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Abstract　The purpose of this study is to clarify the realities of self-marks of nursing students of 
basic nursing skills, and to consider an indication of the future of basic nursing technical education. 
Others evaluation score by self-assessment scores were compared with teacher of others-marks （others 
evaluation） by Wilcoxon signed-rank test. Total scores on “aid on a wheelchair movement”, “the vital 
signs measurement” and “the blood sampling” were not significantly different between self-marks 
and others-marks. Others-mark of an evaluation item was significantly lower among the evaluation items 
among “aid on a wheelchair movement”. Self-mark of an evaluation item was significantly lower. Self-
marks were significantly lower in eight items among “the vital signs measurement”. Self-marks were 
significantly lower than others-marks on five items among “the blood sampling”, but those were higher on 
2 items. Students were careful the basic operation of each of nursing skills, there were a tendency to not 
careful to infection prevention and sample management, etc. In the future, not only the basic operation 
among basic nursing technical education, the need for guidance conscious nine viewpoints was suggested.

【要旨】本研究の目的は，基礎看護技術の学習到達度の一側面としての自己評価の実態を明ら
かにし，今後の基礎看護技術教育の示唆を得ることである。基礎看護技術の自己評価得点と教員
による他者評価得点（以下，他者評価とする）をWilcoxon符号付順位検定で比較した。「車いす
による移乗・移動の援助」「バイタルサイン測定」「採血」の総得点は，自己評価と他者評価で有
意な差がなかった。「車いすによる移乗・移動の援助」の小項目のうち１項目の他者評価，１項
目の自己評価が有意に低かった。「バイタルサイン測定」の小項目のうち８項目で自己評価が有
意に低かった。「採血」の小項目のうち５項目の他者評価，２項目の自己評価が有意に低かった。
学生は，それぞれの援助の基本的動作そのものに意識が向くものの，感染予防や検体管理等に意
識が向いていない傾向があった。今後は，演習のなかで基本的動作のみでなく，９つの視点を意
識した指導の必要性が示唆された。
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看護学生の基礎看護技術到達度の自己評価の実態

Ⅰ．緒　　言

近年，医療の高度化や国民の医療への意識の高まり
に伴い看護職への期待が大きくなっている。大学にお
ける看護基礎教育については，2007年に厚生労働省に

よって卒業時までに習得すべき技術と到達レベルが設
定された１）。さらに，2011年には，卒業時の看護実践
能力の到達目標と，講義 ･演習実習での効果的な教育
および看護技術の修得の重要性が示された２）。
一方で，学生となる世代の生活体験の乏しさが問題
となっている２）。看護学生であっても，タオルを絞るな
ど単一の基本的動作は可能だが，その状況に含まれる
複数の課題に気づかないことが多いこと３）や，自らの
目標設定ができないこと，主体的な学習態度に欠ける
傾向があることが報告されている４）。
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学生は，学習課題を自ら発見し，主体的に学び，現
状の課題を明確にし，批判的に捉えることが求められ
ている５）。このことは，基礎看護技術教育においても，
自らの技術の学習の到達度と課題を明らかにする自己
評価ができることが求められていることになる。本学
科では，学生が基礎看護技術教育の学習課題を発見し，
自らの基礎看護技術の到達度をはかる機会として，自
己評価と教員による他者評価（以下，他者評価とする）
を行ってきた。この教育経過をふまえ，学生が基礎看
護技術の学習課題を発見する一側面としての自己評価
の実態を明らかにし，基礎看護技術の学習を促進する
ための検討を行う必要があると考えた。
基礎看護技術の学習の到達度に関する研究はいくつ
か散見するが６-９），自己評価と教員による他者評価との
関係について一定の見解が示されていない。また，その
評価対象となる基礎看護技術項目は，「採血」や「注射」６），
「与薬」７）等の診療に伴う援助技術，あるいは事例演習
に対する評価８）で，ヘルスアセスメント，日常生活援
助技術，診療に伴う技術を網羅したものではない。
本研究の目的は，基礎看護技術の学習到達度の一側
面としての学生の自己評価の実態を明らかにし，今後
の基礎看護技術教育の示唆を得ることである。

Ⅱ．研究方法

１．対象
平成24年度入学生の２年次と３年次に基礎看護技術
教育を受けた同一学年の看護学生61名とした。

２．本学科の基礎看護技術教育の実際
本学科の基礎看護技術教育では，「ヘルスアセスメン

ト技術演習」「日常生活援助技術演習」「診療時援助技
術演習」の３科目の中で，単一の基本的動作だけでな
く，基礎看護技術の学習到達のための９つの視点（以
下，９つの視点）を含めて教授している。この９つの
視点は，深田の８つの視点10）を参考に，学習到達のた
めの視点として“個別性”，“対象との協働”，“経済性”，
“作業域と行動の合理性”，“ボディメカニクス”，“感染
予防”，“安楽性”，“安全性”，“反応の観察と評価”を
設定している（図１，表１）。例えば，「車いすによる
移乗・移動の援助」の場合，患者に移乗させることや
車いすを移動させることの単一の基本的動作だけでな
く，患者へ触れる前の感染予防やインフォームドコン
セント，対象者との協働することなどの９つの視点を
含めた複合的な行為として教授している。また，基礎
看護技術の習得を目指して関連する専門基礎教育科目
等に関する事前課題学習を行った上で，講義や学生同

