューのご協力をお願いしたいと考えております。研究の目的と意

義・方法・参加要件は下記のとおりです。研究の主旨をご理解いただき、ご協力賜りますよう、何卒よろし

くお願い申し上げます。                                敬具 

 

記 

１．研究テーマ 

 「看護系大学生が臨地実習において対象者へのケア実施における看護上の判断を行う上での臨地実習指導

者の関わり」 

 

２．研究の目的と意義 

研究目的：臨地実習において看護系大学生と共にケアを実施している臨地実習指導者に焦点をあて、臨地実習指

導者が、学生が行う受け持ち対象者へのケア実施における看護上の判断をどのように捉え、学生に関わって

いるのかという一連のプロセスを明らかにし、臨地実習における学生の看護上の判断育成に向けた示唆を得

ることを目的とする。 

研究の意義：可視化されてこなかった臨地実習指導者が行っている、学生の対象者へのケア実施における看護上

の判断への関わりを明らかにすることができると考えております。本成果は、学生が対象者へのケア実施に

おける看護上の判断を育成する際のツールとなり、今後の実習指導に活かすことができると考えます。また、

本成果は、教員や臨地実習指導者の役割を検討する際にも活用できる可能性があると考えております。 

 

３．研究方法 

 半構造化インタビューを行い、分析方法は、修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いた質的研究

デザインを用います。 

１）データ収集 

  フェイスシート（別紙）に記載いただいた後、実際の実習指導の様子を想起していただきながら、一人一回

60分程度のインタビューを実施させていただきたいと思います。 

[インタビュー概要] 

 実習指導において、学生が、受け持ち対象者へケアを実施する場面を思い出していただきます。ここでの

ケアは、学生が受け持つ対象者への援助で、身体侵襲を伴わない看護援助に限定することに致します。学生
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が受け持ち対象者へのケアを実施する際、学生自身が看護上の判断を行うと思います（看護上の判断とは、

「ケアの有無に対する決定」、「ケアの方法に対する決定」および「対象者の反応に伴うケアの決定」を含ん

だ【ケア実施に伴う決定】と致します）。日々の実習指導において、学生の看護上の判断を捉えながら指導を

されていると思います。その指導を行う際、学生の看護上の判断を、あなた自身が何をきっかけに、どのよ

うに捉え、学生にどのように関わっていらっしゃるのか、その結果、学生や受け持ち対象者がどのようにな

られたのかについて、具体的な指導場面をもとに詳しくお話しいただけたらと思います。 

２）期間 

 ご協力のお返事を頂いてから、一ケ月以内でインタビューを実施いたします。 

３）研究参加に伴う選定事項 

 ①成人看護学（急性期）実習を受け入れており、周手術期の対象者が入院している病棟で実習指導にあたっ

ておられる方 

②臨地実習指導経験年数 3 年以上である方  

③原則、実習指導者講習会を受講した経験がある方 

④大学より「臨床教員」として委嘱を受け、臨地実習指導を行っている方もしくは、以下の推薦基準（1）

（2）に合致し大学教員より推薦された方 

  （推薦基準：（1）学生と共に対象者へのケアを実施している方、（2）対象者へのケア実施前、ケア実施後

に学生と関わっている方） 

⑤1 年以内に上記①の病棟で臨地実習指導を行った経験がある方も可 

⑥1 年以内に上記①の病棟で臨地実習指導を行った経験がある方で、現在役職に就いておられる方も可 

 

４）インタビューの実施場所 

 参加者の方々の負担を軽くし、かつ、プライバシー保護のため、ご希望の場所・時間帯をご相談の上決定させ

ていただきます（インタビュー時の交通費はお支払いたします）。 

 

４．研究データの取り扱い 

 インタビューは、同意が得られれば、録音させていただきます。ご記入いただきましたフェイスシート、イン

タビューにより得られました内容と私自身が記載しましたメモを研究データとさせていただきます。データは、

全て匿名化し、セキュリティ付電子媒体に保存致します。その際、データは暗号化し、パスワード設定を行い、

大学院内の鍵付の場所に保管いたします。使用するコンピューターは、インターネット接続ができない環境とし、

情報流出防止に努めます。録音した音声データ、逐語録およびフェイスシートは、研究結果公表後 10 年が経過

した後に再現不可能な状態に消去もしくはシュレッダーによる破棄を行います。なお、匿名化し加工した後のデ

ータは、博士論文としてまとめ公表する予定ですが、その際、個人が特定されることは一切ありませんことをお

約束いたします。 

 

５．研究に参加することで予測される利益、不利益 

 本研究に参加することで、直接的な利益はないものと考えます。インタビューへの参加の有無が勤務評価に影

響を及ぼすことはなく、業務に支障のない状態でインタビューを実施致します。また、勤務時間外の 1 時間程度

のインタビューとなりますので、心身に疲労が生じることが予測されます。よって、適宜休憩をとり、十分な配

慮を行いたいと考えております。 
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６．プライバシー及び個人情報保護 

 研究協力の諾否を推薦者に伝えないことを約束致します。また、本研究は、個人の評価を目的とした研究で

はございません。分析においては、個人が特定されないよう匿名性を保証し、得られたデータは、本研究の目

的以外には使用致しません。 

 

７．研究成果の公表、開示 

 研究成果は、博士論文として公表の他、学会発表および学会誌への投稿を行う予定でございます。その際、

個人が特定されることはないことをお約束致します。 

 

８．費用・謝礼 

 研究に必要な費用の負担は発生致しません。また、金銭の授受も発生致しません。なお謝礼と致しまして、僅

かではございますがクオカード 2,000 円分を謹呈させていただきます。 

 

９．同意及びその撤回 

 この研究は、自由意思による参加としております。研究の主旨や内容をご理解いただき、同意いただける場合

は、下記連絡先阿部までご連絡をお願い致します。ご連絡いただいた後に「同意書」の手続きに入らせていただ

きます。「同意書」に署名された後、同意を撤回されたい場合は、いつでも同意撤回をすることができます。その

際、「同意撤回書」をお渡ししておきますので、「同意撤回書」2 枚に必要事項を記載の上、下記連絡先へお渡し

した封筒で郵送してくださいますようお願い致します。同意を撤回されましても、不利益が生じることはござい

ませんが、分析が進み、データを分離できない場合がございます。お早目にお尋ねくださいますようお願い申し

上げます。 

 

10．利益相反 

 本研究の実施にあたり、利益相反はありません。 

 

本研究の主旨に賛同しご協力いただける場合は、下記研究者阿部の連絡先までご連絡賜りますようお願いいた

します。なお、本研究へのご質問やご意見に関しましても、下記研究者までいつでもお尋ねください。忌憚のな

いご意見をお待ち申し上げております。なお、お問い合わせいただきましたことで、不利益が生じることは一切

ございません。ご協力のほど、どうぞ、よろしくお願い申し上げます。 

[連絡先]  

日本赤十字九州国際看護大学大学院 看護学研究科共同看護学専攻 博士課程 阿部 オリエ 

〒811-4157 福岡県宗像市アスティ 1-1 TEL＆FAX：0940-35-7038 E-Mail：o-abe@jrckicn.ac.jp 

※不在時は留守番電話にメッセージをお願いいたします。折り返しご連絡差し上げます。 

なお、左記の QRコードを読み取っていただき、ご氏名、ご連絡先（電話番号、メールアドレス）をご記入後送

信いただきますと、こちらからご連絡させていただくことも可能です。どうぞ、よろしくお願いいたします。 

指導教員 日本赤十字九州国際看護大学大学院 教授 本田 多美枝  

TEL＆FAX：0940-35-7037  E-Mail：t-honda@jrckicn.ac.jp 
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同意書 

 

この度、私は、阿部オリエ氏が実施する「看護系大学生が臨地実習において対象者へのケア実施にお

ける看護上の判断を行う上での臨地実習指導者の関わり」に関する研究について以下の説明を受け

ました。 

 

説明を受け理解した項目 

 １．研究の目的・方法・意義・内容について 

 ２．研究への参加予定期間 

 ３．研究の参加について自由意思で行うこと 

 ４．同意書の提出方法および同意撤回の任意性と方法 

 ５．研究参加者のプライバシー保護 

 ６．研究期間中及び終了後の資料・データ等の取り扱い 

７．研究参加者への利益及び不利益 

８．利益相反について 

９．この研究から生じる費用、謝礼 

10．研究成果の公表、研究成果の学術目的のための使用 

11．研究への問い合わせ先 

12．研究者の氏名、所属及び連絡先、指導教員の連絡先 

 

以上の説明について理解しましたので、私の自由意思に基づき本研究に参加することに同意します。 

 

〈同意者〉                  〈説明者〉 

 同意日 平成  年  月  日        所属 日本赤十字九州国際看護大学大学院 

                           共同看護学専攻博士課程  

 

 御芳名                    氏名                

 

 [連絡先]  

研究者 

日本赤十字九州国際看護大学大学院 看護学研究科共同看護学専攻博士課程  阿部オリエ 

〒811-4157 福岡県宗像市アスティ 1-1 TEL＆FAX：0940-35-7038  E-Mail：o-abe@jrckicn.ac.jp 

  ※不在時は留守番電話にメッセージをお願いいたします。折り返し、ご連絡差し上げます。 

 

指導教員 

日本赤十字九州国際看護大学大学院 看護学研究科共同看護学専攻 教授 本田 多美枝  

〒811-4157 福岡県宗像市アスティ 1-1 TEL＆FAX：0940-35-7037  E-Mail：t-

honda@jrckicn.ac.jp 
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同意撤回書 

 

私は、「看護系大学生が臨地実習において対象者へのケア実施における看護上の判断を

行う上での臨地実習指導者の関わり」の実施に際し、同研究についての説明を研究者か

ら受け参加することに同意しましたが、その同意を撤回します。よって、以後、私の提

供した情報の使用を取りやめてください。 

 

 

 研究参加者氏名                        

 

 同意日  平成  年  月  日 

 

 撤回日  平成  年  月  日 

 

 

 本人署名または記名・捺印                       

 

 

 

 本研究に関する同意は撤回されたことを確認します。 

 

  研究者所属 

 

 

  研究者氏名 

 

 

※要：切手付返信用封筒 

 同封の返信用封筒に入れ、研究者宛送付をお願い致します。確認手続き後、書類をお渡し

致します。 

 

※本同意撤回書は、御本人と研究者が一部ずつ保管する 
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フェイスシート 

 

このたびは、お忙しい中、インタビューにご協力いただきまして誠にありがとうございます。インタ

ビューに先立ちまして、差支えのない範囲で次の設問に回答をお願いします。記入方法は、（  ）に

はご記入いただき、※は、あてはまるところに○印をお願いします。なお、このフェイスシートは、イ

ンタビュー当日に活用させていただきますので、ご持参くださいますようお願いいたします。 

 

１．年齢  （   ）歳 ， 看護師歴  （   ）年  

 

２．看護教育最終学歴 （            ） 

 

３．実習指導者講習会について 

１）受講の有無 ※あてはまるところに○印をお願いします 

 受講経験有     受講経験無 

 ※受講経験有の方は、引き続き設問３-２）にお進みください。 

受講経験無の方は、設問４にお進みください。 

  

２）受講期間 

 （      ）年（     ）月から（      ）年（     ）月まで 

 

 ３）設置主体 ※あてはまるところに○印をお願いします 

 看護協会主催   厚生労働省主催   都道府県主催   その他

（             ） 

 

４）受講状況 ※あてはまるところに○印をお願いします 

 自ら希望した  上司からの推薦があったが自ら希望した  上司からの推薦 

 

４．実習指導者としての経験年数 

 （    ）年 

 

５．現在の勤務施設および役職 

 勤務施設（              ） 役職（               ） 

 

 

 

 

お忙しい中、ご記入ありがとうございました。インタビュー時に活用させていただきます。 
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インタビューガイド 

 

Ａ．インタビュー内容 

実習指導において、学生が、受け持ち患者へケアを実施する場面を思い出してくださ

い。ケアは、学生が受け持つ患者への援助で、身体侵襲を伴わない看護援助に限定する

ことに致します。学生が受け持ち患者へのケアを実施する際、学生自身が看護上の判断

を行うと思います（看護上の判断とは、「ケアの有無に対する決定」、「ケアの方法に対す

る決定」および「患者の反応に伴うケアの決定」を含んだ【ケア実施に伴う決定】と致

します）。日々の実習指導において、学生の看護上の判断を捉えながら指導をされている

と思います。その指導を行う際、学生の看護上の判断を、あなた自身が何をきっかけ

に、どのように捉え、学生にどのように関わっていらっしゃるのか、その結果、学生や

受け持ち患者がどのようになったのかについて、具体的な指導場面をもとに詳しくお話

しください。  

 

 患者へのケア実施における看護上の判断に関して、学生の決定とあなた自身の決定がズ

レていたり、学生の判断内容が違っていた経験をなさったことがありますか。ありました

ら詳しくお話しください。  

  

 患者へのケア実施における看護上の判断に関して、学生にこのことをわかってほしいと

考え指導された経験がありましたら詳しく教えてください。  

 

 患者へのケア実施における看護上の判断に関して、学生自身がよく理解しているなとい

う事例がありましたら詳しく教えてください。  

   

 上記の問いに関して、自由に語ってもらいながら、以下の点について掘り下げていく。  

 １．研究参加者自身が、学生や患者の状況をどのようなタイミングで、どのように捉

え、学生に関わっているのかといった一連のプロセスを描き出すために<関わりの

きっかけ>、<状況把握の内容やその時の考え>、<行動>、<結果>についての詳

細。また、一連の語りの中で、患者のケア実施における学生の看護上の判断に関わ

る際の<事前準備>や<事後の連携（教員や多職種を含む）><工夫点>についても明
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らかにする。  

 ２．学生の実習状況（学年、科目、領域など）や患者の状況（年代、疾患名や症状、治

療内容、ADL、学生の受け持ちに対する反応など）というような、その時の背景

となる情報の詳細 

 ３．学生へそのように関わった背景にある研究参加者自身の考えや経験 

 

Ｂ．留意事項 

１．環境への配慮 

インタビューの場所は、原則研究参加者の希望する場所にて行う。その際、研究参加者

への負担の軽減、かつプライバシーを確保できる場所を設定することとする。また、威圧

感を与えないために、着座する位置や場所を考慮し、緊張緩和に向けて飲食物を準備する。  

２．インタビュー時間、疲労に対する配慮 

 挨拶などの導入も含めて 60 分程度とし、心身の疲労に配慮し適宜休憩を取る。インタ

ビューの途中でも断ることができる旨を伝える。  

 ３．インタビュー時の基本姿勢 

１）指示的には関わらず、研究参加者の語りを受容的に聴く  

２）温和な表情で相槌を打つなど、話しやすい雰囲気を作る 

３）インタビュー中は聴くことに徹し、研究参加者の話を遮らないよう注意する  

４）研究参加者の気持ちを考えながら行う  

５）先入観を持たず、研究参加者の話す内容をそのまま受け止める  

６）語られた内容をインタビュアーが解釈して相手に返すことはしないが、内容の要約

をして相手に確認し、事実状況を明確化していく  

７）言いたくないようなそぶりがあった場合は無理に聞かない  

８）自分自身の体調を整え、インタビューに支障を来さない様にする  

 

Ｃ．インタビューの実際 

１．インタビュー開始前の手順 

 １） インタビュアーは、インタビュー前に落ち着いた気持ちで準備する  

 ２） 自然な笑顔、声、態度であいさつをする  

「○○さんこんにちは。今日はお忙しい中、お時間を作っていただきありがとうござ
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います」「どうぞ、おかけください」 

 ３）インタビューの主旨や時間を説明する。その後、同意書を得る。 

４）インタビューの前に、IC レコーダーによる録音の諾否を得る  

「○○さん、IC レコーダーに録音させていただいてもよろしいですか」 

５）事前に配布していたフェイスシートをいただく。フェイスシートで答えにくいとこ

ろはなかったかなどの感想を伺う 

 

２．インタビュー中の留意点 

１）質問を行う（質問事項はＡ．インタビュー内容参照）  

２）話の詳細を聞きたいときには、「先ほどの○○について、もう少し詳しく教えてくだ

さい」などと話を掘り下げ、研究参加者が話しやすいようにする 

 ３）再度語ってもらいたい内容には、「○○の部分について、もう一度詳しく教えていた

だけませんか」「この時あなたはどのように考え、どう行動しましたか」「その時の学

生や患者さんの様子はどうでしたか」など、話を遮らないように質問し、研究参加者

の語りを促す。 

 

 ３．インタビュー後の手順 

１）インタビュー終了の挨拶を行う 

  「○○さん、これで、インタビューを終了します。長時間お疲れ様でした。調査にご協

力いただきましてありがとうございました。深く感謝いたします。」 

 ２）質問で答えにくいことがなかったか、答えにくかった場合、どのように改善したら

よいか、終了後の感想についても尋ねる  

 ３）同意及びその撤回についての説明を行い、同意撤回書を渡す  

  「同意を撤回されたい場合は、いつでも同意撤回をすることができます。その際、同

意撤回書をお渡ししておきますので、同意撤回書 2 枚に必要事項を記載の上、下記連

絡先へお渡しした封筒で郵送してください。同意を撤回されましても、不利益が生じ

ることはございませんが、分析が進み、データを分離できない場合がございます。お

早目にお尋ねくださいますようお願い申し上げます。」  

 ４）謝礼を渡す 
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M-GTA 分析手順 

 

１．分析テーマと分析焦点者の決定 

分析テーマとは、研究テーマを grounded on dataの分析がしやすいところまでの絞り

込みのことをいう。分析テーマは、研究テーマと同じ場合や別の場合もある。分析テーマ

の設定は、データ収集後に行うことを原則とし、分析テーマがデータ内容とかけ離れた時

は、分析テーマの調整が必要になるとされている ( 木下，2016，p 131-137 )。 

一方、分析焦点者とは、通常、面接の対象者であるが、特定の個人に焦点を置いたもの

ではないとされている ( 木下，2016，p 138-139 )。 

 

２．分析ワークシートの作成 

分析ワークシートの目的は、データから概念を生成するが、概念ができればデータは捨て

るという分析特性を作業化することにあるとされている。概念とは、分析の最小単位であり、

データの解釈から生成するもの全てである。また、分析ワークシートの完成が概念の完成を

意味し、概念化していく作業をオープンコーディングというとされている。次に、定義とは、

自分が解釈した意味を短文で表すことである。さらに、ヴァリエーション ( 具体例 ) とは、

着目したデータの箇所であり、切片化はしないとされている。一方、理論的メモとは、解釈

の思考プロセスを最もよく記録したものとされている ( 木下，2016，p 190-199 )。 

分析ワークシートの活用法として、概念名には、1ワークシートに 1概念名を記載し、

定義は、自分が解釈した意味を短文で記入し、ヴァリエーション (具体例) は、逐語録よ

り得られた生データをヴァリエーション（具体例）として記載するとされている。また、

理論的メモには、解釈の思考プロセスで発生した他の解釈案や比較する視点アイデアなど

を記載するとされている。 

 

３．分析ワークシートを用いたオープンコーディングの実施 

1 概念につき 1 ワークシートの作成を行い、分析ワークシートには、「概念名」、「定義」、

「ヴァリエーション ( 具体例 ) 」、「理論的メモ」を記載した。その後、合目的的サンプリ

ングで収集したデータを同様に分析する。 

 

４．継続比較分析の実施 

オープンコーディングにより生成中の概念や定義と照らし合わせ、類似例と対極例両方

向での継続比較分析の実施を行う。現象がみられる最大幅、解釈の最大幅を確認し恣意的な

偏りを回避する。対極例がない場合は、その点も明示する。分析ワークシート以外の検討内

容に関しては、全て「理論的メモ」およびノートに記録する。 

  

 

５．概念相互の関係の検討 
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生データに対して概念の完成度を上げていく作業を行いつつ、同時に概念相互の関係の

検討を行った。 

  

６．カテゴリーの生成 

複数の概念のまとまりが見出されたものをサブカテゴリー、カテゴリーとする。その際、

抽象度を上げた段階において、概念の可能性が浮かんできた場合には、分析対象としたデー

タに具体例がないか否かの検討を行う。なお、コアカテゴリーの設定についても検討を行う。 

 

７．追加データ収集の検討 

データから具体例が見出せない場合には、その概念の可能性についてのみ追加のデータ

収集を検討する。 

  

８．データ収集終了の判断 

データ収集終了の判断は、理論的飽和化が得られたと研究者自身が判断した際終了とす

る。理論的飽和化には二つのレベルがあり、第一に、分析ワークシートごとに概念の完成度

を判断する小さな理論的飽和化に達した場合と、第二に、分析結果全体について比較分析が

終了したかを判断する大きな理論的飽和化である。この二つのレベルにおいて、研究者自身

が追加データの収集を検討する。 

 

９．結果図の作成とストーリーラインでの説明 

結果図の作成として、カテゴリー間の相互関係を表す図を作成する。その後、分析結果を

確認するために、生成したカテゴリーを用いて、結果を簡潔に文章化したストーリーライン

を作成する。 
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分析ワークシート 1-1 

概念名 学生の行動計画の確認 

定義 学生が考えた行動計画を聴くことから始まる 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・今日はこのケアをしたいと学生が計画を立ててくるじゃないですか。（H-3） 

・まず最初に行動目標というものを学生は立ててきますので、その行動目標を基に今日実践したい内容と

いうのを確認します。（V-3） 

・日々の目標というか、日々の目標と、あと行動計画を自宅で書いてきてくれるので、まずそれを私と学

校の教員と学生と 3 人で一緒に見ながら、今日の行動計画、どういうことをやろうと思っているのかと

か、そういったことをまず確認をします。（R-3） 

・朝、学生が受け持つ患者を持っているナースと行動計画、話し合いというよりはこうしたいということ

を学生から聞く。（F-3） 

・朝に来て、大体もう計画を立てるので、看護計画を立ててきます。例えばケアといったら、清拭だった

りとか、手浴、足浴、洗髪ぐらいですかね、普通のケアといったら。（J-2） 

・まず計画発表をしてもらって。実習目標と 1 日の行動計画の流れ。（K-3） 

理論的メモ 行動計画として調整することがきっかけ。1-2の対極例となる。 

分析ワークシート 1-2 

概念名 予測の下での患者の異変のキャッチ 

定義 
元々起立性低血圧を起こしやすいということを予測した上で離床させた患者の異変を目の当たりにした場

面 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・離床をして離床できたなと思って、5 メートルぐらい歩いたところで血圧がなんか下がってそうだなっ

ていう表情をしたので、患者さんが。（L-7） 

・でも、結構みんな起立性低血圧になって、もう冷や汗かいて倒れる人が多いですよ、食道がんの術後っ

て。なので、それを目の当たりにすると結構、何ていうんですかね、その学生自身も、あ、これはしっか

りやらないといけないやつだというのが、たぶんそこでもまた感じるんですかね。主にあんまり手伝わな

いので、私。基本的には、もう君は受け持ちのスタッフの一員だから、君がやるんだよっていうようなス

タンスでいくんですよ。そうじゃない子もいるんですけど。なので、たぶんそれでこっちがお膳立てして

何かこれを整えてとかもあまりやらないので、「じゃあ、歩ける状態にして」と言って、ずーっとこうやっ

て見てます。（S-8） 

理論的メモ ・患者の異変をきっかけに始まるプロセス。予定通りにはじまるきっかけって何だろう？1-1で解決 

分析ワークシート 1-3 

概念名 学生との患者の反応の捉え方のズレのキャッチ 

定義 

学生のケア実施における患者の反応の捉え方と一緒に入った看護師の捉え方が異なっていることをキャッ

チしたり、離床ができないと判断する学生に対して、離床可能という判断を行ったり、患者の反応に対す

る事前学習が十分にできていなかったりと、患者の反応に対して看護師側との捉え方のズレをキャッチし

た瞬間 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・例えば学生がベッドバス一緒にこのスタッフと入ってと言って、行かせた後に、学生が戻ってきてどうだ

ったか聞いて。まず学生に聞いて、学生がこうだ、こうだ言うので、じゃあ、どうだったんだろうな、実際

は、と思って行って、そのスタッフに、「どんな感じだった？」と聞いたら、本当はこうこう、こうでした
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とか、あと違う意見が聞けたりとかするので。なので、ああ、そうなんだ、結構乖離があるなとか、面白い

