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Abstract 
 
It is necessary for hospital nurses and home visiting nurses to cooperate with 

to provide seamless care to cancer patients who want to live at home. However, 
many hospital nurses have little information from regional supporters to 
provide sufficient transitional care for cancer patients. We intended to elucidate 
whether reports of patients at home affect transitional care by hospital nurses 
for cancer patients. After receiving reports about patients at home, 34.5% of 
hospital nurses felt they should change their transitional care and came to 
provide care with a vision of the patient living at home. Neither hospital nurses 
nor home visiting nurses recognized the necessity of direct cooperation because 
they felt the regional medical liaison office in the hospital acts as a link between 
them. Our results suggest that reports about patients at home might be useful 
in helping hospital nurses to overcome difficulty with transitional care. 
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要旨 
本研究では、文献検討を通してアセスメントの困難さに対してどのような教育

方法が行われているかを明らかにすることを目的とする。医学中央雑誌 web 版で

「看護学生」「看護過程」「困難」の 3 つのキーワードで検索された 160 件の中で

看護過程演習に関わる文献 13 件を抽出し、アセスメントの 6 段階「観察」、「情

報の整理」、「情報の解釈」、「情報の総合」、「情報の分析」、「問題の統合」に基づ

き分類した。結果として、「情報の解釈」「情報の総合」に多くの困難さがあり、

教育方法については、具体例を示すこと、繰り返し訓練する機会を作ること、グ

ループワークが挙げられた。学生、教員双方に十分な準備が必要であり、フィー

ドバックが必要であることが明らかになった。 

【キーワード】看護過程、アセスメント、教育方法

Ⅰ. はじめに 

1．看護過程とアセスメントの重要性 

 看護過程とは、看護の知識体系と経験に基づい

て、人々の健康上の問題を見極め、最適かつ個別

的な看護を提供するための組織的・系統的な看護

実践方法の一つであり、看護理論や看護モデルを

看護実践へつなぐ方法である（日本看護科学学会

看護学学術用語検討委員会，2011）。また、看護

過程に用いられる思考は、すべての人間が生活す

るうえで用いる問題解決型思考を基盤に構築され

ている（江川，2016）。 
看護過程の構成要素は、①アセスメント、②診

断、③計画立案、④実施、⑤評価の 5 段階で示さ

れることが一般的である（任，2009）。看護過程

は、看護師が根拠に基づいた看護を実践するうえ

で基盤となるものであり、アセスメントの正確性

が看護の質を左右することから重要な位置を占め

ている。しかし、看護学生にとってアセスメント

は困難さを伴うものであることも複数の文献で報

告されている（河村ら，2016）。 
看護では、アセスメントは対象を観察し、評価

するという意味で用い、①アセスメントの思考過

程を「観察」、「情報の整理」、「情報の解釈」、「情

報の総合」、「情報の分析」、「問題の統合」の 6 つ

の段階に分けて説明している（図 1）（江川，2016）。 
この 6 つの段階を踏むことは、質の高い看護を

実現するために必要な、根拠に基づいた個別性の

ある看護計画を立案、実施するうえで重要である。 
2．学生がアセスメントで感じている困難の程度に

ついて 

内海ら（2013）はアセスメントに関して、看護

の根拠や個別性のある看護に影響し、広く、深い

専門的知識が必要とされ、初学者にとっては困難 
が大きいと述べている。また、河村ら（2016）は

看護過程の困難さについて、先行研究では、基礎

看護学（番所ら，2010）、成人看護学（岩月ら，

2008）、老年看護学（佐々木ら，2010）を学習し

ている学生はアセスメントに困難を感じているこ

とが明らかとなっていると述べている。 
また、河村ら（2016）は前述したアセスメント

の 6 段階をもとに、学生がアセスメントで感じて

いる困難の程度について報告している。困難の程

度が強かった段階として情報の総合、情報の分析、 
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問題の統合をあげており、学生は学習した複数の