図１　本学科で行う看護技術教育の考え方

表１　基礎看護学技術演習の９つの視点
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士による実技またはシミュレーターを用いて演習を行
い，その後９つの視点で講義・演習での経験を言語化，
抽象化して振り返り，演習と同様の反復練習を行って
いる。さらに，９つの視点を踏まえ設定された到達度
の項目に沿って自己評価する過程を踏んでいる（図２）。

３．調査方法
本学科の実習評価システム「看護学実習WEB」に保
存された基礎看護技術科目「日常生活援助技術論演習」
「ヘルスアセスメント技術演習」「診療時援助技術演習」
で実施された２年前期の「車いすによる移乗・移動の
援助」，２年後期の「バイタルサイン測定」，２年後期
の「採血」の実技テストの，学生による自己評価得点
と他者評価得点のデータを抽出した。ここでの他者評
価は，それぞれの援助項目を９つの視点で評価するこ
とで，個々の学生の技術到達度の基準となる指標とし
て用いた。
抽出した技術項目は，看護基礎教育における技術教
育あり方検討会11）で示された水準１（助言により学生
が単独で実施できる）と，水準２（教員や看護師の指導・
監視の基で学生が実施できる）に該当するもので，20
ないし25の評価項目で構成され，総合得点が100点満点
となるよう設定されている。

４．分析方法
前述の３つの実技テストについて，自己評価と他者

評価の評価項目別得点および総得点の比較をWilcoxon

符号付順位検定で分析した。有意水準は５％とした。

５．倫理的配慮
島根大学医学部看護学科実習評価システムの使用内
規に基づき，データ抽出を管理者に依頼し，個人情報
を除外した上での使用許可を得た。学生へは，システ
ムのデータの教育と研究への利用，及び研究の目的，
方法，研究協力の自由意思，個人情報の保護，成績に
影響しないことを口頭で説明し，入力を持って同意と
見なした。データ抽出時に学生氏名，学生番号を除外し，
個人情報を保護した。

Ⅲ．結　　果

１．「車いすによる移乗・移動の援助」の比較（表２）
総得点の比較では，自己評価90.27±9.46点，他者評
価90.31±6.24点で有意差がなかった。小項目では，20
項目中，「１．身だしなみや手指消毒」の他者評価，「２．
患者の確認」の自己評価が有意に低かった。

２．「バイタルサイン測定」の比較（表３）
総得点の比較では，自己評価89.65±9.22点，他者評
価92.45±5.49で有意差はなかった。小項目は，25項目
中，「３．体温計の測定」「６．脈拍の測定」「８．血圧
測定時の姿勢」「９．心臓の高さと血圧測定部位」「12．
上腕動脈とゴム嚢の位置」「16．イヤピースの向き」「17．
聴診器のあてる位置」「23．測定の所見と患者への告知」
の８項目で自己評価が有意に低かった。

３．「採血」の比較（表４）
総得点の比較では，自己評価91.11±6.84点，他者評
価88.69±11.93で有意な差はなかった。小項目では，25
項目中，「21．検体と患者の照合」「22．血液の注入方法」
「23．注射器の破棄」「24．止血とその指導」「25．採血
後の手袋の破棄」の５項目で他者評価が有意に低かっ
た。一方で，他者評価と比較して「８．駆血帯の絞め方」
「18．駆血時間」の２項目で自己評価が有意に低かった。

Ⅳ．考　　察

本研究では，「車いすによる移乗・移動の援助」や「バ
イタルサイン測定」，「採血」の総得点で，自己評価と
他者評価に差がなかった。これは，学生が自らの基礎
看護技術の到達度や学習課題を意識しながら反復練習
を行っていたため，他者評価と自己評価がほぼ一致し

図２　看護技術演習の学習方法
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たと考える。基礎看護技術の修得には，技術の行うこ
とができた実感の体験を契機に学習到達の視点が定ま
り，自己評価の質や妥当性が高まる過程が必要とも報
告されている９）。さらに，学生には，基礎看護技術の習
得に向けて，自己評価が妥当であることやできている
援助内容を伝える等肯定的なフィードバックを行う必
要があると考える。
自己評価が他者評価より有意に低かった小項目は，

「車いすによる移乗・移動の援助」のうち１項目，「バ
イタルサイン測定」うち８項目，「採血」のうち２項目
であった。先行研究でも，看護技術に対する評価にお
いて過剰評価と過小評価する学生が混在することが明
らかになっている12）。また，その学生の自己評価は，学
習到達度と関連がなく13），現場で実施していない不安か
ら自己効力感が低下することが明らかになっている14）。
従って，学生の小項目の学習到達度の過小評価は，実
際の臨床実習で実践していない演習のみの評価である
ため，援助項目に自信が持てない学生の反応であると
考える。看護技術に関する自信は，経験度が高くなる