なとか思いながら聞いていますけど。学生が計画してきたケアというのは、たぶん学生が思ったようにでき

たと思うんですよ。例えば、私がそのとき思ったのは、ベッドバスでなんかたぶんいろいろここをこういう

ふうに拭いてとか、そういうのをたぶん細かく計画してきた子だったんでしょうけど、そのスタッフに聞い

た感じだと、何て言ってたかな。すごく寒そうだったとかいうんじゃなくて、たぶん学生はもうこうなって

いるので、なんかほかの所が見えてないんですけど。患者さんがそんな気持ち良さそうじゃなかったりだと

か、あとはもう陰洗とかもそんな、何ていうんですかね、やりすぎちゃうぐらい頑張ってきれいにしてくれ

たんだとは思うんですけど。あんまりそこまで求めてなかったとか。そういう細かいところなんですけど。

というのは最近あったかな。あと離床したときですかね。全身状態が少しあんまり良くない患者さんで、学

生的には歩けるって判断して歩いたんですけど、患者さんがもう息切れるような感じの歩き方をして、でも

歩いているから、「頑張りましょう。もう 1 周行きましょう」と言って歩かせてたんですけど、それって、

今、患者さんに対してはどうなのかなというところじゃないですか。例えば、体的にリハビリって安全領域

があって、どこまで安全なのかなというのをたぶんちょっと見えてなくて。やっぱり学生に聞くと、「何と

かさん、何周も歩けたんです。明日は何周を目指します」と言っているんですけど、でも、「ちょっと結構

患者さん、疲れていました」とか、そういうのをスタッフからまた聞けたりするので。何とかさんって、そ

のスタッフから聞いたのを基に、「患者さんって歩いている間どうだったの？」というような感じで質問を

かける感じですかね。（学生は）結構息は切れていましたけど――息が切れてましたけどというか、「いや、

でもすごくやる気があって、でも全然スタスタ歩いてました。だから、良かったです」という感じのなんで

すけど。（S-7） 

・思っていた以上に学生って、ペーパー・ペイシェントみたいなやつでやってくるじゃないですか。ドレー

ンが何本、何本というのを頭ではわかっているんですけど、具体的にその術直後の患者さんを歩かせるとき

に、ドレーンが 5 本ぐらい入っている患者さんで、点滴も 3、4 本つながっていて、酸素もつけてて、すご

くふらふらして今にも倒れそうという状況を、そのペーパー・ペイシェントではたぶんそこまで考えてない

でやっていたのが、目の前に来て、これ、歩けるの？って、たぶん思うんですよね。なので、「いや、これ

は調べてきたことだから、ちゃんとできるよね」というところで、「じゃあ、この人は歩ける？ 歩けない？」

というような質問を。バイタル、必ず朝測るので、そのときに、「血圧はこれでこうなので歩けると思いま

す」、「そうか。じゃあ、歩かせようか」って、「じゃあ、どうやって歩かせようか」というところからスタ

ートするんですよね。「今、患者さん、寝てるから、この状態でいきなり立たせたらどうなるんだろうね」

みたいな、そういう一個一個質問しながらですかね、初回のときは。なので、「いきなり立たせるとどうな

るんだっけ？」とか質問しながらなんですかね、というところは。（S-10） 

・一番多いのが、「痛くて歩けないから後にして」というのは多いんです。明日にしようだとか、そういう

のが多いので。そうしたら、「今日は歩けません」って、普通に自信満々に言うんですけど、「あのさ、早期

離床のメリットとデメリットさ、勉強したよね」っていう、「じゃあ、この人、歩かないことによってどう

なるの？」とかいうのは返していますよね。そうすると、「え、でも、痛いって言っているんで」、「じゃあ、

痛かったらどうするの？」って、「あっ、痛み止め落とすって。そうです。痛み止め、落とします」とか、

「そうだよね。痛み止めを落とせば」、「じゃあ、準備します」みたいな。「じゃあ、痛みどれぐらい？ じ

ゃあ、スケールでどのくらいになったの？ 今痛いのは何段階中、何なの？」とか、「今こうです」、「じゃ

あ、今は？」、「あっ、落としたらこうなりました」、「じゃあ、いけるんじゃないの」とか、そういうような
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感じで。だから、「それは痛いから歩けないというのは、それは違うと思うよ。だって、君は術前に早期離

床しますって約束してるからね。そのために説明したんでしょ」という感じで返しますね。大体みんな通る

道ですよね。（S-12） 

・呼吸器の肺のがんか何かで、肺の部分切除の術後の患者さんだった記憶があるんですけども、合併症とし

て術後の出血、あと気胸が見なきゃいけない。だから、胸腔ドレーンが入っているんだよっていうところま

で自分的には勉強してほしいな、この患者さんだったらという感じだったんですけれども。ドレーンは入っ

てるけど、何見ればいいかわからない。うーん、微妙って思った記憶もありまして。確かにドレーンが入っ

ているということはわかっているけども、そのドレーンが何のために何で何を見るために入っているのかが

あまり整理できてなくて。ということは、術後の合併症が何かも、いまいち、この子、わかってないんだな

という捉え方をした記憶はあるんですよね。（I-12） 

・あと必要なケア、必要でないで、必要なケアが挙げられてない場合（V-3） 

・バイタルサインの測定。それこそ、つい、去年の冬に来た学生さんで、バイタルサインの測定と言って、

「今日はバイタルサインの測定をします」、「何を測るのかな？」って聞くと、いわゆるステレオタイプの、

「瞳孔を見て、血圧を測って……」、幾つか挙げてきて。でも、その患者さんはもう別に瞳孔なんかを見な

くていい方だったんですね。神経学的所見も問題ないし、術後すぐというわけでもなくて、いわゆるお話を

して意思疎通さえ確認できればもう十分な範ちゅうの方で、わざわざ目にピカッと光を当てる必要性はな

い。ないけれども、ピカッとは当てて、ちょっと眩しいかもしれないけれども、まあいいかと思って、患者

さんには、「わかりました」と言って実践してもらった。（V-8） 

・全然レベルはしっかりしている、認知症とかもないようなしっかりしている方で。やっぱり熱も 39 度と

かまでちょっと炎症が高かったので上がってて、ちょっとじっとりしてたりとかで、たぶんそういうとこ

ろで学生さんもやっぱり保清してあげたいとかいう、何かやっぱりしてあげたいっていう気持ちがたぶん

すごいもう見えてて、「保清をしたいです」という、「しようと思います」というふうに相談を受けたんで

すけど。実際の患者さんのところを見てみると、酸素化もあまり良くないですし、サチュレーションも

90％、NPPV 管理で 90％とかですし、ちょっと動くだけでも「ゼーハー、ゼーハー」になっちゃうような

患者さんで、夜もきつくて寝れてないという状況だった。（U-3） 

・ADL が自立してる人で、ただ、なんか足にちょっと潰瘍があって、その処置を毎日しなきゃいけない人

がいたんですね、足の。普通にシャワーにも入れる人なんですけど、ベッドサイドでなんかバケツにお湯

を入れた足浴を学生が考えてきたことがあって、「足浴ね」って言って、足きれいにしなきゃいけないって

いうアセスメントをしてきて、感染予防でとか、そこら辺を見て、「そうだね」って言って、「じゃあ、足

浴いいね。やろうね」っていう話になったんですけど、方法がそうなってて。「この人の ADL っていうの

はどうなっているんだっけ？」って、「自立してます」。「自分で体きれいにできるんだっけ？」という話に

なって、「できます」、「シャワーも入っています」みたいな。「うん、うん、うん。シャワー入ってるのに

バケツでする？」っていう話になって、「ああ、そうですね」っていう。（R-7） 

・周手術期の実習において、そうですね、術後のケアとして術後 1 日目には清潔ケアですね。全身清拭・

陰部洗浄・更衣ということを行っているんですが、学生さんの日々のケアとして一応スケジュール通して

立てては来るんですね、その行動調整する際に。立てては来るんですが、ケアの有無というところなんで

すけど、そこに関しては、学生さん、ケアが立案できてないことが多々ありますね。そこで私から、清潔

ケアはないの？っていうよりか、なぜないのかというところを確認して、あとは患者さんがどのようにな
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ってもらいたいのかというところ、あとは術後の状態の変化というところでの確認というところを意識し

て、そのケアの有無に対する決定というところの支援を行っています。（P-3） 

理論的メモ きっかけケアを共有しない時もする時にも発生するきっかけ、ズレ。 

分析ワークシート 1-4 

概念名 全身清拭は観察のチャンスとしての捉え 

定義 
全身清拭は全身観察のチャンスとして捉えている為、学生が立案してきた計画の観察項目が見れるように

段取りを行うことができるきっかけとしてとらえる 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・手かかる患者さんとか、術直後は結構痛かったりとかするので、ベッドバスもかなり 2 人がかりじゃない

といけないようなこともあるので、そういうときはベッドバスのときはもう全身観察のチャンスなので、こ

のときに何を見るかというので全部見させますね。（S-15） 

・清潔ケアのときってやっぱり患者さんの清潔ケアに関しては全身の状態がよくわかると思うので、感染の

何か問題で清潔ケアを組んでいたとしても、そのほかに患者さんの看護問題もいろいろ挙がっていたりもす

るので、（M-12） 

理論的メモ 一つのケアに付随して他のケアを行うチャンスという捉え方。きっかけ 

分析ワークシート 1-5 

概念名 学生からのケア申し出の意図に対する違和感 

定義 
「手浴をしてほしい。」、「足でも洗ってみるかい。」という患者からの要望に応えるためだけにケアを実施

したいと希望する学生からの申し出を受け違和感を覚える 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・清潔ケアに関しても、脊損の患者さんに手浴をしようとなったきっかけが、ご本人さんが、手がずっと

しびれているので、「マッサージしてもらったり、温めてもらうと、すごく気持ちがそのときだけはいいん

だよね」って言うのから、「じゃあ、私、手浴ならできるので手を温めてみませんか」と学生が言って、そ

うするともう別にその手浴のプランは必要ないじゃないですか。少しやり方とか、お湯の温度とかを確認

して、ただ、患者さんがやってほしいと言うからやりますといったところに、看護としての意味を持たせ

るのが難しくて。結構やっぱり患者さんたち、整形の患者さんはとてもクリアなので要望も、せっかくそ

ういう勉強をしに来てくれたとなると、お題も与えてくれるんですよね。「今日は足でも洗ってみるか

い？」みたいな感じで。手とかを洗えるんだったら、「手をお湯で温めてもらいたいな」とか提案をしてく

れるので、それにすぐ学生は乗るんですけども。その要望＝ニードみたいなところに関してはカンファレ

ンスを通して話したりはするんですが、それでも勘がいいというか、そこをうまくニュアンスをキャッチ

できる子と、患者さんがやってほしいと言ってることに応えることしかできない子が出てきて。（T-3） 

・今度、頭洗ってほしいというので、「じゃあ、ケリーパットで洗髪をします」と言ったんですけど、その

方はオルソカラーを付けて、カラーを付けてたんですよね、首に。（T-4） 

理論的メモ 
患者がやってほしいといったことに応えるだけと捉え、指導者は違和感を感じている。 

きっかけ ズレと捉えてもよいかも 1-3との検討 

分析ワークシート 1-6 

概念名 実習目標に照らし患者の病態に応じた事前学習状況のすり合わせ 

定義 
大学側の実習要綱に基づく目標達成度に照らし合わせながら、学生の事前学習状況と患者の状態に応じた

解剖生理学の理解を発問しやり取りしながらすり合わせを行う 

ヴァリエー ・まずは解剖生理学がどこまで理解できているのかっていうのと、この人がどんな治療をしたのか、今か
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ション 

（具体例） 

らするのかというのがきちんと理解できてて、それに対する勉強ができているのか。というのがまず 1 つ

で、もしそこでできていなければ、ちょっと持ってきた資料とかで見てもらうということをまずしていま

す。その後にたぶん症状とかが出てくると思うんですね。この人、痛みがあるからとか、ADL が下がって

いるからという症状が出てくるときに、それがなぜそこで気になったのかという根拠というところをまず

確認しています。そこは現病歴と既往歴が絡まってくるのでその対象者によって関わりはちょっと変わっ

てくるし、学生の理解度というか、やっぱり個人差があるので。理解できている子はたぶんスムーズに返

ってくるし、理解できていても頭の中で整理ができてない子はすっと返ってこないので、そこはどこがど

うなんだよというのをもうちょっと掘り下げて発問していくようにはしています。わかってない子はたぶ

ん解剖生理学でわかってないので、どうしようかねという話をしているんですけど。結構段階立ててやっ

たほうが効率はいいので。私はたぶん行動計画に結構時間をかけて掘り下げていくタイプなので。（Q-3） 

・学校の実習指導要綱があるので、それであらかたの、どこまでに何をしないといけないっていう目標達成

値みたいのがあるやないですか。ああいうのをちょっと参考にしながら今日までに行動計画を立てないとい

けないとかであれば、やっぱりそこの段階で、例えば問題点がどこにあるのかというところを重点的にやっ

ていかないといけないし、それはちょっと学生さんのやっぱり学習能力にも差が出てくるので、基本はそこ

を目安に動いています。なので、ずっと同じ関わりをするというよりは、私は実習指導要綱の学校側が提示

した目標達成に対する、こちらのアプローチみたいな……、日程表みたいなところを確認しながら動いては

います。なので、記録物とかも基本的に、今日大体ここまでできとるねというところで、ちらちら見たりと

かはするんですけど、なかなか記録物まで読み込むことができないので、結構それでこうやって口頭でやり

とりすることが多いです。（Q-4） 

理論的メモ きっかけ 

分析ワークシート 1-7 

概念名 患者のベッドサイドに行かせるために学生へ発破をかける 

定義 
患者の情報を知るために患者のベッドサイドに行かせたいが、発破をかけないとカルテばかりを見て患者

のところに行かない学生も存在するという捉え 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・初日はナースステーションにいることが多いです。「そろそろベッドサイドに行きなさい」って言わない

と、ずっと記録を見てるのが。やっぱり最初からそういうコミュニケーションに長けている子とか、要領が

いい子とかは、「ちょっと情報を取ってきます。患者さんのところで情報を取ってきていいですか」って言

って行ったりもしますけど。要領の悪い子はやっぱりずっとカルテでやっている子もいますよね。（H-13） 

理論的メモ 
きっかけ 行動計画をバッチリ立ててケアが始まる学生ばかりではなく、ケアのとっかかりを作ってやる

ために誘導しなければならないこともあるということを意味している 

分析ワークシート 1-8 

概念名 難しい患者へのケアに入れてよいか否かの迷い 

定義 

新人看護師でも難しいような侵襲の大きな手術後の患者に対してケアに入れるか否かの迷いがあったた

め、学生の事前学習状況を確認したり、精神的に乗り越えられるかについて一緒に患者の元へ行き確認を

行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・食道がんの術後って結構、侵襲、大きい手術なんですよね。うちのスタッフでも 1 年目には基本見させて

ないぐらいなので、学生さん、よく、これ、付いたなというのが最初の自分の印象だったんですね。一般病

棟でたぶんわかっていたはずなのに、よくこの患者さんを選んできたなというのが最初の印象で。一般的な
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うちのスタッフでその疾患を最初見るよというときも、結構、勉強大変そうなんですよね。そんな自分の中

に背景があったので、実際、実習目標を見たときに、できるだけ介助、関わりを持ちながら看護過程を展開

していくというところもあったので、どういうことやっていくというのを学生さんと確認したんですよね。

そうしたら、「手術に関してはちょっと勉強してきてます」ということをご本人から言ってくれたんですね。

結構ぱきぱきしゃべる子だったので。「手術は一応勉強してきました。どんな合併症が出るかも自分なりに

は勉強してきています。だから、こんなところを見たいです」っていうふうに、「例えばドレーンがどんな

ふうに入っていて、廃液の状態がどんな廃液が出てくるのかとか、量はどうなのかとかを確認したいです」

みたいなことを言ってくれたんですよね。だったので、最初そこまで勉強できてなかったらどうしようかな

と思っていたんですけども、一応手術に関しては勉強してくれているし、そもそも術前からも関わってい

て、それはわかった上でたぶん来てるというご本人の気持ちもあったので、一緒にまず患者さんのところに

行って見てみようかということで入って。ドレーン、こんなふうに入っているよとか、あとはこんなものが

こういうふうに入っているよというのは、受け持ちの方と一緒に学生さんが確認してもらっていて、「実際

どう？ ちょっと関われそう？」っていうことで学生さんと相談したら、「大丈夫そうです」っていうふう

な返事をくれたんですよね。だったので、じゃあ、大丈夫かなということで普通の術後の実習に来るような

学生さんと同じようなスタンスで関わらせてもらって。これから例えば、「清拭するけど、どうする？」と

いうのを聞いてみたら、「じゃあ、一緒に入ります」ということで入ったんですね。そこでケアの有無に対

する決定ですけども、自分は最初、勉強全然してなかったら入らせるのをやめようと思ったんですよ。何の

患者さんだかわかるけど、どういう合併症があるのかわからないですとか、手術がどんなことをしているの

かわかんないという状態だったら、それはもう 1 回ちょっと勉強してからじゃないと関わる価値がないと

いいますか、何もその後の効果がないなと思ったので。そこを最初確認したところ、学生さん自身がちゃん

と自分で勉強してきたよって言ってくれたことと、内容を確認したら、簡単ですけど、それがちゃんと勉強

してたんですよね。「こういう合併症が多いです」とか、「ドレーンはこんなところを見ます。量、性状、色」

とかいうのを言ってくれてたので。これだったらいいかな、学生さんでここまで勉強してくれれば十分かな

というのが自分の中であったので、一緒に入ってもらうということを許可と言い方は良くないですけども、

そうですね、自分の中でも決めたというのがありました。学生もたぶん最初に見たときに、自分の知識とな

んか全然違かったらどうしようみたいなのが結構あったんですけども、見て、なんか表情がいけそうだなと

いう感じの顔をしてたので大丈夫かなということで、一緒に清拭に入ってみたりとか、患者さんのもとに行

くことを決めたといいますか、そんな感じでした。（I-4） 

理論的メモ きっかけ 1-1の前段階に来る概念 

分析ワークシート 2-1 

概念名 患者への即座の臨床判断を行い、学生にも触れさせ体験させる 

定義 
患者の焦点が合わなくなっていること、顔面蒼白なこと、触診による脈拍測定で 80mmHg程度という即座

の臨床判断を行い、学生にも触れさせて体験させる 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・なんかもう焦点が若干合わなくなってきたなっていうふうに思って、顔も青ざめてたし。とりあえずち

ょっと脈触れるかなと思って、学生にも一緒に、「ちょっと脈触れてみようか」って言って、一応触れた

から、80 ぐらいは今あるかなっていうふうに思っているけど、ちょっと手はじっとりしてる感じで。学生

も一緒に触ってもらってそのときに一緒に手に触ってもらって、そうするともう末梢がすごい冷たくて、

こう冷や汗かいてるような状況だったので。そういうのをなるべく一緒に触ってもらったりとか、見ても
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らったりとかしてというのは気を付けています。（L-8） 

理論的メモ 
・患者の状態を説明ではなく患者に触れるという体験をすることで理解してほしいという願い？－4-3と

つながる 考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-2 

概念名 患者に悪影響を及ぼさない範囲における学生の主体的なケア実施 

定義 患者が苦痛を感じなければ、できるだけ学生が主体的にケアが実施できるように整える 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・もうこれは続けるのはさすがに患者さんがつらそうだとか、だからもう患者さんが嫌な思いをしなければ

私は OK だと思っているので。しかも患者さんには主に、「受け持ちをさせていただいているので、必ず私

は後ろで見てますので、安心してちょっと任せてください」って言って、ずっとこうやって見ています。（S-

10） 

・患者さんが、「いや、もう、もう寒い」とか、なんかそういう感じだったら、ちょっとバーッと拭いちゃ

いますけど、そういう以外は学生に任せてます。（S-16） 

・右腕、点滴、何も付いてないです。この右腕を袖通すだけだったら、すごい簡単じゃないですか。体勢的

にもそんなに袖に通すのが難しくて、その体勢だったら、「じゃあ、右腕、ちょっと袖通してもらっていい？」

じゃないですけど、それだったら別にそんなに大きなリスクないしと。（I-13） 

・学生 2 人と、私はお手伝いという感じでしか介入しません。（V-4） 

理論的メモ 考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-3 

概念名 患者に悪影響を及ぼさない範囲における学生の手技のステップアップ 

定義 患者が寒がったり辛かったりする場合は学生と交代して実施するが、それ以外の場合は、学生自身ケアの

ステップアップができるように配慮する 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・それは、患者さんが第一というか、患者さんが寒くなったりとか、つらくなったりしないレベルで学生の

準備状況と合わせていつも考えてて。もう手が出なそうな学生だったら、もう本当やってほしいけど、それ

はもう目をつぶって、患者さんが寒かったりとか、つらかったりするといけないので一緒にやってしまいま

すね。それは絶対自分が手を出さないとかいうのは決めていないです。学生が 2 回目とかだったら、この間

はなんか患者さんの後ろに立ってたけど、今日はこっちで立ってみようとか、あとなんかタオル絞りをこの

間は頑張ってたけど、今日は患者さんを拭くのをちゃんとやろうとか、あとは点滴通すのとかをやってみよ

うとか。そういうのはレベルというか、ステップアップはしますけど、特に初回は学生もなんかイメージで

きてないこととかもあって、そんなに手がすごい出るっていう学生が多いわけじゃないので。そのときは患

者さんのケア優先にしてます。（L-13） 

・一緒に入ってみないとわかんないところがあるんですけど、患者さんとの距離感、なんか引いてたりとか、

あとはなんか焦っていたりとかする表情だったりとかがある人とか。あと患者さんと全然会話できてない、

余裕、全くないみたいな、もうとにかく、次、何やるんだったっけみたいなことを考えているような学生の

場合はちょっとまだ自分でケアをするみたいな、主体的にやるみたいなのはちょっと無理なんだろうなとい

うは、判断、こちらでしてます。（L-14） 

・寒くないかと、痛くないか。あとやっぱり長時間、端座位とかになっていると気分不快が出てくる人とか

もいるので。（L-14） 

・最初のうちはまずチームの看護師について、日々の業務を見ていただくんですね。看護師の流れとかいう
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のを見てもらって。あとは担当の患者さんを決めるので、その患者さんに例えば看護師がもともと体拭きと

か、今日は何か離床のケアをするとか、もともと決まっているケアがあるときにはそこに一緒に入ってやっ

てもらいます。最初の 1 日、2 日はほぼシャドウイングで終わって、情報収集を午後ぐらいにやって、3 日

目くらいまで情報をもらったら、4 日目ぐらいにプランを立て始めて、金曜日くらいに関連図とかいろいろ

書いて、大体金曜日くらいにプランを立て始めて、翌週にケアを実施みたいな感じなので。なので、そこが

最初のうちはシャドウイングの時期にバイタルの測り方だったり、どういうふうに患者さんを観察している

かとか、そういったところを見てもらいつつ、1 週目のうちでも、もう担当患者さんが決まっているので、

例えばバイタルサインの測定とかは、担当の患者さんに、3 日目くらいですかね。1 日目はもうほぼシャド

ウイングで、2 日目の午前中もちょっとシャドウイングして、午後一緒に行ければ午後一緒に血圧測りに行

ったりしますけど。一緒にまずは行って、大丈夫だということを判断したら、後は 1 人でバイタルサインの

測定とかに行ってもらって、大体 1 人でバイタルサイン測定しに行くのも、3 日目、4 日目くらいですかね。

（R-4） 

・「どうする？」って言って、「あ、血圧、測ります！」みたいな、そんな感じで動ける子と、動けない子が

いますけど。最初は動けなくても 2 回目から動けるようになりますね。なので、ある程度ちょっと、少しは

放って。（S-10） 

・何回その患者さんにそのケアをやったことがあるかというところでも少し違うかなと思うんですけど、1

週目、一切清潔ケアですとか、患者さんに関わらないっていうわけではなくて、例えば看護師、その部屋持

ちの看護師が例えば清拭なり、洗髪なりしている場面を見学して、2 週目、自分の実施という形にはなるの

で。初回でしたらちょっと比較的手を出す場面がもしかすると多いかなと思うんですけれど。ただ、あまり

自分のペースで、私、指導者のペースでやってしまうと学生が考えてきた援助ではなくなってしまうので。

ちょっとやっぱり術後の患者さん、いろいろドレーンとかが複数入っているというところもありますので、

そこを触れるようなときは、「ちょっと、あ、もう少しここ持ったほうがいいよ」とかいうところを多めに

して。あまりそういうドレーンが抜去されちゃうとかいうようなところがないところは、もう学生のペース

で初回でもさせてるかなと思います。あとはちょっと患者さんの疲労度とか見ながら、学生、どうしても自

分がやることに集中してしまって、あんまり、疲れてきたかなとかいうのって捉えにくいと思うので、ちょ

っとそんな疲れてきたかなみたいなところの表情とかがありましたら、少しちょっとペースアップを促すよ

うな。そこでもうちょっと早くとは言えないので、ちょっと、手伝う回数を多くする。（M-5） 

・やっぱり初回だと、患者さんにとっても初回だと、いろいろ計画は立てるけれども、基本、見学が多い。

見学というか、たぶんシャワーのいすの位置はこうとか考えてきたりとかしていると思うんですけど、基本

は一緒に話し、こうしながらとか、セッティングとか、ここの位置はこうするとかは全部たぶん見せている

状況で、一緒に入っていって、「じゃあ、背中を洗ってみよう」ぐらいとか、そういう一部分を学生ができ

るような関わりをしますね。「とりあえず考えてきたことを一からやってみて」って言って一緒に入って見

守るというよりかは、まず見せる。もし、それが 2 日目、2 回目だったとなって、私がまたそのとき同じ担

当であれば見せる――見せるというか、やってもらう、この間言ったところを。どちらかというと、こっち

はサブに回るんですけど。初回は私のほうが主体的にやることのほうが多いですかね。（F-6） 

理論的メモ 2-42との関係。患者に害を与えない範囲で学生のケアをステップアップさせている状況  

考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-4 
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概念名 看護師のアクションを意図的に学生に伝えることにより看護師の思考に気付かせる 

定義 
患者への声掛けや看護師のアクションを意図的に学生に聞かせたり見せたりすることによって、看護師の

思考を学生に気付かせようとしている 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・なるべく自分が考えていることとかは患者さんの前で言えることは言うように、言語化するようにはして