知識と患者の情報を関連付け患者の問題の原因を

明らかにすることが難しいためと述べている。 
3．本研究の意義 

 以上から、看護過程、中でもアセスメントを学

ぶ上での看護学生が感じている困難さに対して具

体的な教育方法を検討する必要があるが、困難さ

については報告が見られるものの、困難さに対す

る教育方法について概観した報告例は少ない。 
 

Ⅱ. 研究目的 

文献検討を通してアセスメントの困難さに対し

てどのような教育方法が行われているかを明らか

にする。 
 

Ⅲ. 研究方法 

1．研究対象：医学中央雑誌 web 版で「看護過程」

and「困難」and「看護学生」というキーワードで

文献を抽出した。抽出された 160 件の文献のうち、

看護過程の演習に関する文献 13 件。（平成 29 年 8

月 1 日検索） 

2．データ分析方法：特にアセスメントの困難さ、 

その教育方法について記載されている文献に着目 

 

 

 

 

し、アセスメントの 6段階に従って各文献で述べ

られている困難さを整理し、教育方法を抽出した。 

 

Ⅳ. 結果 

1.アセスメントの各段階における困難さの抽象化 

次にアセスメントの 6 つの段階に応じた困難さ

を示す（表 1）。各段階における困難さを抽象化し、

次のようにとらえられた。 
「観察」では情報収集の不足、実際の患者では

ないなどから【リアリティのある患者のイメージ

が難しい】という困難さが抽出された。「情報の

整理」では【情報と枠組みの理解が難しい】とい

う困難さが抽出された。「情報の解釈」では情報の

分析解釈や病態の理解が難しいことなどから【情

報の因果関係の理解が難しい】、「情報の総合」で

は患者の経過や様々な情報を関連付ける難しさか

ら【情報の関連付けが難しい】、「情報の分析」で

は【妥当な看護問題の判断が難しい】、「問題の統

合」では【全体像の描出が難しい】という困難さ

が抽出された。 
2．アセスメントの各段階における困難さと教育方

法 

次にアセスメントの 6 つの段階に応じた教育方

法について、文献に述べられていた結果を示す。 

観察

•患者の状態や状況に
関する情報を収集す
る

情報の
整理

•それぞれの診断の
きっかけになるデー
タを拾い出す

情報の
解釈

•整理したデータから
問題の根拠となる
データをさらに抽出
して解釈する

情報の
総合

•解釈に沿ってデータ
をその問題状況が帰
属するクラスタに関
連するデータごとに
集合する

情報の
分析

•問題名を既存の診断
名に直す→その問題
に対してさらに推論
する⇒問題の状況と
その診断指標・関連
因子と照合し、情報
を症状原因または危
険因子に分類する

問題の
統合

•関連図を描く。この
背景には患者の全体
像、つまり医療状況
での患者の現象、そ
して問題間と医療状
況との関係の中で問
題を絞り込んでいく

ほぼ同時に思考 

図 1．アセスメントの 6 段階 
江川隆子（2014）．ゴードンの機能的健康パターンに基づく看護過程と看護診断，ヌーヴェルヒロカワ，2016，p14
より転載，一部改変 
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表 1．アセスメントの各段階における困難さと教育方法 
アセスメントの段階 困難さ ⽂献 教育⽅法

「観察」
患者の状態や状況に関
する情報を収集する

【リアリティのある患者のイメー
ジが難しい】
 情報収集
 情報が少なく、実際の患者で
 はないので、⾝体的・⼼理的
 側⾯の理解が難しい
 情報収集が不⾜している

杉本幸枝ほか,2015
渡辺恵美⼦ほか,2015
内海⾹⼦,2013
安藤真美ほか,2000

・模擬患者と関わる機会、演習を⾏う（ロールプレイ）（杉本）
・DVDによる模擬患者で情報収集（杉本）
・状態の変化に応じた患者情報の提供（杉本・渡辺）
・⾃作DVDによる事例提⽰（渡辺）
・事例の視覚教材化や体験演習を⼊れるなどが有⽤。（内海）
・模擬患者の使⽤により実際に模擬患者から反応が得られる
 が、学⽣の能⼒の違いに配慮する必要があり、適した指導⽅法
 を慎重に選択する必要がある。（内海）

「情報の整理」
それぞれの診断のきっ
かけになるデータを拾
い出す

【情報と枠組みの理解が難しい】
 意図的な情報収集
 情報を適切に機能的健康パ
 ターンに分類することができ
 ない

岩⽉すみ江ほか,2008
杉本幸枝ほか,2015
渡辺恵美⼦ほか,2015
佐々⽊美樹ほか,2011
内海⾹⼦,2013

・ゴードンの機能別健康パターンを⽤いた（領域間で統⼀）
 （佐々⽊）
・事前学習として分類を⾏ってもらい、学⽣の理解度を把握した
 上で指導する（内海）
・講義で各機能的健康パターンの意味と収集されるべき情報に
 ついて確認する。（内海）