ことや15），技術の修得が実感できる体験も必要となる９）。
学生が自信を持って基礎看護技術の評価ができるよう
な肯定的なフィードバックと臨床実習をイメージでき
る学習経験の機会も必要であると考える。
一方で，自己評価が有意に高い項目は，「車いすによ
る移乗・移動の援助」の「１．身だしなみや手指消毒」と，
「採血」の「21．検体と患者の照合」「22．血液の注入方法」
「23．注射器の破棄」「24．止血とその指導」「25．採血
後の手袋の破棄」であった。基礎看護技術の修得のた
めに自らの技術を改善できる学生は，学生と教員との
評価が一致したものが多いとされている16）。逆に，自己
評価と他者評価の異なる学生では，技術の改善が難し
いとも言える。学生の誤った技術の定着は実際の援助
場面で危険を伴う可能性もある。
本研究で明らかとなった自己評価の高い項目は，本
来の「車いすによる移乗・移動の援助」や「採血」の
基本的動作ではなく，標準予防策と感染性医療廃棄物
の取り扱いや検体の取り扱い，採血後の指導であった。
標準予防策と感染性医療廃棄物の取り扱いや検体の取

0.750

Wilcoxon

表２　「車いすによる移乗・移動の援助」の自己評価と他者評価の比較
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表３　「バイタルサイン測定」の自己評価と他者評価の比較
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り扱い，採血後の指導は，９つの視点の「感染予防」や「反
応への観察と評価」に該当する。学生は，「車いすによ
る移乗・移動の援助」や「採血」の核となる行為は学
生間やシミュレーターを用いて繰り返し練習している
ものの，「感染予防」や「反応への観察と評価」などの

視点に意識が向いていない傾向があると考える。その
ため，さらに，基礎看護技術教育の過程で９つの視点
の「感染予防」や「反応への観察と評価」などへの意
識を促す指導の必要性が示唆された。
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表４　「採血」の自己評価と他者評価の比較

文　　献

１）厚生労働省：看護基礎教育の充実に関する検討会
報告書，2007．
２）厚生労働省：看護教育内容と方法に関する検討会
報告書，2011．
３）大橋久美子，菱沼典子，佐居由美，他：看護大学
入学生の生活体験，聖路加看護学会誌，12（2），25-
32，2008．

４）安ヶ平伸枝，菱沼典子，大久保暢子，他：基礎看
護学担当教員の捉える看護学生の特徴と教授方法の
工夫，聖路加看護学会誌，14（2），46-53，2010．
５）永嶋由理子：看護学生の学習意欲の検討，山口県
立看護大学看護学部紀要，5，39-45，2001．
６）高橋　亮，有田清子，蔵谷典子，他：「静脈血採血」
演習における学生・教員間の評価の比較，川崎市立
大学紀要，12（1），9-15，2007．
７）清水裕子，野中　静，大学和子：基礎看護技術演

福間美紀・津本優子・宮本まゆみ・竹田裕子・長田京子・小林裕太・内田宏美78



習における技術習得に関する研究　学生の自己評価
と他者評価の検討，聖母女子短期大学紀要，12，39-
51，2002．
８）青山美智代，伊藤明子，三毛美恵子，他：看護技
術の修得における確信度を用いた認知領域と精神運
動領域の評価，日本看護学教育学会誌，17（1），1-9， 
2007.
９）津田智子，山岸仁美：看護基本技術の修得初期段
階における初学者の自己評価の特徴，福岡県立大学
看護学研究紀要，11（1），1-10，2014．
10）深田美香，松田明子，伊藤靖代，他：臨床実習に
おける基礎看護技術教育プログラムの検討，米子医
学雑誌，56，141-149，2005．
11）厚生労働省：看護基礎教育における技術教育のあ
り方に関する検討会報告書，2003．
12）岩田みどり，本間千代子，丹羽淳子，他：卒業前

の統合実技試験プログラムの効果と課題，日本赤十
字武蔵野短期大学紀要，20，37-42，2007．
13）三吉友美子，大津廣子，中井加代子，他：看護技
術に関する認識の変化と技術習得状況−動きを助け
る」技術の授業を通して，日本看護医療学会雑誌，3
（2），17-26，2001．
14）武内和子，小濱優子，谷山　牧，他：卒業年次に
おける診療の補助技術トレーニング方法の検討，川
崎市立看護短期大学紀要，15（1），9-18，2010．
15）浅川和美，筑後幸恵：筋肉内注射における構造学
習の試み　コンセプトマップ作成を通しての学生の
学び，日本看護技術学会誌，7（2），22-29，2008．
16）水口陽子：基礎看護学技術修得のためのビデオ映
像によるチェック導入の試み，臥床患者のシーツ交
換の学習における活用．kitakanto Med J，62，323-
333，2012．

（受付　2014年12月１日）

看護学生の基礎看護技術到達度の自己評価の実態 79