て。「寒くないですか」とか、あとタオルの温度とか、「温度どうですか」とか、「背中もう 1 回拭きましょ

うか」とか、なるべく。1 人でやってしまうと、あんまり言語化しないでもパパッとできちゃうんですけど、

なんかそれをあえて言語化して、そういうことを聞きながらというか、看護師は考えながらやっているんだ

なというのは間接的に伝わるように、それは工夫してます。なんか手が出なかったこととか、うまくできな

かったことをその場で言ってもしようがないなって思うので、あんまりそこは言わないですかね。直接患者

さんに今影響がある、タオルがびしょびしょで患者さんが冷たそうとか、拭き取りが甘いとかは、「もうち

ょっとこうして」というのは言いますけど。（L-15） 

・集中しちゃって。陰洗とかになると集中をしてしまって、もう陰部洗浄をすることだけを学生は見ている

ので、「顔は見てみた？」とか。結構つらそうな表情をしてるなとかを、そうですね、言ってましたね。そ

ういう人に、「あ、何か苦しいですか」とかを言うと、「はっ！」と見て、「あ、何かつらいですか」とか言

ってたので。この子、ここしか見てないなというと、「ちょっとなんか、顔苦しそうですけど、傷、痛いで

す？」とかを言ってた。言ってましたね。（O-10） 

・たぶん指導者側としても、「あそこでパーッと拭いてたけど」って言っているよりは、たぶんそこでなん

かケアの場面で自分がアクション起こすと、アクション起こしたことに対して学生がまず反応するという

か、意識に何か残ると思うんですね。だから、そこで、じゃあ、そこを持って帰って、「でさ……」ってい

うところはしたほうがいいのかなとは思うので。そこで気付ける子と気付けない子の差はあるから、そこは

もう個人の差だからレベルとしては求められないと思うんですよ。（Q-10） 

・「寒いからお湯を当てないといけないから当てるんだよ」みたいに場面によってはそういうふうに言わず、

でも意図としている「今なぜお湯を出しているのか」みたいな。でも、学生によってはそれで、はっと気付

く者もいれば、なんかＦが何か言ってるのな、みたいなぐらいで通り過ぎちゃう人ももしかしたらいるかも

しれないですけど。なるだけやっていることを、指導しているというよりかは、状況をこうしましょうとか

患者さんに対しても言ったりとかいうふうにして、気付いてもらうような感じですかね。（F-7） 

理論的メモ 
患者への声掛けが、看護師の思考を学生に伝えるチャンスになっている。意図的に患者に声をかけてい

る。考え 行動 実施中 core 

分析ワークシート 2-5 

概念名 患者の状態を即座に判断し患者をより安全な状態へと誘導する 

定義 
患者の血圧が低下し立っていられないほどだと即座に判断し、患者の安全を考えスタッフに車いすを持っ

てきてもらいベッドに戻す。 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・もうちょっと立っていられなそうだなと思ったので、スタッフを呼んで、車いす、座って、もうベッド

に戻りました。（L-8） 

・著しくやっぱり血圧が低下してしまったので、すぐ車いすを持ってきてもらって、近くにいるスタッフ

に。（L-7） 

・ふらっとして、「いや、もう駄目だ」って言って汗びっしょりかいて、もう立つまでも至らない患者さ

んが結構多いので。なので、そうしたら、「じゃあ、1回寝かせようか」と言って、寝かせたりする判断は
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しますけど。（S-10） 

・なんか学生さんが関わっているときに、何か事故だけは起こしてほしくないじゃないですけど。双方のた

めに。学生さんのためにも患者さんのためにも、ちょっとそれは防ぎたいなというのを思っているので。（I-

14） 

・ちょっとまた術後の話になるんですけど、初回の離床の場面だったりとか、そういったときにはいったん

ストップするような形を取ることもあります。それは一応、病棟のマニュアルで安全に離床を進めるために

やっている書類だったりとか、そういう確認をしたり、もちろん朝の行動調整のときに注意事項を確認して

いるんですけど、十分、起立性低血圧のことを意識していながらも、やはりベッドアップですね、ベッドア

ップをどんどん進めたりとか、安楽な体の使い方が実践できなさそうなときとかは、ちょっといったん止め

て、「そのままで大丈夫？」っていうふうな確認でやってますね。ベッドアップの、いや、スピードではな

くて、例えば 60 度で体を慣らしてから上げていくとか。それを段階踏まずにこう、いきなり上げてしまっ

たりとか、いきなりもう端座位にさせてしまうとか、ですね。（P-6） 

・ただ、あまりにも危ないというか、これは駄目みたいな、まあそんなに侵襲のあるようなケアではない

ので、それはないと思うんですけど。とにかく、例えばドレーンに意識が向かないで引っ張られてしまう

ようになりそうだという場面は、「ちょっとそこは、もう少し体、こっちにしたほうがいいよ」とかいう

ようなところでは、ちょっと早めにストップというような形ではするかなとは思います。（M-6） 

患者さんももう慣れているから、「ああ、はい、はい、はい」みたいな、「できる、できる」みたいな感じで、

そこはちょっといいかげんにシャッとやる場合もあるし。シャンプーするときもストレッチャー下げてか

ら柵を上げてとかだけど、ストレッチャーが一番高いままで柵をいきなり上げたりとか、患者さんを起こそ

うとしたりする学生とかもいますよね。（K-18） 

理論的メモ 
2-1からの続き 患者の安全を最優先に考え行動するということ。安全はいたるところに出てきた。 

考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-6 

概念名 一点集中の学生には後でおさえるという即座の判断 

定義 
自分が動くことに精いっぱいな学生に対して、今言っても頭に入らないだろうと思うときは、ケア中では

なく後の振り返りを活用する 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・なんか今言ってもたぶん頭に入らないだろうなって思うというか。いっぱい一度に言っても、たぶん今自

分が動くことに精いっぱいな学生に、「今これはこういう根拠だから」とか、「これはもっとしなきゃ」とか

いうふうに言っても、たぶん右から左へ流れていくだけなので、今言うのが得策じゃないなみたいな考え

で。なんかきちんと振り返ったほうがいいときは、その場じゃなくて、後からやるようにはしています。（L-

15） 

・でもなんかその学生さんが捉えている、私は、この学生さんがこのケアをしてるんだったら、こんなこ

とを考えてるんじゃないかなというのを、事前のプラン用紙とか話を聞いて思っているんですけど。結構

なんか学生、全然違うことを考えてたりとか、やり始めちゃうと違うことに気が飛んでいて、もうそれど

ころじゃなかったですとか。最初にちょっと痛いとか言われちゃったらもう怖くなっちゃって、その後の

ことは覚えてませんとか、そういうことはよくあったなと今考えても思うので。自分がいくら、これ気付

いてね、気付いてねと思っても、一度そのスポットに入っちゃうと、そこから抜け出せない学生さんとか

いると、もう何を言っても駄目なんだなとかは思うときがありますね。ちょっとこれは言わないでもいい
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や。ちょっと、とりあえず観察してみよう、どうやってるか、という。（O-7） 

・気付けてないことのほうがやっぱり多いと思います。なんかたぶんああいうケアとかの場面ってすごく

緊張してると思うんですよ。たぶんほかの情報がいろいろあってもキャッチできないというか、もうシャッ

トダウンしちゃっているから、このケアというところしか目が行ってないから、たぶんその場で行っても耳

に届いてないというか、気持ちに届いてないときがあるのかなと思います。だから、もう時間を置いてとい

うか、場所を変えたほうが、あのときああ言ったのにって思わなくてもいいのかなと思って。（Q-9） 

理論的メモ ９の具体例として捉えられる？一点集中 考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-7 

概念名 学生が判断できないことをふまえ、知識を実際の患者とどのようにつなげるかについてのやり取り 

定義 
学生が判断できていないことをふまえ、事前学習をどのように活用したらよいのか、具体的につなげられ

るよう発問や学生の理解度の確認をするためのやり取りを行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・観察項目で何を挙げてたのか、事前に入る前に確認し合って、例えば硬膜外カテーテルがずれてないかと

か、ちゃんと量が減っているかとか、傷が炎症徴候がないのかとか、ドレーンがちゃんと留まってるか、日

付は大丈夫かとか。「基本的には硬膜外カテーテルが入っていると足の感覚ってどうなるんだっけ？」とか、

「下半身の感覚って鈍くなるからスキントラブルができやすいです」って、「じゃあ、背中しっかり見てあ

げないとね」とか、そんな感じで入る前にちょっと言って。（S-15） 

・術後の生体反応というところで、例えば熱が上がってるとか、術後 1 日目なので。あと電気毛布とか使用

されている、発汗しているというところからだったりとか、あと皮膚の状態の確認だったりというところ。

そういった視点が不足しているというところから、徐々に清潔ケアの必要性ってあるねっていうところで、

学生さんに気付いてもらえるように促していますね。実際、本当に状態が、例えばすごい熱が上がってしん

どいだったりとか、術後の疼痛があって体がしんどくて、ちょっとケアができないという状況も中にはある

と思うので、それを知るために、じゃあ、事前にバイタルサインの測定だったりとか、全身状態の観察をし

てからというところをセットで一応できるようにしていますね。（P-3） 

・ナースの記録上、夜間せん妄がひどい。だから、もう夜間せん妄がひどいという目で見ているけれども、

夜間せん妄だからもうずっとせん妄だという認識で見ているけれども、「その人も本当にそうなのか。受け

答えはどうだったのか」とか言って、「違うかも」とか、「ここはできるようになっていた」とかいうことに

気付いてもらったりとか、あとは何だかな。ちょっと血圧のコントロールが高すぎても駄目、低すぎても駄

目。要は、脳出血を起こしちゃっているから高くしちゃいけないんだけれども、低すぎると狭窄している部

分もあるので脳血流が低くなっちゃうというのを、患者さんが食後かなんかに結構やっぱりレベルが落ち

たというか。でも、それは時々やっぱり日中眠くて寝ちゃってるって判断をするところを、「本当にそうで

すか」みたいな。「なんか今、眠いみたいで、リハビリできなさそうです」ということを、「本当に眠いんで

すか」みたいな、「じゃあ、そういうバイタルを見てみようか」とか言ったら、「血圧が振れません」みたい

な。（F-12） 

・大腸の術後の。大体、消化器なので。消化器のオペ後、出してきたんですけど、「どこが痛いんですか」

って聞いたら、「おなか全体」と言ったんですよ。「え、おなか全体って、この人、手術どこしましたっけ？」

って確認をして、「大腸」って。「大腸のどこですか」って言ったら、「大腸、ここ。ここの部位を切りまし

た。手術をしました」って、「じゃあ、そこだけの傷ですか」って言ったら、「あと、この何カ所かある」っ

て自分で指を指すので。「じゃあ、どこが痛いんですか、患者さんは」って言ったら、もう 1 回言い直した



資料 9 本調査分析ワークシート 

- 121 - 

 

んですよ。「なぜ痛いんですか」って言って、「その術後の傷の痛みを」、「じゃあ、痛み止め、今までどうし

ましたか」って聞いても、「は？」みたいな感じで全然。「今まで痛み止め、使ってないんですか」って聞く

と、「あ、使ったかも」とか言っちゃって、全然わかってないですよ。情報は取っているんですけど、情報

が入ってないんです、頭の中に。だから、そうやって一緒にカルテ見て、電カル見て、「ここでこういう手

術のときに入れてましたよね。これで、さらに痛いから点滴してましたよね」って言って、「ああ」って、

「それで痛み緩和してたんですよね」とか言って、もうこっちから全部教えていくしかないですよね。もう

全然、書いてはいるときあるんですよ。書いてはいるんですけど、学校のものを応用して。だけど、それが

わかってないんです。痛みはどこなのか、どういう痛みなのか、どういう軽減しているのかわかんないの

で、確認していって全部を教える。この間その学生には、全部、一から十まで教えました。（J-7） 

・人工股関節の手術だったら脱臼にまず注意しないといけない。洗髪するにしても洗髪するまでの、ストレ

ッチャーに移っていただくときも注意しないといけないじゃないですか、危険肢位を取らないように。「あ

あ」って言っとったのに、発表するときになったらそれがガタッと抜け落ちている。それも行動計画にも全

然反映されていなかったりするんですよ。何を目指して実習しようとしてるんかなというぐらい。1 個、固

執したらそこばっかり注目して、術後の患者さんはそれ以外にも痛みがあってリハビリがちょっとなかな

かスムーズに進まなかったり、ほかにも腓骨神経麻痺の観察だったりとか、あと血栓予防の弾性ストッキン

グをはいたりとか、いろいろあるけど、1 個脱臼だと思ったら、もう脱臼のことしか毎日毎日挙がってきて

いなくて。だから、もう積極的に最初から言います。（K-4） 

理論的メモ 
実施前 事前に学習したことを実際にどのようにつなげて思考すればよいのかを学生とやり取りしてい

る。 考え 行動 

分析ワークシート 2-8 

概念名 学生であってもケアにおける看護の意味を理解してほしいという願い 

定義 
できるだけ学生にケアをさせてあげたいが、ケアの目的や効果の確認、今後の継続性など患者のニードや

看護の意味を考えられなければケアに入る意味がないという考え 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・そうやってやってるときの、その患者さんの反応も、特に一生懸命、手を見てマッサージしながら温めて

くれて、患者さんは「おお、気持ち良かったよ」と言った。ということが全てになってしまって。「じゃあ、

その手浴をやったことの効果とか、何のために手浴をやるのか。じゃあ、それは 1 回やってみて、毎日やっ

たほうがいいのかどうなのか。そういうところを深めていこうよ」と言っても、「次は、今度はシャンプー

してほしいな」と患者さんが言うので、今度は洗髪をします。「いや、でも手浴は、あれはどうだったのか

な」と言っても、「あ、気持ちいいと言ってました。喜んでもらえました」。でも、そこにやっぱり看護とし

てやるからには、「じゃあ、お湯を持ってて浸けるだけだったら看護助手さんでも誰でもできるけど、そこ

にやっぱり看護の意味を持たすってどういうことなんだろうね」と言っても、なかなかやっぱり出てこなく

て。（T-4） 

・やっぱりそれも一緒にやってみて、やってみた上でどういうふうに思うかなというところを期待したんで

すけど。やっぱりそこにも、その目的というものがしっかりなかったので、患者さんがやってほしいことを

どうにかしてやったというところで、やったら患者さんは喜んでいたというところにしか深まらなくて。は

て、困ったなと思った。（T-4） 

・成人の実習だと、一応、統合がその後にはあるんですけど、だいぶ集大成というか。もう少し看護過程を

展開するといったところで、一つ一つにもう少し意味を持たせたり、あとは本当の患者さんのニードって何
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なのかというところをもうちょっと深めたいなと思いながらも、なかなかその対象者の反応に伴うケアの決

定の反応とかいったところも、その表面上のやってほしい、やってくれてありがとう、みたいなところに学

生も満足をするので、そこが難しいな。（T-4） 

・その患者さんが喜んでいましたで終ってしまって。例えばそれを、サイクルを回すというか、じゃあ、手

浴もそのとき良くなったんであれば、本来はその 1 回だけじゃなくて毎日やるとかいうふうにもつながら

なかったですし。次々と患者さんが言ったことに対して翻弄されながら、ずっと最後まで突き進んでしまっ

たんです。 

ちょっとボタンを留めるのが、手がうまく使えないよみたいなことを言われたら、ネットで針金を丸める道

具を作ってきて、それを渡すとか、すごくもうその一つ一つの事象に短絡的な考えしかいかなくて。でも、

教員と私とでそれをいかにどうやって深めていこうかというので、かなり長い時間、話をしたんですけど

も、いろいろな。でも、やはり何となく最後まで、「私の何がいけませんか」みたいなことを彼女は言って

いました。（T-5） 

・ただ、私、もうずっと実は隣の病棟に長くいて、呼吸器病棟に長くいたときは、やっぱり患者さんの重症

度と、あとは症状の重症さみたいなところで、学生がやりたいと言ったことをやらせてあげようという許容

範囲が、整形に来てからはすごく広がって。やっぱり患者さんが学生を待っててくれるというか、楽しみに

待っててくれる。1 日のうちのリハビリが 30 分～1 時間しかない中で、ずっともう暇をしていて、話し相

手の若い子が来てくれて、いろいろ身の回りのことをやってくれるし、なんていうのを非常に喜んでくれた

り。症状といっても、向こうの苦しいとかつらいとかいうところに比べると、ちょっと痛いとかいうところ

だったり。リハビリも学生が一生懸命ついていって一緒に考えて、リハの時間以外にもリハビリを実施した

りするので、そういうことでも非常に関係もつくりやすいですし、患者さんに迎え入れてもらえる状況なの

で、ある程度、学生たちがこれやろう、あれやろうという提案には、なるべくやらせてあげられるのはこっ

ちに来てからで。やはりそこにやっぱり命の危機というか、症状が差し迫った重症なものであると、患者さ

んに何かあまりやらせてあげるという気持ちには、向こうでは実際にならなかったので。 

ちょっとここは本当に学生には向いているというか、すごく学生を受け入れるのに適している病棟だなとい

うふうに。私、ここに来て 3 年目なんです、今年で。そういうふうに思いますね。（T-5） 

理論的メモ 
看護の意味づけが重要 考え（4-8）としていたが 2-8へ変更。実施中  

最終的にはレポートで確認しているので 2-21とつながっている 

分析ワークシート 2-9 

概念名 学生がケアを行いやすくするため事前の患者への根回し 

定義 

学生が、患者からストレスをぶつけられたり、悩んだりしないで済むように、患者にとって必要と判断し

たケアに対して、学生が主体的にケアを実施しやすいように、事前に患者に根回しをしたり、受持ちを中

止する 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・本当にちょっと癖が強いぞという患者さんに対しては、事前にジャブは打っておきます。学生さんが行っ

て 1 回断られて、「まあまあそうだね。あの人、少しそういうところもあるもんね」っていう感じで。ちょ

っとスーッといなくなって、その患者さんのところへ行って、「学生、来ましたよね。ちょっと痛いんです

かね」と言って、「ああ、痛いから無理だ、今日」、「でもね、こういうことでこうだから歩かないとあれで

すよ。たぶんまた誘いに来ると思いますけど」というような感じでやって、うまくやって、学生がその後行

くと、やっぱ歩くという人もいれば、歩かないという人もいるんですけど。でも、やっぱりちょっと介入し
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なくちゃいけない人は介入しなくちゃいけないと思うので、その辺はちょっと人を見てやっています。（S-

12） 

・ある程度、患者さんで、これはちょっと駄目だなという患者さんは外しますけど、実は手術してやってみ

たら、うん？ ちょっと変わったな、この人、という人もたまにいるじゃないですか。だから、そういうと

きはちょっとうまく介入してあげないと、学生が悩んで何もできなくなっちゃうので。なので、そういうち

ょっと患者のキャラクターが濃いときは、その子に比重をちょっと置きますね。（S-13） 

・なんか患者さんは、私たちの前では、看護師の前では、「学生つけていいよ」って言うんですけど、学生

が来るとやっぱりちょっと不器用だったりとか。声が発声できない人だったので、ニュアンスで私たちは長

い経験とかで、発言はこれですかということが予測して言えるんですけど、学生はやっぱりそういうのがで

きないじゃないですか。患者さんもいら立っちゃって、すごく学生に強く当たるという場面があって。だっ

たら、もうお互いに良くないからちょっと受け持ちを、「今回はいいですよ」って言ったんですけど、その

患者さんは、「いやいやいや、全然学生、受け持ってもらって OK」って言うんです。いざ、学生と 2 人き

りになると強く当たってしまうというのがあって、ちょっとかわいそうだったかなと思って、それがなんか

どうしようかなという場面はありました。たぶん心臓の手術だったと思うんですけど、その後に気管切開さ

れてて、永久気管孔でずっともうしゃべれない、発声できないという状況。若い方だったので、結構体力は

あるけれども、いっぱいしゃべりたいけど、伝わらないっていう。でも、学生も受け持たせてもらっている

から、「替えようか」って言うと、「ちょっとあなたもつらいから替えようか」って言うと、「いや、私が悪

いんで」って言って。女子学生。「頑張ります」って言うんですけど。患者さんのほうも、「いや、受け持っ

てて全然いいよ。ストレスじゃない」って言う。でも、実際のやりとりを見てると、かなり学生にストレス

をかけているような場面があるので。最初は一緒に行って、血圧を測るときとかも些細なことを一緒に行っ

てやろうとはするんですけど、そのときは穏やか。でも、ちょっと学生がやるとイラッとする感じはあるん

ですけど、思い切り感情をぶつけることはなくて、患者さんも制御しているような印象はあるんですけど、

やっぱりコミュニケーションを一対一で取りに行くとなったときが、結構激しいっていう感じですね。やっ

ぱり学生もあるじゃないですか。課題でプロフィールを仕上げるとか、ニーズを書いていくとか、それを聞

きに行くとすごく言われるっていう感じですね。「拒否されました」みたいな感じで最初言っていたんです

けど、ただの拒否じゃなくて、これはなんかストレスをぶつけられている感じだなとは思ったので、ちょっ

とそれはかわいそうだなと思って印象に残っていますね。選択ミスだったなと思って、患者さんのチョイ

ス。（H-9） 

・あとは前日に、もし連日実習で来ている場合には、「じゃあ、今日はこういうやつをやって、明日ちょっ

とこういうことを考えているんだけれど、いいでしょうか」とか。清潔ケア、援助というと清潔ケアとかが

多いのかなと思いますけど、結構指導に関連するようなところとかも前日のうちに、「明日はこれについて

ちょっとご説明したいと思っているんだ」とかいうところを、ちょっとジャブを入れるというんじゃないで

すけれども、患者さんのほうにちょっと伝えて、じゃあ、明日やりましょうとか。そうすると学生も、じゃ

あ、明日やる気になってくるので、前日のうちからちょっと準備をして、患者さんへもお伝えしてというよ

うな形にしてます。（M-4） 

・患者さんには事前に同意を取るときに、「どうしてもこういう病院は教育機関だから、看護師を育てたり、

医者を育てたりする場所なので、患者さんにも協力をいただいています。なので、嫌な場合は嫌って言って

いただければ、基本的には私が全てやりますし、言っていただければもう大丈夫なので。なので、学生に主
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に関わっていただくようにしますけど、大丈夫ですか」という、事前にもうちゃんと同意は取っているんで

すね。なので、それで途中でやっぱり嫌だと言われる場合も過去に何例かあったんですけど、それはちょっ

と学生が至らないところが結構あったんですけど。（S-17） 

理論的メモ 学生がケアをしやすいように患者側へ準備を行うということ 考え 行動 実施前の準備 

分析ワークシート 2-10 

概念名 学生のできないを捉えケアの実演と説明を付加しながら理解を促す 

定義 学生の知識が希薄だったり、手技ができていないところはその場で実演して説明しながら理解を促す 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・そのベッドバス自体はそこまで、「もっときれいに拭いてあげて」とかは言わないですけど。拭き方はい

ろいろさまざまで、患者さんが気持ちいいと思ってくれればいいかなと思っているので。「結局はベッドバ

スで菌はあまり減らない」とか、「結局は爽快感を得るためのものだから、だから爽快感を得てもらえれば

いいんじゃないのかね」という話はして、それでやってもらうので。陰洗とかもフォーリー入っている患者

さんは必ず 1 日 1 回洗うので、よくやっているんですけど。結局、陰洗もしっかりやらないと尿路感染に

なっちゃうから、「もうこれ、こうしないとこうだよ。ちゃんと管が入っている所を、ちゃんと泡立てて、

このカスを取ってあげないとここに菌が付着するでしょ」みたいな、そういうできてないところはその場で

指導しますけど。（S-15） 

・知識的には結構薄いといいますか、不足している部分が感じられていたので、あまり、看護過程の内容を

話せるかも、まずは関わりを持ってもらって、患者さんの言葉を聞いてもらうというような関わりにどちら

かというとシフトしてもらった記憶があります。こういうところを見なきゃいけないんだよというのを自

分が説明しながら、実際のドレナージ管理を、チェスト・ドレーン・バックについても見てもらいながら、

「足りないところは勉強してね」の感じで、こういうところでこういうところを見ているんだよ、こういう

手術はこういう合併症が多いんだよというのを簡単に説明しながら関わった記憶はあります。（I-12） 

理論的メモ 考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-11 

概念名 患者へ即座にフォローができること、学生が学習しやすいことを前提にして学生を立たせる位置を決める 

定義 
患者の反応を即座に見越して対応できること、かつ、学生自身も手を出しやすく、学習しやすいことを前

提にした上で、ケア時に学生にどこに立ってもらうかを決める 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・私がここにいたら、学生はここです。対面。主には学生にやってもらいたいと思っているので。たまに、

ゴンってやったり、そうやって「ビーン」って鳴ったりするので、「ちょっと戻ろうか」みたいな感じのこ

とはやりますけど。なんか患者さんがちょっとイライラしたりだとか。なんかちょっと早くしてほしい。今、

痛いのに、我慢してやっているのに、何で時間かけるんだみたいな、そういうときはもう何となく察するじ

ゃないですか。なので、「ちょっと急ごうか」とかそんな感じで。そういうときは、学生はずっとこうやっ

て拭いてる。（S-16） 

・呼吸器がついてる患者さんを見ることのほうが多いので、私はどちらかというと呼吸器側に立つほうが多

いです。呼吸器のアラームが鳴ったりとか何かの対応ができなくなるので。挿管チューブはやっぱり死守し

なければいけない大事なデバイスになるので、そこのほうに学生は立たせないです。呼吸器の前に私が立っ

て、私の横に 1 人、私の目の前に 1 人。おそらくこの目の前にいるこの子が主体的に実践するほうになるの

で、もうそこは事前に伝えて、「点滴を、ここ、気を付けるんだよ」とかいうことも伝えながら実践はしま

すね。（V-5） 
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・ちょっとスペース作って、いろいろやっぱり物品とかがありますので、ワゴンとか置けるスペース側に学