「情報の解釈」
整理したデータから問
題の根拠となるデータ
をさらに抽出して解釈
する

【情報の因果関係の理解が難し
い】
 情報を適切に解釈し、根拠あ
 るアセスメントができない
 情報の活⽤とアセスメントの
 視点
 情報の不⾜や重要性にまだ⼗
 分気づいていない
 情報の分析解釈
 病態を理解することが難しい
 病態分析の困難さ
 受け持ち患者の疾患に対する
 病態⽣理の理解不⾜

渡辺恵美⼦ほか,2015
佐々⽊美樹ほか,2011
岩⽉すみ江ほか,2009
上野公⼦ほか,2013
内海⾹⼦,2013
箱⽯⽂恵ほか,2012
安藤真美ほか,2000
豊島由樹⼦ほか,2005

・看護過程演習に活⽤する知識の理解を促す（内海）
・アセスメントの具体例を⽰す（内海）
・教員が良く事例を理解して学⽣の気づきを促すような発問を⼯
 夫する（内海）
・演習に理論的思考を訓練する機会を多く設けること（上野）
・事例のリアリティーを維持しながらクリティカルシンキング
 をトレーニングできる⽅法を考える（ロールプレイやシミュ
 レーション）（岩⽉）
・⼀つ⼀つの情報の意味を正しくとらえる学習を継続する（豊
 島）
・具体的な例⽰による情報の分析⽅法の理解（箱⽯）
・グループワーク（箱⽯）

「情報の総合」
解釈に沿ってデータを
その問題状況が帰属す
るクラスタに関連する
データごとに集合する

【情報の関連付けが難しい】
 時間のつながりを踏まえたアセス
 メント
 問題の明確化
 情報を関連付けてアセスメントす
 ることが難しい
 看護問題を挙げることの困難さ
 既往歴と原疾患の関連性が理解で
 きない
 患者の経過を予測することが困難

岩⽉すみ江ほか,2009
上野公⼦ほか,2013
内海⾹⼦,2013
箱⽯⽂恵ほか,2012
安藤真美ほか,2000

・情報の系統的な整理から関連図作成までをグループワークで⾏
う。（豊島）
・⼀学年を２つに分け、グループへの指導時間を多くとれるよう
指導体制を整える（内海）
患者の経過を予測することと、⽬標設定の⽅法について教授する
必要がある（安藤）

「情報の分析」
問題名を既存の診断名
に直す→その問題に対
してさらに推論する→
問題の状況とその診断
指標・関連因⼦と照合
し、情報を症状原因ま
たは危険因⼦に分類す
る

【妥当な看護問題の判断が難し
い】
根拠のあるアセスメント
看護上の問題 佐々⽊美樹ほか,2011

岩⽉すみ江ほか,2009
安藤真美ほか,2000

・事例や演習⽅法の⼯夫を⾏いアセスメントの妥当性を保証する
 （岩⽉）

「問題の統合」
関連図を描く。この背
景には患者の全体像、
つまり医療状況での患
者の現象、そして問題
間と医療状況との関係
の中で問題を絞り込ん
でいく

【全体像の描出が難しい】
優先順位の決定
アセスメントの図式化
全体像（の把握）

杉本幸枝ほか,2015
佐々⽊美樹ほか,2011
岩⽉すみ江ほか,2009
安藤真美ほか,2000

・得られた情報をどのように活⽤していけばよいのかがわかり、
 ⼈を全体として捉えられるような演習のプログラムを考える。
 （岩⽉）
・看護問題の優先順位を適切に選択できる紙上事例の状況設定
 の必要性（上野）
・関連図は全体を理解したり、看護問題の原因や誘因の明確化
 を図ったクリティカルシンキング能⼒の養成などのために不可
 ⽋（岩⽉）
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1）「観察」における困難な内容と教育方法 
「観察」は、患者の状態や状況に関する情報を