生が立って、逆サイドに指導者が入るっていうことが多い。で、患者さんを挟んでいるっていう場面が多い

かなと。そうすると何かちょっと困ったときに手が出しやすい。あんまり後ろで見ててもちょっと威圧的だ

ったりもしますし、患者さんの反応も学生越しになっちゃうので、一応患者さんを挟むような立ち位置を取

っていることがほとんどかなと思います。（M-5） 

・モニターというか、モニターのほうが頭元なんですよね。頭元なので、ちょっとその間にレントゲンが来

たり、先生たちがエコーしたりするのに邪魔にならない位置が、一番頭元。頭元とか、斜めちょっと頭元。

まるで頭元は呼吸器があるので、頭元の袖ぐらいが。横っちょ辺にモニターがあって、モニターのちょっと

裏側の辺、横辺が一番邪魔にならない所なので。でも、全体が見渡せるから。という意味で、「そこで見と

ってね」って言っていますけど。（N-13） 

・学生がついても大丈夫な側に学生についてもらってとか。あとは観察しやすいところ、例えば皮膚の状態

とか。やっていることにも意味があるんだよというのも説明するから、保清するだけじゃなくて皮膚トラブ

ルがないかとかをやっぱり全身見たりしているとか。そういう話のときに皮膚の状態とか見るのに見にくい

ほうとかあるじゃないですか。だから、危なくない、見にくくないほうに行って見てもらうとか。（D-9） 

理論的メモ 考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-12 

概念名 学生の想像力欠如の把握と代替ケア方法の提案 

定義 
学内で学んだことが全てになっていることや、ケア実施中に学生の想像力が豊かではないことに気付き、

最近の学生の傾向であると理解を示し、その背景をふまえ実施方法の提案を行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・じゃあ、その手浴をとにかくやってみようというふうに一緒に行ってやっても、少し想像力が豊かじゃな

いというのがちょっと。私も長い間学生と関わっていて、特に最近の人の傾向だなというふうに思うのは、

寝ながら、じゃあ、洗面器にお湯を用意して、寝た状態で手を浸けます。「指先しか浸かりません」って、

私の顔を見て言うんです。それは想像できなかったんだと思いながら、でもそこで、「じゃあ、少し体を上

げられるから、角度を付けてみようとか、ご本人さんが寝たままが良ければ、横を向いて反対の手を入れて

もらうとか、あとは体を上げてオーバーテーブルに洗面器を置いて入れるという方法も、いろいろあります

よ」と言ったら、患者さんが横を向いて、「こう入れたい」とか言ってくれて、「じゃあ、そうします」。（T-

3） 

・例えば陰部洗浄の場面ですと、術後数日たっても歩ける患者さんの場合ですね、これは。学生さんは学

校のほうでベッド上で行う陰部洗浄の方法を学習してきているので、対象に合った方法でというところ

で、例えば検討ができない。そのまま、陰部洗浄はもうベッド上で行うものっていうふうに考えて、立案

してきてる学生さんも中にはいますね。そういったときには、今の患者さんの状態ってどうなんだろうっ

ていうところを一緒に確認して、果たしてその方法は適切なのかどうか、何もベッド上で必ず必要はない

っていうところで、トイレに行って使用するだったりとか、実施するっていうところに私としては、病棟

ではよく実際トイレで行うこともあるので。まずそれに持っていくために離床をつなげたりとかですね。

ほかに何かプラスαの意図を考えられるように。（P-10） 

・初め、ケアの実施に関しては患者さんへの同意、毎日こういうケアを考えてきたのでやりたいっていう

ことは学生自身にしてもらうようにしているので。さっきは、「清潔ケアはいいや」って言われたけれど

も、おなかの音とか聴診とか、体の装具の状況を見させてもらう、ついでにと言っちゃ……、ついでにち
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ょっとその部分だけ拭かせてもらえないかとかいうような形で。ちょっと患者さんも、あ、それだったら

やってみようかなって思うような方法でもう 1 回提案してみて、「あ、それだったらいいよ」って言われ

て、「そう言われました」って言ったら、ちょっと自分が考えてきた方法とは違うので、一緒にちょっとな

んか、持っていき方も学生よりは患者さんのキャラクターとか関わり方とかもわかっているので、一緒に

ちょっと援助の場面に入る。ということで、学生もこういうふうにやればこういう反応があったとか、じ

ゃあ、やれないって終わっちゃうんじゃなくて、違う方法をちょっと臨機応変に考えてみようならいいん

だねということを気付くような場面もあって。そういうふうにちょっと患者さんがやらないって言ったか

らもうやりませんじゃなく、ちょっと別の方法というか、本当にやらなければいけないことだったら、違

う方法を提案してみるとかいうようなことをちょっと気を付けて私は関わっているつもりです。（M-3） 

・救急車が来ないというか、あまりない日もあるので。そこが見れたとか。ないときには、シミュレーショ

ンの実習を自分たちがしているので、それをやってるところをやるとか。あとは、どんな処置が見れたとか。

あとは、ウオークインで来られる患者さんの救急外来での診察に立ち会うことができたとか。先生の診察が

終わったら、先生だけじゃない、看護師が指導もするので、そこを見ることができたとか。そのチェック項

目を作っています。あと救急車の 1 報がドクターに入って、2 報は、2 報制なんですけど、うちは。救急隊

との連絡を、ツールを知ることができるとか。私たち自身も、学生さんが来られたらこれだけは伝えようね

じゃないけど、見てもらおうねっていうリスト的なものを作っているので。そう。救急隊とのやりとりがど

うだったかとか。それを作っていて、これをやってくださいねというのはみんなに通達しています。（N-5） 

・あとは一部じゃなくても、できることを考える。例えばシャワーでお湯を浴びせたいということがあれば、

別な方法。例えば足浴だったらできるかもねとか、そういう代替とか。なんかできない、全部自分ができな

かったってならないような、少し、そうですね、そんなふうにはしているかな。（F-6） 

・「じゃあ、そのカラーは洗髪をするときに、ケリーパットを乗せるときにどうする？汚れてしまうし、頭

が不安定になるよね」と言ったら、「いや、外して頭を支えます」、「それは、どこかにそういう方法が書い

てあったのかな」、「いや、でもこうやって支えたら首が動かないので、そうやってやります」という話に

なって。「手浴はさせたけど、洗髪はさせません。それは患者さんの安全が私は保てないと思ったからです

よ」という話をしたら、今度彼女はカンファレンスでその話題を持ってきたんです。「私はそうやってプラ

ンして、患者さんもやってほしいと言っているんだけれども、指導者さんがちょっとやらないほうがいい

という話になって、みんなはどう思いますか」と言ったときに、やっぱり学生の 1 人は、「じゃあ、あなた

は命懸けで洗髪をするんですか」というふうに言ってくれたんですけど、それでもやっぱりピンと来ない

んですよ。でも、やっぱり患者さんはやってほしいと言っている。私はこういう方法を考えてやりたいと

思う。でも、指導者さんから反対される。といったところを時間かけて少しつなげていって、どういう問

題があるねと。じゃあ、結局はシャワー室で、ポリネックという、ちょっと水に濡れてもいい物に替え

て、首が真っすぐな状態で全身のシャワーを浴びながら、頭も洗いましょうということを提案しながら。

（T-4） 

理論的メモ 考え 行動 場面は行動調整、実施中に渡っている 

分析ワークシート 2-13 

概念名 信頼関係を深めるために学生と患者の世界を作る 

定義 
学生が落ち着いていて、ケア実施中に学生と患者だけにしておいた方が信頼関係が深まると判断したらそ

の場から離れる 
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ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・準備は周到にして、あとは学生が一生懸命に足だけ見ながら足浴してたら、そこでちょっと患者さんに声

をかけて、「どうですか。どこが気持ちいいですか。お湯の温度どうですか」と私が言い出すと、ふっと気

付いて学生も、「あ、強くないですか」とか何か言いながらやっていって、いい雰囲気になったら、「じゃあ、

ちょっと失礼するわ」みたいな感じで失礼しちゃうときもあります。2 人がもう大丈夫だなというふうに思

ったら、2 人きりになってもらったりもします。実際その患者さん、足浸けて、「この温度でいいよ。気持ち

いいよ」とか言ってくれたら、あと少し、「じゃあ、ちょっと私、ほかの方を見てくるので」なんて言いな

がら席を外して、終わるころに戻ると、なんかほんわかした感じがあって。（T-10） 

・離れていいなというときは離れます。離れられないなというときはもうずっと離れないです。もう学生さ

んに本当に余裕がなかったり、患者さんの痛みがちょっと強かったり、具合が悪かったり、離れられないな

って。（T-10） 

・まずは学生と患者さんとの関係性がもうできているので、ある程度、指導が介入することはないのかなと

思っているんですよね。そこでどうしても手を出したくなるなんですけど、ただ出してしまったらたぶん学

生はそれに乗ってくるので、実習にならないんじゃないかな。臨床に近い実習にはならないのかなと思うん

ですね。どうしてもですね、こう。そうっと見守るって感じです。手は出さないって。（Q-7） 

理論的メモ ケアには信頼関係が前提 考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-14 

概念名 患者と関わるからこそ得られる充実感や看護の意味づけ方についての伝授 

定義 
患者に触れたり、患者の持ち物から背景を推察したりすることで、看護の意味づけもしやすくなったり、

患者からの感謝の言葉での充実感を学生にも味わってほしいという考え 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・私も清潔ケアが一番大好きです。大好きなんです。やっぱり患者さんに触れて、患者さんもやっぱり気持

ちいいと気分いいじゃないですか。すごく、この人、気持ちいいことしてくれるんだなと思うと、そういう

場面ですごく心を開いてくれますし。清潔ケアしていると本当に患者さんに触るので、いっぱい触って。あ

とはもう身の回りのこと、お着替えとか。この方は、お着替えが、いっぱい来て、ご家族がいつも持ってき

てくれる。この人はいつもお着替えがないなとかいうこととか。何となくその人の背景も、よく情報収集し

なくても何かいろいろなことが見えてきて、だからもう清潔ケアが大好きなんですけど。患者さんがすごく

満足されるじゃないですか。やっぱり「気持ちいい」とか、「ああ、ありがとう」とか、「すっきりしたよ」

とかいう言葉をもらえたときに、単純に、やって良かったなとか、うれしいなと思うので、それも味わって

ほしいと思いますから。（T-10） 

・ベッドサイドでの本当に患者さんと学生との会話もですし、「ベッドサイドのオーバーテーブルの上にこ

ういうものがあったね」とか、「お孫さんの写真があったね」とか、あと、「患者さんがこういう話をしたと

きに何かちょっと声のトーンが違ったね」とか、そういう意味付けは最初のうちは少しこちらで意図的に。

学生が何気なくやってることとか、何気なく見ている景色に意味があるよということをわかってほしいなと

思いながら。でも、直接言うときもあります。「私はそこにそういう意味があると思ったよ」と言うことも

あります。（T-11） 

理論的メモ 考え 行動 患者に触れることの重要性 場面は特定できない→実施中 

分析ワークシート 2-15 

概念名 学生がケアに入りやすいように患者や学生への代弁者として橋渡しを行う 

定義 学生がケアに入りやすいように学生と共に患者の元へ出向き同意を得たり、学生の説明不足を補うために
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患者へ説明したり、患者の思いの代弁者として学生に説明を行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・じゃあ、やりましょうとなったときに実際患者さんのところに行って、学生が患者さんに説明するとき

とかには一緒に言って補足するとか。学生、言葉が足りないところを患者さんに補足しながら一緒に説明

するとか。逆に患者さんが思っていることを、「やっぱり今日はこんな状態だからやりたくないんですよ

ね。時間ずらしてほしいんですよね」というのを、間に立って解釈を学生に伝えるというときもありま

す。（H-4） 

・学生と一緒に患者さんのほうに同意を得るような形で声かけをしています。そのときにスケジュールです

ね。今日はこういった流れで考えていますっていうのを伝えていますね。（P-4） 

理論的メモ 
考え 行動 実施前、実施中 学生がケアに入りやすいように、患者には学生の説明不足を説明し、学生

には患者の思いを代弁する。それぞれの橋渡し 

分析ワークシート 2-16 

概念名 学生との相互作用を確認し指導の力量を見極めた上でのスタッフ看護師への依頼 

定義 
スタッフ看護師と学生とのやり取りや反応を見て、指導の力量を見極めて、任せて大丈夫な範囲を決め

て、任せられないと判断すれば自分が入り、学生とスタッフ看護師とを離す 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・やっぱりスタッフは学生がどんな実習の目的で来ているのかとか、そういうのを把握してないので、やっ

ぱりスタッフ目線の指導になっちゃうので、「今日は術後何日目だから、これ、こうしなきゃ」みたいな業

務的なことを教えちゃったりとかすることがあるので、そこの修正が難しかったりとか。あとはスタッフが

今まで学生のときどういう指導をされていたかだと思うんですけど。それが厳しい指導をされてたんじゃな

いかなと思う人は、やっぱり新しい学生にも厳しいようなところがあるので、ちょっとそこら辺のやりとり

は難しいかなと。（H-7） 

・一応、「なんか今日、学生付いていたけど、大丈夫だった？」みたいな、「あの学生、ちゃんとできた？」

って言うと、「いや、なんか準備が全然できてなくて」とかそういうのも聞こえてくるので。そうしたら私

もそこの情報不足だったと思うので、「次、準備のことは言えるように、できるように、ちょっと言ってお

くね」とか、そういうのはやっています。スタッフから聞く情報も結構あります。（H-8） 

・遠回しに。直接実習をさせてもらっている側という、学生もたぶん意識があるので、直接、「あの人が」

とは言いませんけど、何となくちょっとみたいなのはありますね。ナースが報告を聞いてくれない。立て

てきて、私と学生の間でこれでやろうと決めたことを否定される。実習が何しに来たかわからないって。

（H-7） 

・もうそうなりそうだなと思ったら、「じゃあ、私が替わります」って言って、スタッフにはちょっと離れ

てもらったりするので、そこはつまずかないようにはしようとしています。でも、ナースステーションと

かのみんなが見える所で話してない。ちょっと隠れた所で長く話しているとか。あとはそのときの表情。

スタッフ側の表情とか、学生側の表情を見ると、あれ？って思うことがあるので、そこは入ろうかなと。

でも、大っぴらな所で指導している分には、ナースステーションとかそういうみんなが聞こえる所にいる

と、やっぱり感情で怒ったりとかできないじゃないですか。だから、そこの指導の場面はやっぱり正しい

ことをスタッフも言っているんだろうなとは思うので、変なことを言ってないんだろうなと思うので。見

えない所で何かやっているのは、ちょっと気を付けて見に行くようにはしています。 

・この患者さんにこういう学生さんがついているということをまず伝えるのと、あとはそういう 1 週目で

もうバイタルサインを自分たちで測れるとなったら、「この患者さんのバイタルサインは私と学生さんで観
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察に行くので、あとで報告だけするのでお願いします」って言ったり。（R-5） 

理論的メモ 考え 行動場面は実施前～実施後にまたがる 2-19の後？ これは学生とケアを共有できない時 

分析ワークシート 2-17 

概念名 必要なケアが想起できるような投げかけとやりとり 

定義 
必要なケアが挙げられていない場合には、学生が考えている看護問題に結び付けて想起させたり、患者の

状態から考えさせる 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・看護問題からはできるだけ導かせるように結び付けて、彼女が立案している看護問題を挙げて、「自分が

実践しようと思った、このケアは何の看護問題なんだ？」というふうに戻していきながら、「じゃあ、この

看護問題に対しての立案がないよね」とか、そんなふうに全部一連の看護展開のサイクルに乗れるような

形で。ICU の問題点というのは毎日介入しなきゃいけない、毎日評価をしなきゃいけない問題点ばかりだ

と思うんですね。だから、逆に言えば、1 日のうちに介入しなくていい問題は 1 つもないはずなので、そ

の彼女が挙げている問題点の中にそれを結び付ける。もし挙げられてないのであれば、こういう問題は考

えられないだろうかということをバイタルの問題とかいろいろなところから、少しずつその子が導けるよ

うにヒントをちょっとずつ言いながら想起させるようにはしています。（V-3） 

理論的メモ 考え 行動 行動調整 

分析ワークシート 2-18 

概念名 現在、今後に渡っての患者の経過を伝えることでケアのイメージ化を図り行動につなげる 

定義 
現在や今後の患者の状態や治療を学生に伝えることで、どのようなケアが必要かをイメージさせ行動に

つなげてもらう 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・その後に、この人、これからこういうふうな治療をしていって、「こんな感じのことを明日までにやって

いくよ」みたいな話をしたところで本人が、「ぜひそこも見てみたい」ということを言ってくれたので、そ

こを時間調整して、その後の実習につなげていってもらったんですけれども。（I-5） 

・清潔ケアというと清拭とかが多いと思うんですけど、ずっと入院中、清拭じゃなくて、シャワー浴にな

ったりとか、家に帰れば入浴になるというところもあるので。じゃあ、ずっと体を拭くんじゃなく、自分

で今度はやってもらえるような方向性に計画を修正したり。もうそろそろシャワー浴になるからシャワー

浴のことをちょっと一緒に事前に考えてみたり、家でどうやって、例えば装具ある患者さんにゴシゴシ、

結構高齢の方だとなんかすごいタワシみたいな硬いので、体、垢すりのように洗っているような方とかも

いるので、どういうふうな生活してたんだろうとかいうようなところで、同じような清潔ケアだったらそ

ういうところにつなげて。でも、「そういう情報は取れていません」っていうような、行動調整とかで話す

とあるので、今清拭だけ見るんじゃなく、今後のシャワー浴のことまで少し考えていこうというようなふ

うに持っていってるかなと思うんですけど。（M-10） 

・もう本当に寒さだけじゃなくて、例えばカーテンを閉めるだったりとか、男性もいるし、女性もいるし、

若い方もいるし、気にされる人もいるし、気にしない人もいるんですけど、やっぱり 4 人部屋とか個室と

かでもカーテンはあるわけだから、じゃあ、何であるのかなっていうと、プライベート空間というところ

だし、おなかを見たり、胸を見たりすることがどうしてもうちの病棟は多いから、創部を見るといって、

乳がんの方もいらっしゃるので、傷を見るということがどういうふうな、「恥ずかしいよね」って言って。

だから、観察のときにも本当にバイタルサインの観察だったりとか、その後に創部の観察とかも一緒に入

ることもあるんですけど、カーテンを閉めない子がいたりとかすると、「閉めようか」って言って、その後
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分析ワークシート 2-19 

概念名 患者の安全を考慮した上での他の看護師への学生指導の依頼 

定義 

他の業務と兼務の中での実習指導であり、学生と共にケアに入れなかったり、振り返りができなかった

りと、他の看護師に依頼せざるを得ない時があるが、依頼の柱は患者の安全が守れた上での学生への指

導である 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・責任者として私はいるけど、学生が困ったときは聞くという感じのときはあるんですけど、あと現場

のところは普通のスタッフナースと一緒にやるというときもありますね。行動調整は必ず関わるように

はしているんですけど、目的とかそういったのは確認しているんですけど、実際の行動の場面というと

ころをスタッフに任せるときもあります。「今日は学生がリハビリの計画を立ててきて、こういうところ

はわかっているのでここは任せて学生主体でさせて、あとは安全が妨げられないようにスタッフはサポ

ートしてほしい」とか。具体的に学生にこう指導してほしいというのは、やっぱりスタッフのキャリア

にもよるので、ちょっとそこを求めるのも難しいかなと思うところがあるので、とりあえず安全を確保

してもらえればというところになる。（H-6） 

・時々やっぱり部屋の担当に依頼するときは、やはりその回数としてはこなしてきたときに、「こういう

ようなケアをこういう方法でやるから、ちょっと後ろで大丈夫かどうかを確認しててほしい」とかいうよ

うな形で、ちょっと自分たちで全部やれないときもあるので、そこをちょっと使い分けて、部屋持ちのス

タッフにも協力してもらってというような形です。（M-6） 

理論的メモ 考え 行動 実施前 自身が学生と一緒にできず、他者に依頼しながら指導を行っている。 

分析ワークシート 2-20 

概念名 学生が手を出せなくても次のケアに活かせる工夫の提案 

定義 
ケア時に学生が手を出せなかったとしても患者の言っていたことや自立度を確認することで次のケアに活

かせる工夫を提案している 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・そこで手が出なかったとしても、それこそ、「患者さんがこういうふうに言ってたよね」とか、「このぐ

らいできてたよね。だから、私たちはこのぐらいの援助でいいよね」みたいな話とかは後でするにして、

（L-13） 

・一連の行動が終わった後に、「さっきのあれはどうだった？」って。もちろん足りてないところは私がも

うそのままやったりしてしまうので、それはもう患者さんのデメリットになるので、そこは私がカバーを

して介入して。最後に、「あそこで私がこう行動したのはなぜだと思う？」って振り返ったりだとか、「自

分の手技の中で何を改善したほうがいいと思うか」とかいう振り返りをして、次につなげられるようには

残していますね。（V-4） 

理論的メモ 
振り返りの場面。学生が手を出せる出せないは問題ではなく、次にどう活かすかの評価を大事にしている

様子 結果（4-2） 考え 行動 

分析ワークシート 2-21 

概念名 その場では把握しきれなかった記録による学生の理解状況の確認 

定義 
学生の提出した記録やレポートを見ることで、観察ポイントやケアにより起こり得る可能性、現場では気

づいていなかった気づきについて学生の理解状況を確認する 

にまた同じような段階を持っていくことはあります。（Q-10） 

理論的メモ 考え 行動 場面は振り返り、行動調整、実施中に渡っている 
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ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・記録もします、はい、学生が。そうすると記録が、まあもう少しやっぱり見ないといけない観察ポイン

ト、次の離床のときはこういうことを見たほうがいいとか、こういうことが起こる可能性があるのでとか

を記録に残してもらう感じにします。（L-9） 

・振り返ると同時に、それは記録としても来るので、記録の確認をする。（L-9） 

・なので、最終のレポートでは、やはりなんか自分が見えなかった部分というものがあったんだなというこ

とが書けていました。そこで最後のまとめもして学生同士での意見の共有とかもして、やっぱりその私の何

がいけないんですかというところから一呼吸置いて、ちょっと自分を客観視して、看護というのはそれだけ

じゃないとか、私はそこにとらわれていたとか、そういうことに気付くことはできていたのが最後のレポー

トだったので。もう本当に最終回まで、ずっとそのやりとりは続いていたんです。「じゃあ、今、患者さん、

足洗ってほしいと言ってるので、私はそれをやりたいです」とかいうことの、「じゃあ、今日、足を洗うこ

とに、やっぱり意味を持たせたいんだけど、私としては」みたいなことのそういうやりとりが続いて、何と

なくもう彼女も納得いかない。私たちもうまい言葉で彼女に説明ができないという不全感もあり。周りの学

生たちもやっぱり彼女のことを空回っているように評価しているんですけど、なかなか学生同士で率直な

意見を言い合うということはあんまりないみたいで、やっぱりそれぞれが自分の課題に大変なので。そうで

すね。何かそういうふうに、もう少し、そうですね、同級生とかの横のつながりも、ちょっとやっぱり最近

の人の傾向なのかなという感じは。（T-6） 

・基本的にはそのやりとりの中で終わらせて、たぶん記録の中にも反映はされていると思うので。どうし

ても実習期間内、時間内で記録を見る時間を作るのがちょっと難しいときもあるので。だから、最後に必

ず記録物の提出はあるから、そこで確認したりだとか、それが評価につながったりというところにはなっ

てくるのかなと思います。（Q-11） 

・何があったと？」みたいのを聞いたら、「看護師さんも同じことしてるのに、何で私ばっかりこんな言わ

れなくちゃいけないんですか」みたいな感じで言っていたので、「そうか」みたいな。だから、「ちょっと学

びで来てあるから、ちょっと私たちもできてなかったりしたことなのに言ったのは、ちょっと悪かったけ

ど」みたいな感じで言って、「安全安楽な病状を整えるためには、何かちょっと患者さんの立場になって考

えてもらうことを指導者は言いたかったんじゃないかな」って言って。ちょっと仲介役じゃないけど、そこ

で、「ごめんね、なんか」とは言って、ちょっとフォローはしたんですけど。何かほかにもあったんですけ

ど、ちょっと忘れた。結局、最終のまとめの、実習を終えてという何かレポートを書くときに、でも最終的

には、「あのとき指導していただいてありがとうございました」みたいな感じで言っていましたね。「自分か

ら見た視点と看護師さんからの視点が何か違って、自分のために言ってくれていたのは本当にそうだと思

いました」みたいな感じで納得はされていたんですけどね。（E-9） 

・記録から、例えばなんかシャワー入れるときにこういうことに気を付けなければいけなかったみたいな

ことが書いてあれば、あのときわかったのねみたいな判断ですけど、それを見れるチャンスが毎回あるわけ

ではないので。（F-8） 

理論的メモ 
後日の場面 記録を確認する意図。振り返りに追加しているでだけで終わらない。 

結果（4-4） 考え 行動 

分析ワークシート 2-22 

概念名 患者の現在だけではなく今後の方向性も視野に入れた学び方に気づかせる 

定義 学生が自身の手技に集中したり、一つのことに囚われてケアを実施しようとするあまり、患者の反応を全
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く見れていなかったという判断の下、振り返りにおいて、患者の反応、今後の方向性、気がかり事項、学

生自身の行動など、それだけではなく視野を拡げた学びができるように気づかせる機会を作る 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・なんか自分がバイタルサイン測定するとか、患者さんに例えば痛みを聞くとかだけじゃなくて、それで

なんか離床したときに患者さんの表情がどうだったかとか、なんか表情だけでなく顔面の顔色がどうだっ

たかとか。（L-7） 

・なんか患者さんの反応をやっぱり見てほしいっていうふうに思うので。（L-7） 

・ドレーンが 5 本、6 本入っているので、患者さんに座ってもらった状態で、点滴棒にこうやってなんかヒ

モでこうやってぶら下げなくちゃいけないので、これを一生懸命ぶら下げているんですよ。その間、患者さ

んはこうなっているんです。「あれ、良くないよね。患者さん、見ながらやらないと。そのまま前へ倒れち

ゃうから」とか。あとは患者さんの、顔をあまり見ない。転ばせないに一生懸命になっちゃったりだとかで、

結構もう顔を見ないで、もうずっとこんな感じでやっちゃっている子もたまにはいるので。だから、患者さ

んの表情を見ながら、ちゃんとやろうだとか。あとモニターつけても、やりながらそういうのでモニター全

然見てなかったりだとか、そういうのは結構あるんですよね。なので、「それは見たほうが良かったよね」

とか、そういう関わりはしていますね。（S-11） 

・なんかバイタルを測るにしても、測ってるときに一生懸命、血圧を測って。「あっ、もう 1 回させてもら

っていいですか」と言ってもう 1 回やって、「あっ」と言ってもう 1 回やって。やってる間にもう患者さん、

「あれ？ あれ？」という顔をしているのにその反応はもちろん見ないで、「あっ、ああ」とか言いながら

血圧を測ったりして。でも、そういうふうに言ったら、「誰もが、あれ？ この子大丈夫かなとか、自分の

血圧、大丈夫かなというふうに思うよね？」というふうに言うと、もうなんか頭が真っ白なんでしょうね。

「え、そんなこと、私、言ってましたっけ？」みたいなことだったり。（T-8） 

・リハビリとか行って、どういうことができていた。あとは本人がどういうふうになりたいと思っているの

かというのをちゃんと聞いてくるようにとか。確かその方、ご高齢で転倒したから硬膜下血腫まで診ている

んですけど、転ばないようにということが目標には挙がっていて、確かに転倒を防ぐというのはすごく大事

なことなんだけれども、それによって動かさないほうがいいのかということではないということを気付いて

もらうように。例えば、やっぱりどうしても安全対策とかがされている方で、でも本人はそれをどう思って

いる。実際に学生自身が、「あなた、リハビリとか一緒に見てきて、どこまでできているのかというのを見

てきたらいいんじゃない？」みたいなことを言って、実は動けるとか、実はちゃんと意識がクリアだと思わ

れてないかもしれないけれども、わかっていらっしゃるとかいうことを気付いてくると、なんか安全にと

か、病気で転ばしちゃいけないとかだけではないみたいな視点に変わっていったりとかいう人もいました

ね。（F-12） 

理論的メモ 
そこだけに集中するだけではなく、他も見れるようになってほしいという願いのようなもの 

考え 価値観 振り返りによる重要なポイント 結果（4-5） 4-1との関係は？ 

分析ワークシート 2-23 

概念名 学生が患者の状況を理解した上での実施方法の決定 

定義 
ケアの目的や所要時間、患者の傷の状態や自立度に応じた体位、今後の離床状況やニーズをふまえた上で

の方法を学生とやり取りした上での実施方法の決定 

ヴァリエー

ション 

・まず最初に全身清拭にするか、シャワー浴ができるかみたいところだとか。全身清拭にするにしてもどれ

ぐらいの時間でやるか。それによって石鹸清拭を取り入れるかどうかとか。あと時間だけじゃなくて長期臥
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（具体例） 床の人だったら石鹸清拭にして、2 日後にシャワーに入れる人だったらお湯拭きだけにするとか。なんかそ

の辺りは学生と一緒に相談というか、私はこう思うっていうの。学生は結構、通り一遍、全身清拭だったら

教科書どおりのをまずは出してくるので、「この患者さんだったら、こういう方法がいいんじゃない？」と

いうのは伝えるようにはしてます。（L-11） 

・予測と、患者さんが今後どういう保清の方法ができるようになるかという予測と、あとは傷の状態とか、

急性期だと。（J-8） 

・術後 1 日目からあんまりシャワーに入らないので、傷の状態見てとか。あとは年齢とか。結構学生が気付

けないなって思うのが、高齢者でも肌が乾燥すごいひどいときに、結構石鹸で長くやってる乾燥を助長する

なっていう感じもするので。そういう場合はお湯だけにして、保湿剤を使おうねとかいう話をしたりはして

います。あと痛みが強かったりとか、バイタルサインが安定してない患者さんを清拭するときに、どういう

体位。臥位でやるのか。あと逆に言うと離床が必要な人だったら端座位を取ってやるとか、そういうところ

もアドバイスするようにしています。（L-12） 

・うちのベッドバスの方法に準じてやってもらうんですけど。準じてというか、どうしても強い希望があれ

ば桶にお湯を張ってとかやってもらってもいいんですけど、それは患者さんが望むんだったらそれでもいい

と思うんですけどね。なので、別にホットタオルもあるし、ディスポのやつなんですけど、それでやっても

構わないし。たぶん演習で技術を学校で勉強してきてることもあると思うので、好きなほうでいいよってい

う、だから選択式にしています。ディスポで全然やりますという人はもうそのままやりますし、温かく絞っ

たタオルでやる人もいますし、その辺は任せていますね、まず。まあ半々ぐらいですかね。半々、うーん、

いや、3：7 ぐらいですかね。結構ディスポでやっちゃう。（S-15） 

・朝に来た時点で行動調整みたいなところで、「今日は何々をしたいと思います」って学生が言ってきたと

ころで、「じゃあ、それは何で立てたい？ 何でそれをしたいと思ったの？ なぜそれが必要だと思った

の？」というところを詳しく言語化させて、引き出そうと関わっています。（H-15） 

・準備をしながら、その流れをイメージさせるんです。（T-10） 

・そうすると、まずケアの有無に対する決定という判断を促すじゃないですけど、なぜそのケアを立ててき

たニーズはあるのかとか、あとはなぜ立ててきたのか、それが身体的な疾患的なものなのか、精神的なもの

なのか、そういったのを多角的に捉えているのかというところをまず引き出して確認して、それが本当にや

る必要があるのか、ないのかというのを確認しますよくあるのが、「お散歩をしたいと思います」って学生

がよく言うんですけど、そのお散歩というのはどの目的で、リフレッシュの目的なのか、患者さんにおいて

はリフレッシュなのか、それとも身体機能を維持するためなのか、それともリハビリ段階のリハビリの過程

の 1 つなのか、それともコミュニケーションを取って仲良くなりたいための手段なのか、そこを学生はどん

なふうに捉えて計画を立ててきたのか、その考えを引き出したいというのと、（H-3） 

・本人が実践するというふうに判断をした場合には、実践方法を実践する前に確認するので、その技術が、

その方法が患者さんに適正かどうかのディスカッションはするようにしています。実践の最中はもう手技的

なところもあったりするし、正直うちに病院にあるものとないものというのもあって、物の違いによってで

きるできないもあるので、その辺りをちょっと修正しながら、ここではこういうふうにしましょうという形

で最終的にやり方を導いて。（V-4） 

・その行動計画を見ていく中で、「何でそのケアをやろうと思ったのか」とか、「そのケアをするときにどう

いうことに注意をしなきゃいけないのか」とか、あとは、「それを行うことでの患者さんに対するメリット
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や、ケアにはきっとメリットだけではなくてデメリットが何かしらあるんじゃないか」という話をして、「じ

ゃあ、このケアをすることによって患者さんにどういうメリットとデメリットがあるんだろうね」というの

を一緒に考えて、「患者さんの状態に合わせて、患者さんがそのケア本当に望んでいるのか」とか、「必要な

のか」とか、そういったものを一緒にその行動計画の中で話しながら、じゃあ、その方法で実践してやって

きてくれた看護ケア、プランを立ててきてくれるので、そのプランを見てくれるので、そのプランを見て、

そのプランで患者さんに実施できるのかとかいうのを一緒に、「何でこう書いたの？」とか聞きながらやっ

ています。（R-3） 

・術後ってなると手術用のガウンを着てます。ガウンを着てて、寝衣の洗濯ですね。パジャマの洗濯のとき

なんですけど、この後、患者さんのスケジュールはどうなってるのかなっていうところで、離床があるので

ズボンタイプがいいのかとか、例えばなんですけど。あとは消化器外科なので、おなかの傷がありますので、

パジャマのサイズだったりとか、そこの選択というところでは考えてはいますね。もう事前の、その準備の

ときにですね。ガウン着てたのでガウンを準備してますとかっていう学生さんも中にいるので。この後のス

ケジュールはどうなんだろうっていうところで一緒に考えたりしてますね。結構細かいところで言うと、ズ

ボンタイプのパジャマに切り替えるんですけど、ちょうどおなかのところに当たってしまって痛みが出るっ

ていうこともあるんですね。それは実際やってみて、すぐ取り替えることはできるので、じゃあ、1 つ上の

サイズのパジャマにしてみようかっていうところ。（P-9） 

・ケアの有無に対する決定という場面を考えてみると、結構急性期の患者さまで直後痛みを伴ったりした場

合、自分はこの清潔ケアが必要だと思ったんだけれども、今、痛くてとてもやれるような状況ではなさそう

だというような、それも看護上の判断、ケアの有無というところではなるのかと思って、ちょっとこの場面

を考えてみるんですけども。そういうことって、前の、移動する前の部署は慢性期の実習を受け入れていた

りしたので、そうするとあまり患者さんの状態が大きく変わらなかったりすると、自分が、――今の実習で

は 1 週目で患者さんのアセスメントをして計画立案で、2 週目に自分の立てた計画に基づいて実施評価とい

うところで取り組んでいるので。例えば、いざ、計画実施しようと思ったときに、土日、例えば月と挟むと

患者さんの状態が良くもなっているし、悪くもなっているというようなところで。あまり、例えば 1 週目の

金曜日、そんな痛みがなさそうだからこの方法で考えてきたけれども、術後、例えばエピが切れて、痛みが

強くなって、できなそうっていうような、ちょっと悪くなるような、想像していたのと違くなっている患者

さんを目の前にすると、もうケアはきないっていうように捉える学生さんも中にはいて、なので、私は、ち

ょっと清潔ケアは実施しませんというように考えてしまうような学生さんに対しては、やはり清潔ケアが必

要だと思って立てたことなので、もうそれは本当にやらなくていいのかどうかというようなところをまず一

緒に考えるようにしています。例えば連日清拭をしていて本当に今やらなくていいのだろうかというところ

と、あとは自分が考えてきた計画だと、例えば学生が援助するってなると、結構時間もかかるというか、当

然だと思うんですけど。なので、例えばもう少し手術した直後であれば腹帯を巻いていたりするので、そこ、

汗がかいている部分だけに限定をして援助を実施する方法はどうかとか。そういうような、自分の考えてき

たものを一から十までやれて実践できればいいと思うんですけど、そういう状況じゃなかった場合に、例え

ばここの部分だけを援助として実施しようとかいうような形で、一緒に考えるような関わりをしています。

（M-3） 

・発熱とか倦怠感とかがあったときに、車いすに乗って足浴をしたいとかいう場面だったら、やっぱり車い

すに、その患者さんによるんですけど、車いすに乗ることで体力を使ったりとか、やりやすいはやりやすい
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かもしれないけど、なんかちょっとベッドから起きたくないというときはちょっとその方法を変えてもらっ

て、ベッド上でできるケアに変更してもらったりとかするのを、こっちから言うんじゃなく、「こうしてく

ださい」って指示を出すんじゃなくて、「今こういう状況だよね。どうかな？」って聞いて、学生さんにち

ょっとそんなふうに誘導するというのはあれなんですけど。学生さんの判断を聞いて、「でも、こんな状況

だよね」って言ったら、「じゃあ、ちょっと方法を変えてみます」っていうところまでちょっと促していけ

るように、ちょっと何か気付かせるというか、そういう関わりをしているような気がします。（E-3） 

・それをするには、まず何でするのかということを、どうしてする、何でするのか、根拠を指導者が聞いて

くれるんですね。私はそこで横で聞いていますけど。なぜするのか、目的をしっかり確認をして、注意点だ

ったりとか。ケアの、だから注意点、あとは、患者さんが今そのケアを必要としているのかどうかというこ

とを確認していますね。何をするべきか。そう、注意点。今、本当にするべきか。患者さんを決定します。

あと時間に関しては、ケースだったりとか、いろいろ妨げにならない時間を決定して、あと指導者が学生を

3、4 人見ているので、時間ちょっとそこで合わせてもらって、やったりとかはしていますね。（J-2） 

理論的メモ 
core1-1から変更。行動調整で何をしているか  

考え 行動 2-50、2-54・・からの帰結 もっと細分化できる→完成 

分析ワークシート 2-24 

概念名 患者にとってベストではなくともベターなケアを目指す意味を学生に伝える 

定義 
離床の際、動かしたり、歩けなくても歩くまでの過程が大切である。ベストではなくとも患者の限界を踏

まえつつ、よりベターな選択が必要であることを学生に分かりやすく伝える 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・歩けなくても歩くまでの過程が大事だったりするのかなと。上ずっと見て寝かせっぱなしは良くないで

すけど、でも動かすというか、そういうのもいい。歩くのはベストではないのかなと思うので、「その人そ

の人のベストはあるからね」というので、「歩けなかったら歩けなかったで、座ることがこの人の今の限界

なんだよ」というような感じで返してはいますけど。（S-11） 

理論的メモ 患者の状態を考慮した判断を行っている 振り返りの場面。結果（4-7） 考え 行動 

分析ワークシート 2-25 

概念名 教員と共に学生の話を聴くことで学生へ理解してもらうための策を練る 

定義 
いくら伝えても理解してもらえない学生に対して、教員と共に話を聴いたり、学生にどのように伝えるか

の検討を行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・先生はもうずっと実習しながらも、あの子にどういうふうに伝えていったらわかるんだろうかということ

は 2 人で話し合いはしていて。やっぱり彼女の納得いかない部分に関して、私も先生もとことんそちらの話

を聴いたと思うんですけど。 

理論的メモ 
困った時の教員頼みではなく、学生に理解してもらう手段を探るために教員と共にそちら（学生）の話を

聴くというスタンス 考え 行動 後日 

分析ワークシート 2-26 

概念名 学生の目標達成度について教員とやり取りを行うが最終的な目標達成度は教員の判断を仰ぐ 

定義 

疾患との結びつけや目的とのずれがないか、学生の最終達成度をどこにおくか、最終的な目標達成度をど

こにおくかについて教員とのやり取りを重ねるが、最終的な線引きは単位認定に関わることなので、教員

の判断に委ねたいと考えている 

ヴァリエー ・中間でつまずいてる子とか、やっぱり日々の行動計画は発展してない学生とかは、中間評価も最終評価も、
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ション 

（具体例） 

あれ、ポイントがずれてるよね、目的とずれてるよねっていうところはあります。ちょっと私じゃ、修正が

きかないなとなったら先生に言って、教員に、やっぱり学校の先生に言って、「なかなか急性期のこの展開

に付いてこれてない」とか、「疾患の理解がまだできてない」とか。そういったところを先生と言って、先

生と調整しながら、「じゃあ、この子の目標はもうちょっと下げて、問題が 3 つあるうちの、この大事な 1

個だけ見れるようになればいいか」とかいうのを教員と私の中で調整して、求めない。求めすぎないように

ポイントを絞るじゃないですけど、するようにしています。最終の、私も迷うんですけど、この子はここま

ででいいという線引きを学校の先生がやってもらえると、そこの判断を学校の先生がやってもらえるとこっ

ちも次に生かせやすいというか、次に、じゃあ、私もそこに絞っていいんだなというのがわかるんですけど。

なんか私が勝手に、「じゃあ、この子はちょっと難しいから、この 1 個だけに絞りたい」って言っても、学

校側が求めてる実習はそこではなかったりとかするので、私がそこを線引きするのは難しいかな、駄目なの

かなとはいつも思うので、ちょっと学校の先生とそこは相談して。私が絞っちゃったことで学生が単位落と

すとか、そういう目標が達成できないということになると困るので、学校の先生とちょっと相談してます。

先生側から、「ちょっとこの子、記録、全然書けてないからちょっと記録に時間を使いたい」とか。あとは

ちょっともう先生のほうから、「今回はここまで求めなくていい」、例えば術前後との関わりだったら、「も

う術前だけ、まとめてもらえばいい」って。あとは、「展開できなくても、記録でちょっとそこがプランを

立てられていれば、評価は今回しないけれども、OK とする」とかいうところもあります。（H-12） 

・「ここまで言っても、ちょっと無理そうですね」とか、「まだこの情報が足りてないから、ここは見れてな

くてもしょうがないですかね」とかは先生たちと話して、「ちょっと目標を下げます？」とか、「ケアさせま

すか？ どうしますか？」とか、そういうところはありますね。（O-7） 

理論的メモ 教員との連携についての具体例 考え 行動 

分析ワークシート 2-27 

概念名 学生の気づきの洗い出し 

定義 
ケア時の患者の様子や反応について学生とやり取りを行い、学生が気づいていた点と気づいていなかった

点について洗い出しを行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・「すごいびっくりした」って言ってて。はい。「本当にああいうふうになると思わなかったというか」っ

ていうふうに言われました。（L-8） 

・その学生はたぶん結構センスというか、自分のセンサーもある学生だったのか、「でも、あのとき脈は

一応触れたよね」みたいな話とか、「ああ、触れてました」とか。あと、「手冷たかったよね」みたいな話

ししたりとか。あと、「焦点合ってないの、わかった？」、「それは見てませんでした」とかいうのはして

ます。その後、そのときはどういう起立性、たぶん起立性の低血圧起こしてたから、そのときはどういう

ふうに、ああいうふうにベッドにすぐ戻ってもらって下肢挙上してというふうにすると、比較的意識もす

ぐ戻るし。戻ったねみたいなことを一緒に。（L-9） 

・それを実際起こる起こらないにしてもやって、その後に振り返る。その場のことを。（L-9） 

・歩けた、歩けないにしても、じゃあ、歩き終わって患者さんが寝て、「じゃあ、一段落ついたね。あっ

ち行こうか」って言ってナースステーションに戻って、そこで振り返りですね。実際良かった点はどこか

なみたいな感じで、また 2 人で話し合って。かなり気付いてないことがたくさんあるので。（S-11） 

・お散歩とかリハビリの場面であったら、「途中で息が上がっているのを気付きましたか」とか、「お話に

夢中になってて、息が上がっているのをあなたは気付きましたか」とか、最後の足取りは、最後疲れちゃ
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って足取りがおぼつかなくなっているのを学生は気付いたかどうかというのを、最初は遠回しに聞いてい

きます。学生が気付いたかどうかというところを確認したいので、「どうでしたか」って言いながら、「ス

ピードはどうでした？スピードはどうでしたか？」とか、「最後ら辺は付いてこれましたか」とかそんな

感じで、ちょっと学生がちゃんと患者さんのことを確認、観察できているかというところを話しながら確

認しようとしています。（H-5） 

・実施中でもそうなんですけど、終わってからの振り返りは行っている状況なんですけど、実施中、ここ

見れてるのかな、例えば皮膚の状態だったりとか、あと実施中の、術後だったら大きいベッドサイドモニ

ターがあったりするので、モニタリング。その、脈だったり、呼吸数だったりとかいうところを注意しな

がら。実際たぶん学生さんは手技に夢中になってしまって、患者さんとのコミュニケーションとかいうと

ころで、なのでそれは実施中にしか、後々終わってから見てきてというとまた患者さんの負担にもなりま

すので、気付いてないようだったらどうなってるのっていうところは声かけたりはしてますね。振り返り

すると、ほぼほぼできてないときもあれば、気が付いて、例えば体の向きを変えたときに患者さんが痛い

って言ったときには、そのときには呼吸の状態、病識ですかね、（それ）が、やはり少し呼吸が促迫され

てましたとか、実施後の振り返りでそういうふうなことを気が付いている学生も中にはいますね。（P-8） 

・基本的に、ベッドバスとかやった後はバイタルを測ったりとかして、その報告に来るので、実際にやっ

てみてどうだったかというのは聞くようにはしてます。自分の手技とか、実際やってみて何か気になった

ことだったりとかいうのは、まあ返すようにしてて、それで特にケア中に気になったこと、なんかやっぱ

り体の向きだったりとか、痛い表情をしていたのを見てなかったかねというところはもう 1 回確認するよ

うにはしてます。（Q-8） 

理論的メモ 振り返り 結果（4-1）ではなく、考え 行動 

分析ワークシート 2-28 

概念名 学生が気づいていない患者の状態や学生自身の行動に対する投げかけ 

定義 
一つのケアに注意するだけではなく、実施しながら患者の反応を見たり、他の部分にも視野を拡げたりす

ることができるように、実施の時に観察した患者の状況や学生の状況を伝える 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・なんか自分がバイタルサイン測定するとか、患者さんに例えば痛みを聞くとかだけじゃなくて、それで

なんか離床したときに患者さんの表情がどうだったかとか、なんか表情だけでなく顔面の顔色がどうだっ

たかとか。（L-7） 

・なんか患者さんの反応をやっぱり見てほしいっていうふうに思うので。（L-7） 

・ドレーンが 5 本、6 本入っているので、患者さんに座ってもらった状態で、点滴棒にこうやってなんかヒ

モでこうやってぶら下げなくちゃいけないので、これを一生懸命ぶら下げているんですよ。その間、患者さ

んはこうなっているんです。「あれ、良くないよね。患者さん、見ながらやらないと。そのまま前へ倒れち

ゃうから」とか。あとは患者さんの、顔をあまり見ない。転ばせないに一生懸命になっちゃったりだとかで、

結構もう顔を見ないで、もうずっとこんな感じでやっちゃっている子もたまにはいるので。だから、患者さ

んの表情を見ながら、ちゃんとやろうだとか。あとモニターつけても、やりながらそういうのでモニター全

然見てなかったりだとか、そういうのは結構あるんですよね。なので、「それは見たほうが良かったよね」

とか、そういう関わりはしていますね。（S-11） 

・なんかバイタルを測るにしても、測ってるときに一生懸命、血圧を測って。「あっ、もう 1 回させてもら

っていいですか」と言ってもう 1 回やって、「あっ」と言ってもう 1 回やって。やってる間にもう患者さん、
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「あれ？ あれ？」という顔をしているのにその反応はもちろん見ないで、「あっ、ああ」とか言いながら

血圧を測ったりして。でも、そういうふうに言ったら、「誰もが、あれ？ この子大丈夫かなとか、自分の

血圧、大丈夫かなというふうに思うよね？」というふうに言うと、もうなんか頭が真っ白なんでしょうね。

「え、そんなこと、私、言ってましたっけ？」みたいなことだったり。（T-8） 

・もうそのケアに関して、その患者さんに回数をこなしてきてるような場面では、あまり積極的には手を出

さないようにしています。そういう患者さんの表情とか疲労感みたいなのところにやっぱり気付いてなくて

というときには、ケアをやった後の振り返りで、ちょっと表情見れてたかとか。そういうときって一応、朝

の行動調整で、準備にどれぐらい、ケアの実施にどれぐらいっていう時間を想定させて実施をさせているの

で、そうするときって結構実施にもっと思ったよりも時間がかかっちゃっていたりとかすることが多いの

で、じゃあ、所用時間どうだったかとか、自分が考えてたやり方ができてたかとか。あとはもう少し実際に

は患者さん、体を動かせていたけど、床上での清潔ケアを、端座位で背中を拭いたりとかいうようなところ

でも良かったのかとか。そういうところを自分たちというか、指導者が援助の場面に一緒に入れているとき

には、そういうような振り返りがしっかりできるのかなとは思っています。（M-5） 

・振り返りの場面だともう少し突っ込むというか、患者さんがどう思ってたかとか、じゃあ、これはどう

だったのかとかいうところを少し、しっかり言わせるというか、しています。（M-6） 

・やはり何回やっても自分の実施に集中しちゃう学生に関しては、初日、例えば、「患者さんの表情ってど

うだった？」とかいうところも返して、じゃあ、まあ、「そこはあんまりやっぱり見てなかった。どういう

表情かもわかんなかった」っていうふうにもし返ってきた場合には、「私はこういうふうに今見えたよ」と

いうようなところを伝えます。次の日、じゃあ、患者さんが結局、反応を捉えていかないと自分のケアがど

うだったかがしっかり評価できないから、「気持ち良かったですか」、「はい」じゃなくて、やっぱり実習中

の患者さんの表情も見るようにしようっていうところ。1 日目、振り返りしたとしたら、2 日目も、じゃあ、

今日、行く前に昨日の課題は、ケアに対する課題にどこだったのかなというところも確認して、患者さんの

ところへ行って、少しでもそこが、100％見れてなかったとしても、こういう状況でしたというのがもし返

ってきたとしたら、「あ、そう。私もそう思った」というような形で返していくことで、ちょっとずつ気付

けるようになっていくのかなって思うので。なんか学生さん、何て言うんですかね、患者さんから言われた

その意味をなんかそのまま受けとめるじゃないけど、じゃあ、本当はどうだったんだろうとか、患者さんか

らの反応の、その真意みたいなところをしっかり考える。「気持ち良かった。良かった」の感想で終わらな

いように、それだと看護じゃないかなって思うので。そこをちょっと振り返りながら深めていくのかなと思

うんですけど。（M-9） 

・やっぱり患者さんの表情とかですね。動いたときにこういう表情だったりとか、痛い、まあ痛いような雰

囲気を出している患者さんでケアをそのまま続行しようとしたときとかは、その終わった後に、「どうやっ

たろうか」って言って、「顔見てみた？」とか「声かけた？」とかいうことはしてます。あとは声かけが少

ないことですね。「なんか寒くないですか」とか、そういう本当に普通のことなんですよ。普通のこと。で

も、演習ではたぶん学生同士で暖かい部屋の中でやっているとかいう環境と、高齢者の痩せてる患者さんで

4 人部屋でしてるとかいう環境ではやっぱりちょっと違うから。（Q-9） 

・人にはよるとは思うんですけど、ちゃんとした理由があってこうしているんですっていう人もいれば、

なんか、「何、何々？」みたいな感じで言うような、思っている人があって、「こんなふうじゃない？」っ

て私の気持ちを言ったら、「そうですね」みたいな感じで、そこで納得はしてくれるんですけど。それをケ
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アに、次からのケアに生かしてくれたりとか。（E-8） 

・例えば保清が終わって、ちょっと振り返りするときとか。「あのときこういうことを見てたんだよ」とか、

「患者さん、こうやってできてたけど、自分でつかんで動けるんだね」とか、「そこまで回復しとるね」と

か、何かそういうことは伝えてて、そこに気付く子もいるんですよ。（D-10） 

・実際やってみるときにはもうそれに一生懸命になっちゃうので、患者さんはこのときどういう表情して

たとか、このときどうするみたいのは終わった後とか、もしくはちょっと後にしようかみたいにそのとき

の判断は、対象者の反応に伴うケアの決定は、私がしたことをどうしてあのときはこうしたのかみたいな

ことで学生に、「痛いって言ってたよね」とか、「少し起きて血圧下がったよね」とか、なんかそういうこ

とはこちら側から言っているというイメージのほうが強いかな。（F-4） 

理論的メモ 
そこだけに集中するだけではなく、他も見れるようになってほしいという願いのようなもの 

考え 価値観 振り返りによる重要なポイント 考え 行動 2-27との関連？ 

分析ワークシート 2-29 

概念名 
学生のモチベーションを下げないために良かった点から話し、学生の状況をくみ取りつつ改善点を指摘す

る 

定義 

振り返り時は、悪かった点を指摘するのではなく、学生のモチベーションを下げないために良かった点か

ら話し、危険を予測して慎重になり時間を要したとの推測や、患者の捉え方が適切ではなかったことな

ど、学生の状況をくみ取りつつ改善点を指摘する 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・「でも、思っていた以上にスムーズにできた」とか。あとは、「中止基準に引っかかったと思ったのでやめ

ました」とか言える子は言えるんですよ。なので、そういう子は、「それはいい判断だと思うよ」とか、そ

ういう確認はしたりしますよね。でも、良かった点から話すのは、悪かった点をばんばん言ってもかわいそ

うかなと思うので、できるだけ本当にひどい離床、初めての離床でも、「でも、やっぱりこれだけ時間がか

かったのは、ちゃんといろいろなことが危ないなと思ったから慎重になってやったんだよね」みたいなそう

いう酌み取りつつ、「でもね」っていう感じで、ちょっといいところを探して伝えるようにはしていますけ

どね。でも、大体もうボロボロな状況で初回離床は終わっちゃいますけどね。午前・午後トライできるので、

なので、午後はもう少し成長した感じでできますけど。（S-11） 

・あとはそのできてる子とできてない子ですよね。できてない子は、「自分はこういうところを観察するっ

て立てたんですけど、今日はどうでしたか」とか、こう立ててたけど、患者さんはもうちょっと、もっと

先のこと、全然余裕でしたよねっていう、「私たちの考えがちょっと甘かったですよね。もうちょっと患者

さん、先のところに行っているからもうちょっとプランの修正が必要ですよね」とか、そういったところ

を評価という形で振り返りをしていると思います。（H-5） 

・全部終わった後に、「あんなふうに言ってたね」って言ってから、「今度そうしたら違うのも入れてみたら、

患者さんがやる気が上がるんじゃない？」みたい感じで言ったりします。患者さんの前でいろいろ指導した

りとかするのはしてないような気がします。学生さんがたぶん患者さんの前で指導とかしたら、学生さんの

モチベーションを下げるような感じがするかなと思うから、ちょっと部屋から出てから、「何であのとき、

ああしたの？」って聞いたりして、その反応を聞いたりしてますね。（E-8） 

理論的メモ 
振り返りの場面の工夫点、学生のプライドを傷つけないように配慮しながら指摘している。4－2 とも関連

している？ 結果（4-6） 考え 行動 

分析ワークシート 2-30 
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概念名 失敗しつつ経験から気づきを得ることが重要という考え 

定義 何回失敗しても繰り返し経験していくことで学生自身が気づくことが重要だという考え 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・もう繰り返し経験していくことかなと思うので。本人さんが、その学生さん自身が気付かないとやっぱり

そこは変われないと思うので。まだ学生のうちに何回も失敗して学んでもらえたらなと思いますけどね。今

回のうちでそれを絶対に学ばないといけないというのは、もうそういうのは思ってないので。（U-10） 

理論的メモ 価値観Ⅳ-４→2-30へ 

分析ワークシート 2-31 

概念名 患者の変化をどのように分析するかを学生の知識に戻しながらのおさえ 

定義 
学生の思考過程を言わせるだけではなく、患者の変化をどのように分析すればよいかについて、学生の事

前学習による知識に戻しながら理解を促す 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・導き出さなきゃいけない。思考過程をただ言うんじゃなくて、「それは、いつもと違うのは何でですか」

って聞くと、いろいろ言ってくるので。消去法じゃないけど、「何か不安があったんですかね」とか言うと

きもあるので、「どういう不安ですか。不安な顔をしてましたか」とか聞くと、「いやー」って。「ほかに何

かありますか」って言ったら、「ああ、痛みかも」とか言ってくるので。大体ゴードンを使っているんです

よ。ゴードンで痛みのアセスメントをしてから来るので、術後の痛みとか書いてくるので。歩いたのとか、

なんか急に起きたりとか、何かそういうことがあったら痛みがあるって、大体アセスメントをしてから計画

を立ててきているので。学生は戻すと大体わかるんですよね。だから、「何で痛いんですか」とか、「どうし

て痛いんでしょうね」って。わかんないときは、「今、痛み止めって何か使っていますか」とか。エピとか

取れちゃった場合に、「何か使っていました？ 昨日は」とか、聞くと大体わかってくるので。（J-5） 

理論的メモ 2-59より 1歩進む。 考え 行動 振り返り 

分析ワークシート 2-32 

概念名 
持続的にモニター管理がされていることも含め、バイタルサインの変動を確認する意味を一つ一つつなげ

る 

定義 

HCUの特性として、自分たちのケア一つが患者にとって大きな侵襲と成り得る可能性があるため、バイタ

ルサインの変動を細かに確認しなければならないことを重視している。その一つとしてモニターで持続的

に管理されているのだということも含め、一つ一つ思考をつなげ学生に理解させている 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・なんか多くの学生が挙げてきても、「バイタルサインを確認する」とかですね、前後のみたいな。そうい

う感覚でしかないですね。とても賢い学生は、「バイタルサインの変化を観察する」とか言ってくる子もい

ます。でも、自分たちが実践するケアに対して、患者さんがどう反応するかを予測する人はいないですね。

やりながらモニターを見たりとか、バイタルサインの変化を見たりとかいう行動になる人はもういない。ア

ラームが鳴りゃ、こうやって見ます。でも、たぶん何だろうと思っていると思うんですよね。A ラインが入

っていて、持続モニタリングしていて波形もきちんと出てる患者さんに対して、実測を毎回するべきなのか

とかいう問題には全く着目できないので。だから、でも気付けりゃ御の字かなと思うので。見なきゃいけな

いからこそ付いているわけで、だからこそ集中治療領域の実習なので、そこはやっぱり自分たちのケア 1 つ

で、病棟の患者さんとは違う侵襲がこの方には当たるんだよということをわかってもらいたいので。なんか

SpO2 とかは比較的病棟でも測っているから、馴染みが深いので見る。でも、心電図とか A ラインとか、心

外の患者はあんまり見ることはないかもしれないけども、時々つくのは PAP――肺動脈内圧とかになると、

侵襲モニターとかになるとか、とんちんかんですね。言って勉強してきて、やっとつながってくるというと
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ころですかね。だけど、それが、じゃあ、ケアをすることでどういうふうに変化をして、どう見ていかなき

ゃいけないのかというところには全く行き着かないので。バイタルサインを測るときには見る。別の意味で

ベッドサイドにいたら見ないみたいな感じです。そんな感じですね、学生は。一つ一つそれをつなげていく

のが役割かなと思っています。（V-7） 

・学生に本当に瞳孔がこの人は、瞳孔は、とは言わなかったです、そのときは。「今、測ったバイタルサイ

ンは、本当にこの患者さんにとって必要な観察項目だったでしょうか」という振り返りをします。そうする

と学生は、「え？」って顔をするので。OK もらってやっているので、いいんだと思ってやっているわけです

よね。「結果を見てどうでしたか」って言ったら、「2.5、2.5 ありました、対光反射」みたいな感じの答えが

返ってきて、そうだろうみたいな。それで、「では、瞳孔所見はなぜ見たんですか」って言うと、そこから

ハテナが学生たちは浮かぶんですよね。「この患者さんの疾患は何でしょう？」って振り返って、「瞳孔所見

がこの方に 2 時間ごと必要でしょうか」というふうに入ると、もう学生はそこで徐々になんかパニックにな

るので、「ちょっとそこを考えてみて」って。バイタルサインって確かに意識・呼吸・循環で、あと代謝、

代謝はちょっとあれですけど、そういったのを見る。お熱も測らなければいけない。血圧も測定しなければ

いけない。意識はゼロだったら瞳孔を見るって思うのかもしれないけど、瞳孔だけなんだろうかとか、意識

レベルの確認方法はほかにあるんじゃなかろうかとか。循環を見るのに心電図が付いている人の脈を取るの

は、じゃあ、なぜだろうとか。なんかもうそういうことを全部返しながら、その自分たちがやっている手技

の一つ一つには全て意味があって、その意味をきちんと捉えてその患者さんに実践しなければ、何の意味も

ない手技でしかないんだよということに気付いてもらうように進めますね。そうすると賢い学生は、少しず

つそこの意味付け、自分たちの行動、この患者さんだったら、何でこのバイタルサインの項目を測らなけれ

ばいけないのかというのを少しずつ紐解いて意味付けてくるので、そこからどんどん、どんどん引っ張り出

して、「だよね、だよね」って言って。大体簡単なのは血圧辺りから入ってくるので、心拍数とかその辺り

をちょっと引っ張り出しながら。「じゃあ、瞳孔は？」とか、「じゃあ、意識は？」とか、「意識の確認って

どうしてた？」って言ったら、「名前と年齢と言ってもらいます。場所と」、「毎回？ それも必要かな？」

って。正答できてる、きちんと受け答えもできてる、ナースコールも押せる人に、毎回、「お名前、お願い

します。ここの場所はどこですか。日付はどこですか」って 2 時間ごとに聞かれたら、患者さんはどう思う

だろう、その必要性は何だろうというのを気付けるように振り返っていきます。そうするともう賢い学生は

もう紐解くように、ポンポン、ポンポンと芋づる式にわかってきてくれます。「じゃあ、瞳孔はどう？」っ

て言うと、「はー、はー」みたいな感じで。だから、なんかそこが気付ける子は次に応用が利いてくるので。

ちょっと駄目な子もいますけど。なんか毎回同じものを繰り広げてくる子もいるはいるんですけど。（V-9） 

理論的メモ 考え 行動 実施中～実施後の振り返りの場面 2-35と関連しているがつなげるデバイスが違っている 

分析ワークシート 2-33 

概念名 患者の状態に気付かない学生は自分のことに置き換えて捉えられるよう諭す 

定義 
自分が行ったケアが患者の状態に合致していないことに全く気付かない学生に対しては、自分のことに置

き換えて捉えられるように学生を諭す 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・なんか一回一回、毎回毎回、返しはするんですけど、やっぱりなかなか難しいですね。なんかキョトン

としてて、何がいけないんだろうみたいな感じの顔をしている子が多いし。もう一番そういう子にするの

は、「自分にされたらどう？ 自分だったらどう思う？」というふうに。だから、たぶん遠いんだろうな

と思うんです、患者さんがそういう子ってすごく。だから、この人もあなたと同じ、この日本で暮らして
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いて、おうちがあってみたいなことを思い出してくれたらいいなと思って。そうすると身近になるじゃな

いですか、患者さんが。（V-9） 

・私たちもしがちなときもあるんですけど、もう全部一緒に、わっとやっちゃうから、前も開けて、全部開

けて、わーってしていく感じがあるから。それが学生だから駄目とかじゃなくて、やっぱり私たちも気を付

けないといけないところだなとは思うんですけど。例えば、ちょっと布団をはいだらそのまんまとか、そう

いうのはあるから。私はなんか自分とか、自分が患者さんだったら、自分の家族が患者さんだったときに、

やっぱりされて嫌なことはしないのがモットーなんですよ。だから、それを伝えて。「いや、今この状態で、

じゃあ、自分のおじいちゃんが寝てる。で、面会の来たときに、担当の看護師さんがこの状態でどうぞって

面会に会わせてくれたらどう？」っていうふうな問いかけをしたりとか。「嫌です」って。「何でって思いま

す」、「じゃあ、どうすればいいの？」っていう感じで返していって。「自分がされて嫌だなって思うことは

患者さんも嫌だから。嫌じゃないかもしれないけど、嫌かもしれないやろう。嫌かもしれないから、だった

ら嫌かもしれないことはしないほうがいいよね」っていうことを言っています。（D-7） 

理論的メモ 考え 行動 実施後の場面 

分析ワークシート 2-34 

概念名 患者の状態から学生が考えてきたケアは実施できないと判断しつつその意図を学生に説明する 

定義 
患者の状態から、ケアを行うことで全身状態が悪化したり、優先させるケアが他にあると見越して、学生

が考えてきたケアを行わないという判断し、その意図を学生に説明している 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・今のところバイタルは何とかぎりぎり保ててるけど、たぶん今ここで横を向けたりとかするだけで、こ

の人、呼吸状態も悪くなる、サチがたぶん下がるし、本人さんは……きつい思いまでしてそこまでしたい

かなとか。あと夜も寝れてないから、もうちょっとした昼間の時間とかで、うとうととして寝られたりす

るような人なので、休めるときにもう休んでもらって、夜は何か薬とかを使って鎮静をかけて、しっかり

寝てもらってというのが今は大事なんじゃないかなというのを、そうですね、そのまま伝えて。何もしな

いというのがたぶん学生さんの中ですごい引っ掛かるとは思うんですけど、今その実際の患者さんのバイ

タルを見て、何もしないというのもケアなんだよというのは伝えました。ケアをするかしないかとか、患

者さんの意思も含めて、するかしないかというところにしたかったんですけど、そのときはもう患者さん

がきつかったので別にもう何もしなくていいという、私は判断をしたので。（U-3） 

・1 番に出てくるところは、やっぱり清潔とか、そういう自分たちが介入しやすいところになっているなと

いう印象はあるんです。確かに大事なんですよ、清潔のケアだって。あとは排便コントロールとかだって挙

がってくるんですけど。それはわかるけど、私たちからしたら、いや、そこも大事やけど、そこはやっぱり

二の次――二の次というか、状態が落ち着かないと清潔のケアだってできないし。排便コントロールはどう

にかしていかないといけないというところはあるんですけど。そういう身の回りのケアの前に、やっぱりち

ょっとしないといけない病態に対しての介入というのが必要なのが、やっぱり集中ケア、集中のクリティカ

ルの現場なのかなというのを思うから、特にですね。なので、そこに対して、「先にそれが出てくるの？」

みたいなことは言わないようにはしてて、学生なりの考えがあってだと思うから。そこは話を聞いて、じゃ

あ、これ 1 番に持ってきたとして、この患者さんに対して、じゃあ、今、体拭きしますみたいなときにすぐ

できる状態なのかというところを考えてほしいって思って。（D-3） 

・書けていない人はほとんど、聞いても言ってることが欲しい答えじゃないことを言ってたりすることが

多いので。そうなると、「ちょっとケアはできないね」というのはもう言っちゃいます。「この状態だったら
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ケアはできないよね」というのは直接学生にも言っていましたね、できないことは。でも、できないのはな

ぜかというと、というところで何もわかってないと、実際ケアを受けるのは患者さんになってしまうので、

安全とか安楽とかも考えられないで、「ただ、やりに、技術を学びに来てるだけではないから、それだけだ

ったらもう自分の練習、演習とかのときにやってね」というのを言って。なので、根拠とか、そういうとこ

ろは常に言ってました。「何でそれをするの？」とか。「また始まった、何で？が」とか言われちゃいました

けど。でも、それも最初に自己紹介のときとかに、「私はすごく根拠を大切にしているので」というのを伝

えていたので、「私の看護観は根拠が大事だから、たぶん実習中にもたくさんその言葉を使うけど、そこを

大切にしているので皆さんもそれについてきてください」みたいなのは言っていましたね。なので、それ

で、「また言われちゃった」とか、「また先生、言ってる」みたいな感じのことを、休憩とかのときになると

学生が言ってたりするので。でも、わかってくれてるなというのは反応で見てて思うので。（O-9） 

理論的メモ 考え 行動 行動調整の場面 

分析ワークシート 2-35 

概念名 五感を使ってバイタルサインから読み取れる患者の病態を紐解く 

定義 

バイタルサインは、数値からの判断だけが重要なのではなく、数値から患者の身体に何が起きているのか

の把握、病態の重篤度の把握、他の症状との関連などを学生自身が考えられるように発問をしながらやり

取りを行い、そのメカニズムについて学生が紐解けるように関わっている。その前提にあるのは、患者に

触れて五感で感じとることの重要性のため、患者の目の前で。その時その場でおさえている。 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・一応バイタルを、うちは 2 時間おきに測定するという決まりがありますし、この方は 2 時間おきにした

ほうがいいという私も判断をしてたので、そのバイタルを測って、その数値から、じゃあ、今の体、どうい

うことが起こっているのかというのを深く考えるように関わりました。（U-4） 

・クリティカルではもう、バイタルの測定と、そこからのアセスメントがもう全てだと思うので。それは別

にクリティカルじゃなくても一般病棟でも一緒だと思うんですけど、クリティカルは特にそこに特化して

学んでもらったら、ほかの実習とかでも生かせるんじゃないかなと思って、そこに意識して関わっていま

す。（U-6） 

・呼吸音とか胸郭の動きだったりとか、触って、その皮膚がじっとりしているとか、乾燥しているとか。そ

のモニターの数字だけじゃなくて、自分の目と耳と手で測定できるっていうのを教えています。（U-6） 

・例えば心不全とかだったら、「じゃあ、バイタルどうだった？」って聞いたときに、「血圧こうで、脈こう

で、サチュレーションこうでした」って、じゃあ、それはどういうことなの？ その心不全、いいのか、悪

いのか、どうなのかなというところで、「その数値だけじゃなくて、じゃあ、浮腫とかはどうだった？」と

か、「呼吸の音はどうだった？」とか、「あ、聞いてませんでした」とかになるので。なので、前の段階では、

こういう所を見ていきますというところでそういった項目って出てきてはいるんですけど、実際にバイタ

ルを測ると、そういった数値だけの報告になることが多いなというのは実感していたので。その数値以外で

のバイタルの取り方、あと取る癖をこの段階で学んでもらえたら、すごい後々楽になるだろうなと思うの

で。（U-6） 

・足りないところは、「じゃあ、呼吸音どうだった？」とか、「頸静脈怒張はある？」とか、患者さんの目の

前で。ちょっと目の前になっちゃうんですけど、言いながら。（U-7） 

理論的メモ 
コアコンセプト 考え 行動 実施中 

2-32とは対極例。2-32は急性期ならではのモニター管理。こちらは、急性期であろうとも五感の重視 
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分析ワークシート 2-36 

概念名 患者の負担がなければその時その場で学生にインプットする 

定義 患者の負担を考慮しつつその場で学んだ方が学生の頭に残ると判断することはその場でおさえる 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・足りないところは、「じゃあ、呼吸音どうだった？」とか、「頸静脈怒張はある？」とか、患者さんの目の

前で。ちょっと目の前になっちゃうんですけど、言いながら。いや、帰ってきてから言って、また行くとい

うのも 1 つの方法だとは思うんですけど、患者さんもすごい協力的な方だったりするので、「いいよ、いい

よ。見ていいよ」と言う方なので、そういう方の場合は目の前で言わせてもらいます。またいったん引き下

がって、こう行って、また足りなくて、引き下がって、また行ってって、その患者さんからしてみれば何回

も、ちょこちょこ、ちょこちょこ来るよりは、1 回のタイミングで全部バンと見てもらったほうが、患者さ

んが気を使わなくて済むかなっていう私の独断です。その場で学んだほうが絶対頭に残ると思うので。もう

すぐやってほしい、覚えてもらいたいというか、実際に行動してもうすぐやってほしいなというところなの

で、たぶんそういう関わり方はしていますし。（U-8） 

・ただ、なんか学生の駄目そうなところというか、例えばタオルの絞りが甘いみたいなのはちちょっともう

その場で言わないと、「もうちょっときつく絞って」とかは言うんですけど。（L-15） 

・あとは学生さんってどうしても、学校でやった手技がベースになるので時間がかかるので、その時間がか

かること、実際に入ったときに時間がかかりすぎているなと思ったときにはそこでアドバイスをしたりしま

す。掛けようとか、例えばタオルを掛けたりとか。部分的にどうしても、何ていったらいいんですかね、手

技を守っている分、時間がかかってしまうっていうところ。事前に確認することと、している間に患者さん

に影響が出てないかというところをちょっとまず、学生よりもまず患者さんのほうがちょっとやっぱり優先

させないといけないのかなとは思っているので。そこはちょっと一番気を付けているかなとは思います。ケ

アに入ったときとかですね。（Q-6） 

・ちょっと患者さんには悪いですけど、その途中でも言います。忘れるかなと思うから。「今、それ、その

ままで家族が、自分が患者さんだったときどう？」って。その場で。（D-8） 

・割と私はその場で言ってしまいます。なので、患者さんによってはなんか説明されてるふうに聞こえ、で

もそうですね、患者さんにあんまり不快を与えないような範囲内でその場で説明しながら、「傷口をよく見

たほうがいいよね」とか、あとは患者さん自身にも、「こうやって傷を見ながらやるんです」とか同時に。

学生のＡさんも、「あなたも見るのよ」みたいに、そんなふうに持っていったりしていますかね。（F-7） 

・患者さんがいるからあまり言わないようにするとか、そういうことはあまりないですし。ちゃんと患者

さんの目の前で、「ここはこうだから、こうしないといけないから。患者さんはつらいでしょ」とか、そう

いうのを言うようにはしてますよね。（S-17） 

理論的メモ 考え 行動 2-6との対極例？ 実施中 

分析ワークシート 2-37 

概念名 感心したことへの賞賛を与えることで学生のやる気を高める 

定義 
学生へのちょっとしたアドバイスに反応して即プランを実行してきた学生や、前回できなかったことに配

慮してケアが改善できた学生に対して賞賛を与えることで、学生のやる気を高めている 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・次の日とかは、なんかカレンダーとかを。うち、その方がもうオープンフロアにいて、もう、ICU みたい

な環境のベッドだったので、外も見えないですし、ずっと電気もついてますし、モニターもずっと鳴ってい

るので、確かに昼夜逆転をしやすい環境でもありますので、何かそういった日中のリズムを整えるような関



資料 9 本調査分析ワークシート 

- 145 - 

 

わり方をしようというのはすごい見えました。手作りのカレンダーとか、時計を設置したりとか。それ、す

ごいびっくりして。言って 1 日ぐらい、1 日かな、2 日たってたかもしれないですけど、すぐ作ってきたん

で。ほかのスタッフも、「すごいね」って。感動しましたね。学生、なんかうれしそうな反応はしてました

けど。（U-5） 

・すごくいいことをしたら、ちょっと大げさに褒めました、患者さんの前で。「いやー、今のやり方、すご

い痛くなかったよね」とか。そういうのは患者さんにとってプラスになりそうなこととか、あとは患者さん

がずっとそういうふうに、「こうやってもらうと痛くないよ」と言ってたのに、その学生さんは気付かずに、

ちょっとぎゅっと起こしちゃったりとかしてて、そこに気付けたときとかは、「ああ、もうなんかすごい今

日は楽そうだね」とか言うと、「ああ、こうゆっくり起こせば楽だったんですね」とか、「自分で起き上がる

じゃなくて、ギャッチアップすれば痛くなかったんですね」とかに気付けると、よし、やっと気付いたみた

いな、そういうのはあるので。ベッドサイドに行くことが多かったですね。紙に書くことはおうちでやって

きてほしいので、なるべくもう患者に触れて感じてくださいっていう指導方法だったと思うので。（O-6） 

理論的メモ 考え 行動 ケア実施中～後日→ケアのサイクルは関係ないかも 

分析ワークシート 2-38 

概念名 患者に応じた方法で実施できるよう学生の思考を修正しながらイメージトレーニングも兼ねた準備を行う 

定義 
学内で学んだケアの方法に固執している学生に対して、実際の患者の状態からやり方を導き出し、学生が

自分でケアの実施ができるようイメージさせながら準備を行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・自分で ADL が自立していてシャワーに入れるんだったら、シャワー室で足をきれいにするっていうとこ

ろに少しずつ導いていくというか、そんな感じで修正したりはしますかね。学生さんって、どっちかという

と学校で習ったやり方に固執しちゃうじゃないですか。だから、足浴となるとバケツによる足浴しか思い浮

かばなくて、たぶんそういうやり方になってくるので。だから、手浴となると、車いすに乗れる人でもベッ

ドの横で桶を持ってきて、桶で洗うみたいな感じで、ちょっと限定してしまうところがあるので、そこを少

し、「この人の今の状況ってどうなんだっけ？」って言いながら修正していって、「ほかの方法でもやれる方

法ない？」っていうふうには持っていきますかね。そうすると、「あっ、ああ、そういうやり方もあります

よね」ってなって、受け入れてくれることはあります。修正するときにまたなんかちょっとやり方を困って

いそうだったら、実際に場所を見せたりとか。あとはなんか体勢も、「じゃあ、どういう体勢でやると楽だ

ろうね」とか一緒に考えて。その前に、実施する前にある程度、「じゃあ、こういうふうにやったら患者さ

んは楽に負担なくできるかな」というのを一緒に話しながら、やっています。そのときは最終的には、シャ

ワー室で患者さんの足を、シャワーを掛けながらきれいに傷を洗って、という修正を最終的にその日の午前

中ぐらいにやってもらって、午後に実施しました。（R-7） 

理論的メモ 考え 行動 行動調整の時にやっていること 2-50の後 

分析ワークシート 2-39 

概念名 
患者へのフォローをしつつ学生が患者からの反応で気づくことができるよう患者からのフィードバックを

得る機会を作る 

定義 

患者の反応より学生自身が気づくことが重要であると考えているため、湯の温度のぬるさに気付いていた

が、患者へ危険が及ぶことではないと判断し、ケアを実施させた。その後、患者からのフィードバックを

もらった上で、こちらから患者の個別性に応じた対応の違いや、集中するあまりに学生自身の視野が狭く

なっていることなど必要な視点を学生に伝えながら振り返りを実施する 
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ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・実際に患者さんに足浴して準備しているときに、なんかちょっとぬるそうだなってもう最初から思った

ときがあったんですけど、とりあえず温度のことを聞いて、それなりに彼女なりの判断があったので、その

温度でとりあえず実施してもらって。でも、やっぱり患者さんにとってはぬるかったみたいなんですね。そ

れはもう本人に気付かせたかったので、ちょっと患者さんには申し訳なかったんですけど、そのまま実施し

ていただいて。「患者さんの反応を聞いてごらん」って言いながら、どうだったって患者さんからフィード

バックをもらって、学生に、「ちょっとぬるかったみたいです」ってフィードバックをもらってもらって。

「そうだね」って、気持ちいい温度って人それぞれ違うから、そこはやっぱり患者さんに。たぶんもうやる

ことに集中してしまって、やり始めたらその温度とか気にできなくなっちゃったみたいで。なので、そこも

患者さんにフィードバックしてもらって気付いてもらえるように。ちょっと患者さんには申し訳なかった

んですけど。やっぱり私たちが実践する看護って、自分がやって満足することじゃないじゃないですか、看

護って。やっぱり同じことをしても患者さん一人一人に反応は違うわけで、同じ対応をすればいいわけでは

ないので。ちゃんと患者さんから自分のやったケアがどうだったかという評価というか、返しをもらって、

この患者さんにはこういう看護、この患者さんにこういう看護が必要なんだなって個別性というか、そこら

辺を学生に学んでほしいなと思うので。「温度ぬるいんじゃない？」ってそれは私が感じることだから、私

から言うことはできるけど、やっぱり患者さんからもらうこともすごく大事だなと思うので。そこはできる

だけ、私はもうちょっとこうしたほうが本当はいいだろうなと思うこともあるんですけど、とりあえず患者

さんに危険が及ばないことであれば実践してもらって、患者さんからフィードバックをもらって、彼女自身

というか、彼ら自身に気付いてもらうことを意識しています。（R-8） 

・まずは患者さんと学生さんと一緒にいるところで、患者さんに学生からどうだったか聞いてもらってい

るんですけど、必ず学生が帰った後に私も行って、患者さんのところに行って、「どうでした？」って。学

生の前ではたぶん言えないことも、きっと患者さんにはあるじゃないですか。気を使って、学生が一生懸

命、頑張ってくれてるから。「ちょっと、まあ、熱かったけど」とか「冷たかったけど」「痛かったけど」み

たいなやつがあったりとかすると思うので。そういうのはちょっと後で自分で、自分だけで行って、必ず患

者さんからのもう 1 回の反応をもらうようにしているのと。（R-9） 

理論的メモ 考え 行動実施前～実施中～実施後の振り返りにまたがっての場面→分断したら意味が通じない！ 

分析ワークシート 2-40 

概念名 患者に配慮しつつ本音を聴き出し学生へフィードバックを行う 

定義 

患者がストレスを貯めないよう、また、遠慮して学生には直接言えないであろうことを予測して、学生が

帰宅後に患者の元へ訪室し、ネガティブなことも含めて患者の本音を聴き出し、後日、学生に考えてもら

うことができるようフィードバックを行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・そのときそのときによって、「やっぱりちょっと痛かったのよ」とか言う方もいらっしゃるし。「でも、一

生懸命、頑張ってくれているからね」って、患者さんも結構気遣ってくださっているので。なので、そこは

直接学生には言わなくても、昨日のケア、たぶん家でもう 1 回学生ってそういうところを修正してきてくれ

るので。そこら辺で昨日患者さんに言われてこうだったというところは、「こういうところは気にできた？」

とかというのはもう 1 回フィードバックをして。直接、患者さんから痛いって言われたとかいうことは伝え

ないんですけど。そういうふうに患者さんから言われたところをもう 1 回指摘を、指摘じゃないけど、聞い

て、考えられていたかだけは振り返らせるようにしています。一応そこら辺は、やっぱりなんか見ていれば

わかるじゃないですか、患者さん、ちょっと我慢してるなとかいうのは。でも、直接学生には言わなかった
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りすることがあるので、そこは。基本的に患者さんには毎日、「今日もありがとうございました」って言い

ながら回って、実習の終わった後に、「今日は学生から何かありませんでしたか」とか、「何か失礼なことは

なかったですか」とか、「大丈夫でしたか」とか、そういうのは聞いて、患者さんにストレスがたまらない

ようにはしています。（R-10） 

理論的メモ 考え 行動 後日 

分析ワークシート 2-41 

概念名 患者の術後がイメージできるよう事前に講義を行う 

定義 
事前に術後の合併症である呼吸、循環、意識レベルなど見なければならない看護のポイントを 1週目に講

義を行い、術後のイメージがつけられるよう学生に伝えておく 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・今の状況がわかっていても、術後の急性期ってかなりもう様子が変わるので。事前に術後の合併症ですと

か、呼吸とか循環とか意識レベルとか、そういう見なければいけない看護のポイントというようなところ

を、1 週目のどこかで、私の場合は学生さんにプチ講義というか、事前にこういうところを見ていくといい

よというような話をしたことで知りつつ、今の術前の患者さんですとか、シャドウイングとかをしながら

も、そこの患者さんはたぶん術後はああいう感じになってるからねとかいうところを指導するというか、イ

メージできるような形に気を付けて指導していました。 

理論的メモ 考え 行動 事前準備 

分析ワークシート 2-42 

概念名 学生の状況を察知し止めるか見守るか代行するかの見極めを行う 

定義 
ケアを渋る患者に対する関わり方のヒントを与えたり、学生のケア実施の状況を察知し、止めるか、黙っ

て見守るか、代行するかの見極めを行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・でも、行くとまず、「じゃあ、誰々さん清拭しますね」って入ってても、何か結構患者さんは、「いやー、

何か痛くってさ」とかで、「清拭しますね」って学生は言ってるんですけど、患者さんがなんかそういう清

拭の姿勢じゃないとか、「ああ、いいところに看護婦さん来てくれたよ。ちょっと、今さあ……」とか、そ

ういうときに学生が困るとか。なんか一生懸命やっているけど、患者さんの反応が、反応を見ていないとか、

そういう場面はよくあったので。最初に、「清拭しますね」で入って、違う話とかをされちゃったときは、

学生は大体なんかもうきょとんとしちゃってるので、ちょっと後ろからつんつんして、「ほら、もうちょっ

と大きい声で言わないと」とか、「今は、これ、後でお話聞きますよとか、ちゃんと言わないと伝わらない

よ」とかを、ちょっとつんつんとかして、したりとか。あとは、どうしてもそういうことが難しそうな患者

さんだったら、もう直接言って。「今ちょっと話は後で聞くから、こっちさせてもらっていいですか」とか

を言うと学生が、「じゃあ、やっていきますね」とか言って、やっていたので。陰洗とかの場面だと、なか

なか手順、学生が思っている手順どおりに患者さんが動かないとか、それをやろうとしているのに患者が動

いちゃったとか、そうなったときはもう黙って見守って。どう学生が判断しているかを見て、困っているよ

うだったら、もう、「じゃあ、こうやりますね」とかを手を出してやっちゃいますし。ちょっと見ていて、

何か進めてるなという学生さんであればもうそれをやらせて、見てて、動きを見ていて、大体何となく学生

の様子というのはわかるので。この子、もう固まっちゃって動けない子だなとか、そういうのは日々の話し

てる様子から、この子はやっちゃう子だなというのは何となくわかっているので。そう言われてみるとそう

ですね。この子は危ないかもと思ったら事前に言っちゃうとか、「これ、こうやるね」とか。状態を見た上

で、この子は結構言わなかったらどんどんやっちゃう子だから、ここは気を付けようとか、その辺は見てた
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ような気がしますね。（O-5） 

・もうちょっと危ないなと思えば止めますけど。（V-4） 

・ご挨拶をせず――ご挨拶はしてるけど、声をかけずに始めてしまうとか結構あるんですよね。そういう

ときには、なんかもう患者さんが、「え？」って顔をすれば私がかけますし。（V-4） 

・清拭の拭き方。そして陰部の洗い方ですね。あまりにも洗い残しがたくさんあれば手を出しますけれども。

（V-5） 

・この間あったのは清拭に 40 分近くかけてしまって、予想だとたぶん 20 分ぐらいで全部やる予定だった

んですけど。患者さんのところから準備するとかいうところもちょっと含めると、やっぱりそれぐらいの倍

近い時間がやっぱりかかってくると、動く前に痛み止めを使おうとか言って、痛み止め使ってやったんです

けど、思ったよりも時間がかかってしまって、もう患者さんがちょっと疲れてきちゃっているというか。な

んか途中で、初め目開けてくれてたんですけど、ちょっと目をつぶってしまうような場面では、ちょっと初

めは任せてたけれども、途中からはやっぱりちょっと手を出す量を増やして、時間を少し短縮できるような

ことは……。あとはそうですね、ちょっと学生のサポート側に回るじゃないけど、「じゃあ、次これ。じゃ

あ、次これ」みたいな感じで渡していくと、選ぶところからというのじゃなくなるので少し短くなるので、

そういうような時間的なところはそうですね。（M-6） 

・基本的に学生が、受け持ち患者さん自体が術後だったりとかになるので、ドレーンの管理。腹腔内にとか

胸腔内にドレーンが入っている患者さんに対しての清拭だったりとかになると、そこの周囲というのはちょ

っとリスクが高いので、やっぱりそこは一緒に手伝ったりはします。（Q-8） 

・やっぱり時間がかかりすぎてるときだったりとか、明らかに患者さんがきつい感じでいるけど、自分の挙

げてきた手順でやろうとしているときとかはやっぱり口を出します。状況をやっぱり見極める力がないと思

っているので。指摘があればやっぱりそこを気にしたり、体位を変えたりとかいうことをするので、たぶん

意識の中にはあるのかなと思うんですよね。（Q-8） 

・でも、危ないなと思ったときは止めます。「ちょっと待って」って。 

点滴、抜けそうとか。A ライン抜けそうとか、なんかそういう事故につながりそうだなって思うときは「ち

ょっと待って」って言う。「ちょっと一緒にしようか」って言って、止めますけど。（D-8） 

理論的メモ 考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-43 

概念名 学生が手を出しやすくするために患者への声かけを意図的に行う 

定義 
次にやることを意図的に言葉にすることで、患者が反応し体勢を変えたり、学生は手順をイメージできる

よう配慮する 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・「まず私がちょっと、じゃあ、やって。はい、じゃあ、ここやって」というふうに。やらなきゃ駄目だよ

というよりかは、止まっちゃったところで、「じゃあ、こっちも拭きますね」とか、「次、お尻やりますね」

とか、前のほうが終わったら、「じゃあ、横向いてください」とかいうのを促して、次にやることが飛んじ

ゃってそうだったら、「次、お尻だから、横向いてお尻洗います」とかを言うと患者がもう向いてくれてく

れるので、学生さんも、あ、そうだ、お尻だったとか。なんかちょっと具体的なイメージじゃないかもしれ

ないですけど。患者さんに声をかけたりであるとか、次の手順を示してあげたりとかですね。（O-6） 

理論的メモ 考え 行動 実施中 2-4と関係しているが、考え（意図）が違う 

分析ワークシート 2-44 
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概念名 学生のプライドに配慮して、患者の前で注意せずタイミングを図る 

定義 
学生が傷つかないように、患者に不安を与えないように、患者の前では学生をできるだけ注意せず、振り

返りの際学生に気づいてもらえるよう関わる 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・基本的にはあんまり患者さんの前では、なんかその学生と患者さんの関係とかもあったと思うので、患者

さんも、もう学生とわかっていますけど、なるべく傷つけ――結構傷ついちゃう子たちが多いので、患者さ

んの前でいろいろ注意というか、何でも怒られたふうに感じ取っちゃう学生さんたちが多いので、なるべく

は褒めたいんですけど。でも、やっぱり手順で、例えば陰洗とかだったら、汚い手袋のままきれいなおむつ

を触ってしまうとかそういうところに関しては、そこは別に患者さんは気付いてなかったりすることであれ

ばそこで言わなくてもいいなとか。ただ、顔はちょっと何か……とか、顔で、「え？」とかをしておくと、

「え？」とかなりながらも、「まあ、いいよ、いいよ」って言うと、やっちゃってて。出ていくと、「あ、手

袋でしたよね？」とかを言ってくれたりとかするので。直接言葉で、「駄目でしょう」とか「えっ！」とい

うのは言わないようにしてて、ただ顔で送る。目線とかで。目線とか、つんつんとかで合図は送ってました。

それは、今のは、ちょっとあれだねとか。（O-6） 

・実施中に関してはやはりその場に患者さんがいらっしゃるということで、不安を与えないように。そうい

った指導を心掛けていますね。あの場でどうこう私が例えば、私、見た。ここ、こうしたほうがいいとか何

か学生さんに伝えると、あれ、大丈夫なのかな？って、きっと思われるので、そういうのはやっぱり最後。

振り返り。実施後ですね。本当に直後。病室、お部屋のほうを出られた後にすぐに確認するようにしてます。

（P-8） 

・例えばその疲労感みたいなところでしたら、患者さんに、「そろそろちょっと疲れてきましたか」とかい

うのを、まあ聞くというか。それで、「大丈夫」なり、「ちょっと疲れてきたね」とかいうような言葉を引

き出すと言っちゃあれですけど、というような形で。患者さんの目の前で、あまり学生ができてないみた

いなことを言ってしまうと、2 人の場面での、その後の信頼関係じゃないけど、（そこ）にも影響するかな

と思いますので、あんまりそこで叱るというか、これは良くないっていうことは言わないようにはしてい

るんですけれど。（M-6） 

・実践しながら指導を少し入れる場合もあるんですけど、基本的には患者さん、意識がある方とかがいら

っしゃるし、大体学生さんが受け持っている患者さんって意識がない方があんまりいないので、あんまり

患者さんのベッドサイドでは話さないようにはしていますね。学生さんだというふうに案内はするけれど

も、そこで患者さんを跨いでやりとりというのは、学生さんにとってもあんまりいいことではないなと思

うので。（V-4） 

理論的メモ 考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-45 

概念名 患者の安全は自身が守れるのでとりあえず学生を入れて学生が見ていたことを確認する 

定義 
学生が 100パーセント準備や理解ができていなくても、患者の安全は自分が守れるので、とりあえずその

場に学生を入れることが重要だという捉え方 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・まあ、ある程度の理解、100％理解してたりとか、100％の準備ができてなくても一緒にとりあえず入っ

てみる。私が患者さんの安全は守れるし、バイタルのチェックもできるから、学生にはいてもらって一緒

に見るということが大事だというふうに思っていて。（L-12） 

・バイタルの変化とかも私しか見ないです、大体。「気付いた？」って、後から言います。別に私が見てい
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れば十分なことなので、患者さん自体はですね。「見てた？」「見てませんでした」「ああしたときに、ああ

なってたよ」って伝えます。表情とかも、もちろん全部そうですね。観察項目自体は私が見ていれば、基本、

学生が見ていなくてもスルーはしますね。なんか目の前のなんかやっぱりちょっと怖いというのも、ICU の

患者さんなので、おそらくあるんだと思うんですよね。そういう緊張と恐怖感と、それが見て取れるので、

学生は。だから、そこでもモニターまでをちゃんと見れるかと言われたら当然無理だろうなというのは、こ

ちら側としてもわかっていることというか、そこまで求めてもないというのが正直なところで。（V-6） 

理論的メモ 
振り返りの場面急変があっても自身が対応できるという自信へとつながっている 

価値観Ⅳ-2 考え 行動 2-5と関係が深そう 

分析ワークシート 2-46 

概念名 ケア終了後に事前に改善を行っておいた方が良かったことの投げかけ 

定義 ケアを行ってみた後に、事前に修正しておいた方がよかったことの確認 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・やっぱりケアを実施してる最中ですかね。術後の痛みとか疼痛とかが出現してくるときには、学生さんの

安楽な体位だったりとかを考えて、声かけだったりとかそういったところを考えて実践されてはいるんです

けど、そのときに事前に痛みのコントロールとして薬剤を投与すべきだったのとか。そうですね。（P-6） 

理論的メモ 鎮痛剤を事前に投与すべきであったかを学生と共に振り返る場面 考え 行動 

分析ワークシート 2-47 

概念名 学生に達成感を得てもらうために時間をかけて思考を整理させたり患者の反応を想起させ振り返りを行う 

定義 

ケア実施直後に学生がやってみてどうだったか患者の反応に対するの確認は行うが、そこで完結しないた

め、学生に達成感をもてもらうためにも、学生が記録を行い思考を整理したり、患者の反応を想起したり

できるために、時間をかけて振り返りを行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・そのタイムリーに反応がというところで、なるべく私は直後に確認するようにしてますね。もう簡単にで

もいいので。そのときの学生さんはやってみてどうだったかもそうですし、患者さんの反応を見てどうだっ

たかというのもそうですし。ですね。うーん、そこで完結はしないです。完結はしないです。実際直後の振

り返りでそれはそれでもうタイムリーにあれなんですけど、後々あのときどうだったかとかが出てくるんで

すよね。なので、午前、またまとまった時間で……、配膳前ぐらいですかね、12 時ちょっと前ぐらいにま

た、学生さんの控え室が病棟にあるので、ちょっと座って話を聞くような形にしてますね。そのとき報告と

一緒に。例えばバイタルだったりとかもそうですし、観察の報告もそうなんですけど、そのときにまた、被

っていることもあるかもしれないですけど、振り返りしてます。その時間までにたぶん学生さんも少し記録

ができるので、思考が整理できているんですね、このときより。このときはたぶん思いとか感想。患者さん

の例えば良かったとか気持ち良かったとか、そういった感情だったりとかもそうですし、やってみて自分が

達成感が得られるような。（P-9） 

理論的メモ 振り返りの場面 時間をかけることに意味がある 考え 行動 

分析ワークシート 2-48 

概念名 離床が合併症の予防になることをつなげていく 

定義 離床が麻痺性イレウスや創部感染の予防になることを具体例を挙げながら学生の思考をつなげている 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・なかなかやっぱり術後の離床というところではとても大事にしています。ので、清潔ケアに関してでも、

もうドレーンも抜けてシャワーが入れるような状態でなっているときには、そのときにもやっぱり清潔ケア

ってなったら、なかなかシャワー浴とかも考えられない子は考えないので、ベッドバスでというふうにケア
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を立案してくるんですけど。そのときには、離床とベッドバスみたいな感じで書いてくるんです。その離床

プラス、シャワー室まで歩いたら離床にもつながるよねっていうところだったりとか。あとはそうですね、

シャワー浴で温熱刺激を与えることによって、離床って麻痺性イレウスするとかの予防を意図しているの

で、じゃあ、もっとシャワーだったら、そこも麻痺性イレウスの予防という観点だったりとか、あと創部感

染の予防というところでもベッドバスより有意だよねというところで、なんかつながるように思考の整理が

できるようにですね。（P-11） 

理論的メモ 考え 行動 行動調整の場面 

分析ワークシート 2-49 

概念名 学生に向けて先に答えを教えて自己学習へと振る 

定義 
指導に時間を十分割けない状況であるため、学生に先に答えを言って、学習してくるように振り、後から

肉付けを行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・明らかにここの観察は必要だよねとか、そういうのがあるときには伝えるときもありますね。答えを先に

言って、後から肉付けしてという場合もあります。やっぱり時間をすごい割けるわけではないので、伝えて

最低限のところを調べてもらって、また来てもらってから患者さんのところに行くっていうような感じです

ね。（P-12） 

理論的メモ 考え 行動 実施前 

分析ワークシート 2-50 

概念名 患者のニーズに合わせ学生の計画を修正する 

定義 
学生が考えていた、学生がやりたいプランではなく、患者のニーズに合わせて修正させ実施の方向へと導

いている 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・透析の患者さんとかだったら透析後はなんか倦怠感が強く出る患者さんもいて、そういうときとかに無理

に、例えば足浴じゃなくなるんですけど。上下肢の運動、何か運動とかをケアに入れている人がいて、その

運動を何セットか決めて、3 セットするとか決めているんですけど。それを 3 セット。透析終わって倦怠感

が出る方に、いつもと同じ、非透析日と同じように 3 セット、この後、時間かけてするのか。と思ったら、

やっぱり患者さんもなんか、「もうきつか。疲れた。もう休んできたか」って言葉が出てるのに、「どんなふ

うにする？」って聞いたら、「また昨日と同じふうにします」って言われてたから。だから、そういうとき

に、「今、何て言ってた？ 患者さんは」って、「表情どんな感じだった？」って聞いて、「えー」みたいな

悩んでいたので、「何か言ってたよね？」って聞いたら、「透析終わりだから、ちょっときつかったのかもし

れない。いつもよりなんか笑顔がなかったかもしれないです」みたいな感じで言われて。「そうしたら、じ

ゃあ、そうか、ちょっとする運動も内容を変えたほうかもしれないね」って言って。そうしたら、じゃあ、

ちょっとそこで相談で、向こうから相談が来るので、ちょっと減らそうかとか、内容、変えようとかして。

最終的に患者さんに何かこうしてもいいか、患者さんに頑張るって言わせたら、「ちょっと、じゃあ、頑張

ってみましょうか」になるんですけど。患者さんが、「ちょっと今日はもうやめとく。きつか」って言われ

たら、もうそれ、ちょっと今日はやめておくような形にしてますね。（E-4） 

・いやいや、よく考えたら、「この人、もう術後 3 日目だし」みたいな、「リハビリも進んでいるし、そんな

に全部拭いてあげることなくない？」みたいな話をして、学生は仰臥位でやろうと思ってたけど、「じゃあ、

端座位でやってみよう。」（L-13） 

・よくあるのは、学生は学んだことをやりたいから、「今日は、清拭をこの前習ったので、清拭をしたいと
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思います」みたいな、自分が決めたことをやりたいというところで。でも、看護師というか、私から見たら、

「え、頭の髪の毛ベタベタじゃん。今日は洗髪でしょう」というときも。清拭とか、何か呼吸訓練とか。だ

けど、今日はなんか眠そうだから、今は寝せてあげてよとか。たぶん 24 時間患者さんを見ているこっちと

しては、ご飯の後は眠いよねとか。その患者さんのパターンじゃないけど、今は眠たいとか、今は起きて頑

張れる時期とか、なんかそういう日内変動なんですけど、そういうのも見えるじゃないですか。でも、学生

は短い実習期間の中でこなさないといけないポイントみたいなのもあるから、そこを計画として立ててくる

ことが多いので、そこをどう患者さんの生活サイクルとすり合わせていけばいいのかとか。（H-14） 

理論的メモ 
考え 行動実施前、準備の段階、行動計画発表後 

行動調整の時の患者の状態に合わせると同じ？2-23との関連→修正すみ 

分析ワークシート 2-51 

概念名 事前学習だけでは理解し難い患者の状態理解と学生が実施するケアのスピード不足 

定義 
予想外にケアに手間取った状況を、学生の事前学習だけでは理解し難い患者の状態の理解とスピードを有

したケアの実施困難と分析する 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・右向いて、左向いてと言われたら、さっさと手が入ったりとかするかなっていうふうに思っていたのと、

あとは、そうですね……。あんまり脱ぎ履きの介助をしたことないような、弾性ストッキングの装着に手こ

ずってしまったとか。さっと自分だったら靴下はかせられると思ったんだけど、それがなかなかはけなくて

とか、そういうことですかね。あとは点滴は 1 本入っているとかには、たぶん末梢のルートとかは今まで実

習したことあったと思うんですけど、それに CV が入ってたりとか、ドレーンが複数入っていて、なんかた

ぶんそこを整理していたりとか、あとはなんかモニターを取って、また付けるようなところでいろいろチュ

ーブがあるのに結構慣れてないので、そういう場面でたぶん時間を要してしまったかなと思います。点滴と

かのことはたぶん言えてなかったと思うんですけど、ただ、自分が考えてきたよりも、患者さんが思ったよ

りも動けなかったというのはわかってて。あとは痛みがやはり出てきちゃってて、ちょっと動くと、「あ、

イタタタタ」ってなってしまって、その体勢がなかなか保持そのままできないってなると、やっぱりちょっ

と支えながらってなると時間がかかったりとか。やっぱり痛い中でやるからこそ、もうちょっとスムーズに

やれるように、学生だからそこはこれからの実習とかの練習というようなところを気付くようにというよ

うな形ですかね。痛みでたぶん思ったよりも患者さんが動けないとかいうのが、ちょっと予想と違ったとこ

ろかなと思います。（M-7） 

理論的メモ 考え 行動 振り返りを分析している 2-27へとつながる 

分析ワークシート 2-52 

概念名 普段患者と接しているからこそ解るケア前の鎮痛剤投与 

定義 

土・日に勤務していた時、持続的鎮痛薬の投与が終了した患者の痛みが強くなり、動きたくない、ベッド

にいる方が楽という状況を捉えていた。そこで、月曜日に学生が清潔ケアをする前に、鎮痛剤の投与を提

案するに至った。 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・痛み止めを実際投与したのはもう学生じゃないんですけど、結構、これ月曜日にやったんだっけな。そ

うですね。月曜日とかでもう自分が立てた計画で援助するのは初日というときで、土日とか自分も勤務し

てて、エピが切れてから痛みが結構強くなっちゃってて、なんかもう動くのも嫌だ。もう早期離床とか声

かけるけれども、もうベッドにいたほうが楽だからみたいな患者さんがおっしゃっていたので、ちょっ

と、じゃあ、早めに日中動けるように痛み止め使って、ちょっと効いてきたタイミングを見計らって清潔
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ケアをしたほうがいいかもねっていうような、「ああ、そうですね」みたいな。（M-8） 

理論的メモ 考え 行動 2-9との関係解決 ケア前の準備 

分析ワークシート 2-53 

概念名 振り返りが計画の修正に反映できているかの確認 

定義 振り返りを行ったことが計画の修正に反映されているか確認し実施ができるよう関わる 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・その次、翌日、もしかすると自分じゃなかったのかもしれないですけど、指導者が替わるときもやっぱり

あるので、その場面だとしたらこういう振り返りをして、こういう計画をもう修正してくるように指導をし

てるから、翌日の実施のときには、そこ、ちゃんと修正されてきたかを確認して、実施に一緒に入ってとい

うような形での引き継ぎをしています。今回の場面、たぶん翌日年中、私、関われなかったんですけど、例

えばそういうふうに何か修正をしなきゃいけないような計画だったときにも、翌日も自分が関われれば前回

の反省点じゃないですけど、ここを改善というか、こういうところを気を付けてやろうというところの挙げ

てきた内容を確認してから、患者さんの状態は毎日毎日変わるので、それが今日の状態と合っているかとい

うところを朝もう一度、行動調整の確認をして実施というような形にしています。（M-8） 

理論的メモ 考え 行動 振り返りのあと翌日 1-1へとつながっていく 

分析ワークシート 2-54 

概念名 患者の自立度に応じて手を出す範囲の匙加減に対するやり取り 

定義 
学生には、ケアをやってあげるのではなく、患者の自立度に応じて手を出す範囲を変えることができるよ

うになってもらいたいという願い 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・学生さんって、やっぱり何かやってあげたいじゃないけど、自分が援助してこそみたいなところがある

ので、その周手術期、急性期ですと患者さんにもやってもらうように、全部手を出すのじゃなく、やれる

ところはやってもらったり。あとはそのケアをきっかけに、ずっとベッド上にいるのではなくて、例えば

歩行練習しながら、足浴の場面、場所まで行ってみるみたいな形で。やっぱり早期離床を促せるように、

全部なんか手を出すことだけじゃなくてというようなところはちょっと意識してるかなと思うんですけ

ど。初め寝たままでやっていた清潔ケアを、じゃあ、少しやっぱりもうこの時期でもう動けるようになっ

てもらいたいし、患者さんは痛みも減ってきたから、じゃあ、座位でのケアの方法に変えてみようかとか

いうようなところを。朝の結構直後って、挨拶のときも寝てたけど、朝ご挨拶したときにはもう座ってま

したとかいうようなところも学生自身が気付く。良くなってきているというのをやっぱり実感していると

きもあるので、そういう患者さんにもともと立てた計画が適切なのか。今のその患者さんに適切かという

ところを、そうやって事前に計画立ててきたとしても、その日の患者さんの状態でちょっと修正をさせて

実施するとかいうような形かな。（M-11） 

・患者さんって意外と元気だったみたいなことに気付いたり。こんな上肢は拭ける、自分で拭けるんだ、下

肢だけやればいいんだとかいうことがわかったりとかいうのは反応としては感じます。（L-13） 

理論的メモ 考え 行動 実施前 

分析ワークシート 2-55 

概念名 効率性を考えて他のケアと組み合わせて実施させる 

定義 全身清拭と陰部洗浄を同時に行うという発想がない学生に対して、効率性を考え実施できるよう配慮する 

ヴァリエー

ション 

・例えば全身清拭をしますとなって、一緒に陰部洗浄とかもできるじゃないですか。それなのに例えば身体

だけ拭いて、陰部洗浄はしてなかったりとか。そういうとき、え、一緒に良かったよねと。一緒にしたほう
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（具体例） がなんか効率的でもあるし、患者さんにもまた再度、「じゃあ、今度は陰部洗浄します」っていうよりもい

いんじゃないかなって思うときはある。わざわざ別にしなくても、一緒にできることは一緒にできるよねと

かいうのはありますね、なんか言われたりしてから。なんか学生さんもちゃんと考えているので、あんまり

多くはないんですけど、たまにあるので。そのときに、「じゃあ、今やっとったほうがいいんじゃない？」

って言って、ちょっと準備をしてもらって、やるような感じになるんですけど。（E-7） 

・体位変換できるから、呼吸状態悪い人とかはちょっと体位ドレナージ的な感じとか。ああとはどれぐらい

動けるかとか、ADL の確認とかはしてると思います、保清 1 つにしても。（D-9） 

・「端座位、取れるんだったら、足汚れてたから一緒に足浴もしちゃおうか」とか、なんかそういうことは

印象に残っていますかね。そうすると学生は、たぶんそういうふうに一緒に、なんか全身清拭と足浴を一

緒にやるなんていう技、知らなかったみたいなこととか。（L-13） 

理論的メモ 考え 行動 準備 実施中 

分析ワークシート 2-56 

概念名 学生が立案してきたケアを実施するためのすり合わせ 

定義 学生の立案してきたケアが実施できるように学生の思考を確認したり、予定に組み込んだりしている 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・こうしたいとか、こう思っているとか、問題点はこうみたいなことを言っていて、あまりにもかけ離れて

いると、そこで違うというか、ちょっと話し合いというか、打ち合わせをするけれど、基本的にはしたいこ

とを確認するという感じですかね。例えば、そのしたいと言ったことが、調整をしてやれるときに声をかけ

たりとか、学生に声をかけて、「じゃあ、今からやろうか」みたいな予定を立てるというところですかね。

（F-3） 

理論的メモ 考え 行動 実施前 

分析ワークシート 2-57 

概念名 ケア時の手の挙上が MMTの確認につながるというおさえ 

定義 横向きで手が挙がったら MMTの確認にもつながるということを振り返りの際おさえている 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・「そう、そう、そう」みたいな、「気付いた？」って。そういうのもやっぱりケアして見えるところもある。

ただ、「手を上げてください」とかいう確認だけじゃなくて、「横向いたときに手が上がったとなったら、

MMT とかは手が上がるとかそういう判断にもなるから」とかいう話とかはしたり。（D-10） 

理論的メモ 考え 行動 2-55との関連 振り返り 

分析ワークシート 2-58 

概念名 患者の急変にも対応可能な準備の徹底 

定義 
離床時に起立性低血圧を起こす可能性については、事前に予測し、学生にも伝えているため、学生には、

血圧計、聴診器、SPO2モニターを持参してもらい、患者のケアにあたる 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・たまたまなんか起立性の低血圧って、ちょっとわかりやすい感じ。もうそもそも、「そういうことを起

こすかもしれないね」って言って、学生にはちゃんと血圧計とか持たせて、必ず初回離床のときは一緒に

行って、「ちゃんと測りながらやろうね」っていうふうになってて、（L-9） 

・聴診器、血圧計。あとはサチュレーションのモニターですかね。（L-9） 

理論的メモ 
急変しても大丈夫なように準備をしておく。準備は学生にしてもらっておく 

実施前 2-11との関連→済 Ⅰ-1⇒2-58へ 考え 行動 core 

分析ワークシート 2-59 
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概念名 患者との関わりの場面を想起させ、知識と現象をつなげる 

定義 
患者との関わりの場面を想起させ、行動調整の際の注意点が実施できたのかを引き出したり、知識と現象

をまとめてやる 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・その行動調整するときに、散歩をする時、何を注意します？ その目的は何ですかというのを確認する

のと、その散歩中は何を注意しますかというところを確認してから、それがその安全面とかを考えてて

OK だったら行動に移すじゃないですか。行動を移した後にその評価じゃないですけど、やってみてどう

でしたかというところで、自分が注意しなきゃいけないというところは守れましたかとか、そういったの

がちゃんとできたかなというのを引き出すようにする。（H-5） 

・何でこのドレーンが入ってて何を見なきゃいけなかったんだよっていうところを、もう 1 回なんか知識

を持っている中で 1 回関わってもらって、で、「実際、関わってきてどうだった？」じゃないですけど、

その話をしながら、「なんかこれこれこうでした」、「そうだよね。ここ大事だよね」っていう感じで、そ

の知識と現象をまとめてあげるじゃないですけど。（I-14） 

理論的メモ 
2-27から分けた 振り返り 考え 行動  

ポイントの説明としていたが、ポイントとは何なのかを精鋭化した 

分析ワークシート 2-60 

概念名 学生が立案した計画の実施に対する評価としての振り返り 

定義 

学生が考えていた計画がうまくいったのかいかなかったのか、予想していた実施だったのか、時間がかか

りすぎた実施は方法が良くなかったのか、患者の状態に合っていなかったのかなど実施に対する評価につ

いて振り返りを行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・そのやり方の手順とか、もう 1 回その学生には実際のプランがうまくいったのかとか、いかなかったのか

とか、じゃあ、何でいかなかったのかとか、そこら辺は一緒に学生とは振り返るようにしています。（R-9） 

・まず予想、自分が考えていたとおりの実施だったかどうか。その学生さんはよくわかっていたので、もう

倍ぐらいの時間がかかってしまってというような。じゃあ、何であんなにというか、時間がかかってしまっ

たのか。じゃあ、自分が考えてきた方法が良くなかった、何か患者さんの状態に合ってなかったのかとかい

うところを振り返るようにしてるかなと思うんですけど。（M-7） 

理論的メモ 振り返り 考え 行動 

分析ワークシート 2-61 

概念名 看護師の意図的な声掛けに学生が気づいていたかの確認と励行 

定義 看護師の意図的な声掛けに気づいていたかの確認を行い、学生が気づいていた時は、実施を励行する 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・どうしても拭くことに、拭いたりとか、ゆすぐことに目が行ってしまってて、患者さんはどうやろうねっ

て。だから、そこで私が一緒に入ったときは、「寒くないですか」とかいうところは声をかけて。私、その

後に振り返りをしたときに、「こういう声かけをしたけど、こういうのって必要じゃないんかね」っていう

ところは、「必要です」って言います。「ですよね」って、「じゃあ、しようか」って言ってやっています。

（Q-9） 

理論的メモ 考え 行動 振り返り 2-4と類似例 

分析ワークシート 2-62 

概念名 誤っていたらいけないため学生と共に血圧測定を実施する 

定義 学生に血圧測定させるが、誤っていたらいけないため自身も測定を行った。その後、下肢挙上を行い、患
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者の血圧が戻るかを学生と一緒に確認した 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・血圧測ってもらいました、学生さんには。一緒に測りましたけど、私も一応、間違ってるといけないので。

行って、頭部を、何ていうの、普通に臥床してもらって足を上げて、血圧が戻るかっていうのをちょっと一

緒に見たみたいな。（L-8） 

理論的メモ 考え 行動 実施中 

分析ワークシート 2-63 

概念名 患者の安全を考慮した行動計画の確認 

定義 
患者の苦痛や安全を考慮しつつ、ベッドへの移動を計画に挙げていても、その時に安全の確認でなにを行

うのかの確認を実施する 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・一番は苦痛がない、あ、一番は安全ですね。まずは安全が保てて、その後で苦痛がないかどうかっていう

ところを。みんないい人なので。（Q-7） 

・安全に実施できる。上手か上手じゃないかというよりも、まず安全にできるということが一番大事だと思

うんですけど。でも、学生は、なんかそこはあんまり重要と思ってない学生が結構多くて。その一番最初に

何するの？って、「ベッドに移ります」とかいうんでも、「そのときに何を確認するの？」って言っても、な

かなかブレーキの確認とか、フットレストを上げてあるかどうかとか、そういうのがなかなか出てこないん

ですよね。（K-18） 

理論的メモ 考え 行動 実施前 

分析ワークシート 2-64 

概念名 患者の状態と知識をどのようにつなげるかについてのやり取り 

定義 
学生が判断できないことをふまえ、ケア時の患者の反応から、知識をどのように活用したらよいのか、具

体的につなげられるよう、患者の反応から知識につなげられるよう、発問をしながらやり取りを行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・「でも、それってさ、中止基準ってあったじゃん。その人の脈拍ってどうだったの？」とか、そういうと

ころでやると、「あ、測っていません」、「だよね」とか、そんな感じです。あとはすごいコアなところは求

めていないんですけど、例えば、「術後の患者さんの体というのは、治すのにもタンパクを使わなくちゃい

けないし、リハビリにもタンパクは使うんだけど、それは全部リハビリに持っていっていいと思う？」とか、

そんな感じの話ですかね。（S-8） 

・「え！ あ、駄目なんですか」「駄目だったんですかね」って。だから、その子的には一応調べてはきてい

るんですけど、つながってないんですよね。たぶん離床させた患者さんの反応と、自分が調べてきた中止基

準だったり、そういうところがうまくつながってないので。なので、それはつなげてあげられるようにうま

く持っていこうとは思うんですけど。（S-8） 

・じゃあ、1 回ベッドに戻して、なぜこういうことが起きたのかということを一緒に振り返ったときに、

まず降圧剤が効いてくる時間は一体どれぐらいなんだろうかとか、そういったことを振り返るといろいろ

な要因があって血圧が下がったんだみたいなことを。だから、せん妄とかで夜間起きていて、昼間寝ちゃ

うというだけではないということの気付きを最後のほうには得られて、だから食後は 1 回休んだほうがい

いんだとか、ちょっとまめに見ないといけないんだみたいな行動計画に変わっていった学生とかもいまし

たかね。（F-13） 

理論的メモ 考え 行動 振り返り 2-7とは、時期の違い 

分析ワークシート 2-65 
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概念名 学生と共にケアに入らないことにより振り返りが十分にできない葛藤 

定義 

日々行動計画の評価は行うが、兼務での実習指導である場合、学生のプランとどうつながっているか、コ

ミュニケーションの状態により振り返りが甘いと学生は記録にも書けない。振り返りを他の看護師に依頼

する場合は、尚更、学生が考えてきたことと、実施したこと、評価がつながらないということもあるとい

う捉え 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・私、指導係とかが見るのは、日々の行動計画に対しての評価。そこは見るので。自分はこういう行動計

画を立ててきて、こういう行動をして、その評価をこうしているんだというのは見ているんです。そのプ

ランとどうつながっているかというのは、2、3日に 1回とか。小まめに見る機会は時間がない。ここでそ

の評価をするときに具体的にいい振り返りじゃないですけど、具体的にこれができたよね、次はこういっ

たところを気を付けたほうがいいよねというところが、お互いにコミュニケーションが取れているときに

はしっかり振り返りはできるんですけど、この記録にも書けるんですけど。時間がなくて、ちょっと担当

の人に報告してとかで、その振り返りが甘い振り返りになったときとかはやっぱり書けてない学生とかも

多いですね。じっくり学生だけに、自分は受け持ちを持たずに学生担当というときだとしっかり関われる

んですけど、私も受け持ちを持ちながら学生を見るっていう状況になると、ちょっと振り返りのところを

別の指導係の受け持ち看護師とかに依頼したりとかもするので。そうなると全く自分の考えてきたことと

やったことと、やったことがどうであったかというところがつながらないところもありますね。（H-6） 

理論的メモ 考え 行動 振り返り 

分析ワークシート 2-66 

概念名 大学側の実習目標と学生の行動目標のすり合わせ 

定義 大学が立てた実習目標と学生が立てた行動目標が一致しているか、学生の行動計画を基に確認している 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・あとは実習に来ているときの目的とその行動目標が一致しているかというところで、立ててきた行動計画

と、学校側が指定する目標というのが一致するのかというところを確認する手段として、なぜ立ててきたの

かという理由とかは言葉で言ってもらおうとは思っています。（H-3） 

理論的メモ 行動調整 考え 行動 

分析ワークシート 2-67 

概念名 ケアを実施するにあたっての学生の学習状況の確認 

定義 
ケアを実施するにあたり、学生自身が知識、技術的な手順、注意点を学習できているか、患者の個別性、

安全性が捉えられているかの確認を行う 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・その中には患者さんにとって必要なもの、もしくは必要でないもの、いろいろあるんですけれども、まず

必要なものに関してはそれを実践するに当たって必要な知識と技術的な手順等をきちんと学習できている

かとか、それをわかっているかというところを確認した上で、実際に実践したいのか、見学したいのかとい

う行動レベルを確認して、その意向に添ってできる介入をするようにしています。（V-3） 

・まず清潔ケアしますというところでベッドバスとかが上がってきたときに、例えば片麻痺があった人でそ

こら辺があんまり理解できてなくて、介入をするときにまずそこ、ベッド、ケアをする前にそういう注意点

を確認して一緒に入るようにはしているのと。（Q-5） 

・計画に書いてきたりするので、そこで一般的なところはたぶん書けてると思うんですけど、患者さんの個

別性というところが抜けてることもあるので。例えば傷が痛い人だったらどういうふうなところに、どうい

う体位がきつくて、どういう格好で拭きますかとか。じゃあ、この人の ADL はどうですかとか。まずはそ
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こを確認して、じゃあ、安全にするためにこれでいいですかっていったところで、もし不備があるときは戻

しています。「ケアができるまでに考えておいで」って言って、「事前にまた言って」って言って。（Q-6） 

理論的メモ 考え 行動 実施前 

分析ワークシート 4-1 

概念名 学生の気付きを次の学習に活かすための病院内リソースの活用 

定義 気付きを次の学習に活かすために一緒に PTへとリハビリについて聞きに行く 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・「じゃあ、術後のリハビリというところで、今、気付けたじゃん。じゃあ、病棟にいるリハビリの人に聞

いてみようか」と言って、一緒にリハビリの PT さんとかに聞きに行って。（S-8） 

・他職種に聞くとかいうのも目標で最近立てていらっしゃるので、関わる栄養士さんとかリハビリの

OT・PT の人とかがいたら一緒につかまえて、こういうことを聞いてみたらいいんじゃないって具体的に

言うセリフも言うんですけど。学生に聞かせて、自分でも聞いたという、聞いてアドバイスをもらったと

いう実感があるので、楽しそうですね、それは。（H-12） 

理論的メモ 考え 行動 1-3からのプロセスと考えると結果になる 

分析ワークシート 4-2 

概念名 学生の思考が腑に落ちたであろうという手応え 

定義 

学生がもちろん一人じゃ動けないが、積極的に質問してくれたり、それに答えるなどのやりとりを行うこ

とで、事前学習の知識と実際の患者の状況について学生の納得が得られたのではないかという満足感をも

つ 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・でも、実際に入ってみて、ほとんど 1 人じゃ動けない。もちろん動けないので、指導者の受け持ちにな

っている人と。受け持ちになっている人もかなり大ベテランの先輩。その方も認定看護師を持っているよ

うな方ですので、いろいろもちろん慣れていらっしゃるので、学生と一緒に関わりながら、「これ、こんな

んだよ。これ、こんなんだよ」と言いながら、自分も一緒に外回りして手伝いながら関わったんですけれ

ども。勉強してきたものと実際を見たものがかなりつながっていたような反応はしてくれました。「これ何

ですか。これ何ですか」というふうに結構聞いてくれて、「このドレーンはこういうドレーンだよ」という

ことを言って、「そうなんですね」って。「うん？ 何だ、それ？」というようなリアクションではなく

て、なんか本人の中で、なるほどというふうに納得してくれたというんですかね。そういうような反応を

示してくれてはいたので、入って良かったかなというふうには自分的には思っています。（I-5） 

理論的メモ 考え 行動（2-17） 前半は 2-7と同じ。結果としてとらえた方がよさそう 

分析ワークシート 4-3 

概念名 リアリティを持って理解ができた学生 

定義 
実際に患者が起立性低血圧を起こしたことで、やっぱりこうなるんだと学生はリアリティーを持って理解

できたという印象を持つ 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・実際にそうなったから、あ、やっぱりこうなるんだみたいな、学生は思って。やっぱりこうなるんだの

リアリティーが、たぶん最初に予測してたときは血圧が下がるのかなとか、そのぐらいにしかたぶん思わ

なかったと思うんですけど、実際に患者さんの体が冷たくなった。末梢が冷たくなったりとか、冷や汗か

いてたりとか、本当に意識が朦朧としたりとかいうのをたぶん目の当たりにして、こういうふうになるの

が起立性の低血圧なんだみたいなのは、たぶんわかってくれたのではというふうに思っています。（L-9） 

理論的メモ ・教科書などである程度は理解していても、実際に起立性低血圧を起こした患者の状況でリアリティを持
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って学ぶことができたのではないかという印象を持つ 結果 

分析ワークシート 4-4 

概念名 学生同士での学びの共有 

定義 学生同士で気づきを共有してくれることでライバル意識も含めて学習できる機会となっている 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・あとペアの 2 人で見ていたり、3 人で見たりすると、誰かがそれに気付けると何かヤバイと思うらしく、

わちゃわちゃしてくれるので。（V-9） 

・学生が好きな安全・安楽というのが、この A さんにとってはこのやり方で良かったかもしれないけれど、

カンファレンスとかでもよく共有させるのが、同じ胃がんの手術をした患者さんに陰洗をしました。でも、

「A さんの安楽はこんなやり方をすると良かったです」とか、「B さんはこういうやり方をしてたら、すご

い良かったです」と言うと、そこで違いがわかって、「ああ、なんかそれが個別性なんですね」とか気付い

たりすることもあったので。そうですね。結構あと学生同士も話をさせました。大体ケアを通して立ててく

るところが偏っちゃうんですよね、清潔ケアとかになっちゃうので。そうなるとお互いの、せっかくこの 5

人の中で同じようなことをやってるから、「ちゃんと話してるの？」とかすると、最近の学生さんは結構、

私は私というのが多いのかなという傾向を感じていて。一緒に残ってやるというのもやってる人はやってる

んですけど、やってないグループは全くやってないとか。なので、「せっかく同じことをやってて 1 人だと

も気付かない目線とかがあるから、お互い交換して見せてもらいなよ」とか言うと、最初はその子の自分が

書いてないのを写してくるだけだったりするんですけど、そこの意味がわかったとか、実践をしてみて、と

かなるので、やっぱり共有学習も大事かなと思って、それもよく言ってましたね。「チームワークでしょう。

チームワークでしょう」と言ってた気がします。「看護はチームだよ」とか、「ここもチームなんだから」と

言って。（O-11） 

・やっぱり緊張する場だし、人はいっぱいいるし、はらはらはするし、この患者さん、助かるんだろうかと

かも思ったかどうかまでちょっと聞かなかったけど。そうは言っても、まだ生きてきた過程の中で、そんな

にそんな場面をたくさん見たわけでもないことが脳裏にたぶん映っちゃうから。だから目を対処行動的に伏

せたのかなとか。「ちょっと怖かったんです」って言っていたので。でも、そこの振り返りというか、一方

の学生さんのおかげでと言ったらおかしいけど、ちょっと、違う学びをもらっているのかなとか。1 人だと

それがないですよね。もし 1 人で来たら、そういう振り返りを聞くことないから、といったところなんです

かね。（N-15） 

理論的メモ 結果 

分析ワークシート 4-5 

概念名 学生の思考を最後まで確認できる機会は無い 

定義 
学生の思考や理解状況を最後まで確認できる機会はなく、教員へ委ねたり、実習終了を迎えることになっ

ているが納得している 

ヴァリエー

ション 

（具体例） 

・記録は、大学の場合はほとんど教員が見るんです。教員の先生が見て。（E-11） 

・本当看護の展開とかも私は詳しくないけど、先生とかも本当大変だろうなと思う。理論を使って、本当と

んちんかんなこととか。（K-19） 

・もう看護師が忙しすぎて全然つけないときもあるんで。そのときは先生が一緒に見てくれて、アセスメン

トを一緒にしてくれています、先生が一緒に。今のこの状態がどうなのかというところは一緒にしてくれ

て、ちょっと私が自分もちょっと落ち着いたころとかに、「先生とちょっと話していた」って、「先生と、い
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ろいろ説明聞けた？」って言ったら、「一緒にアセスメントをしました」っていう話で、じゃあ、今どんな

状況かというのは一緒に。その後、結局その行動調整しないといけないから。行動調整もできないぐらい忙

しい時とかもあるじゃないですか。結局、最後は確認できないことも多い（D-11） 

理論的メモ 結果 

 

 