収集する段階である。この段階では、困難な内容

として、「情報が少なく、実際の患者ではないので

身体的、心理的側面の理解が難しい」が挙げられ

た。看護過程の演習を行う際、紙面上の情報から

患者のイメージを具体的にすることが困難である

ことが述べられていた。 
特に、イメージを具体的にする教育方法として、

DVD などによる視聴覚教材の活用、模擬患者演

習による体験学習が挙げられており、情報が少な

いことや身体的心理的側面の理解に対する教育方

法として視聴覚教材や模擬患者演習の活用が述べ

られていた。 
2）「情報の整理」における困難な内容と教育方法 

「情報の整理」は、それぞれの診断のきっかけ

になるデータを拾い出す段階である。この段階の

困難な内容として挙げられていたのは、「意図的な

情報収集」や「適切に分類できない」などである。 
教育方法としては、養成機関内で統一したアセ

スメントツールを使う、事前学習として分類を行

い学生の理解度を把握した上で指導する、講義で

各機能的健康パターンの意味と収集されるべき情

報について確認する、などが挙げられた。 
3）「情報の解釈」における困難な内容と教育方法 

「情報の解釈」は、整理したデータから問題の

根拠となるデータをさらに抽出して解釈する段階

である。困難な内容としては「病態を理解するこ

とが難しい」、「病態分析の困難さなどの病態生理

の理解不足」、「情報の活用とアセスメントの視点」、

「情報の不足や重要性にまだ十分気づいていな

い」、「情報を適切に解釈し根拠あるアセスメント

ができない」など多数の困難さが挙げられた。 
「情報を適切に解釈し根拠あるアセスメントが

できない」という困難に対しての教育方法として

は、演習に理論的思考を訓練する機会を多く設け

ること、事例のリアリティを維持しながらクリ

ティカルシンキングをトレーニングできる方法を 
 

考える必要性が示された。また、「病態を理解する

ことが難しい」、「病態分析の困難さなどの病態生

理の理解不足」、「情報の活用とアセスメントの視

点」に対しては、一つ一つの情報の意味を正しく

とらえる学習、具体的な例示による情報の分析方

法の理解、グループワークなどが挙げられていた。

しかし、グループワークをはじめ、演習の具体的

な方法の工夫については記載されていなかった。 
4）「情報の総合」における困難な内容と教育方法 

「情報の総合」は、解釈に沿ってデータをその

問題状況が帰属するクラスタ（枠組み）に関連す

るデータごとに集合する段階である。困難な内容

は「問題の明確化」「時間のつながりを踏まえたア

セスメント」、「看護問題をあげることの困難さ」、

「情報を関連づけてアセスメントすることが難し

い」、「患者の経過を予測することが困難」、などが

挙げられた。 
「問題の明確化」や「情報を関連づけてアセス

メントすることが難しい」に対する教育方法とし

てグループワークが活用されていたことが分かっ

た。具体的な方法として、情報の系統的な整理か

ら関連図作成までをグループワークで行う、グ

ループへの指導時間を多くとれるよう指導体制を

整えるなどが挙げられた。また、「患者の経過を予

測することが困難」に対して、患者の経過を予測

することと、目標設定の方法について教授する必

要がある、などが挙げられた。 
5）「情報の分析」における困難な内容と教育方法 

「情報の分析」は、問題名を既存の診断名に直

し、その問題に対してさらに推論した後、問題の

状況とその診断指標・関連因子と照合し、情報を

症状原因または危険因子に分類する段階である。

困難な内容として、「根拠のあるアセスメント」、

「看護上の問題」が挙げられた。 
「根拠のあるアセスメント」に対する教育方法

では、アセスメントの妥当性を保証するような事

例や演習方法の工夫が必要であることが述べられ

ていた。 
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し、その問題に対してさらに推論した後、問題の
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6）「問題の統合」における困難な内容と教育方法 
「問題の統合」とは、関連図を描き、背景にあ

る患者の全体像、医療状況での患者の現象、問題

間と医療状況との関係の中で問題を絞り込んでい

く段階である。困難な内容として、「優先順位の決

定」、「アセスメントの図式化」、「全体像（の把握）」

が挙げられた。 
教育方法として、「優先順位の決定」に対しては、

看護問題の優先順位を適切に選択できる紙上事例

の状況設定の必要性が挙げられた。また、「全体像

（の把握）」に対しては、人を全体として捉えられ

るような演習のプログラムが必要であることが述

べられていた。「アセスメントの図式化」は関連図

の作成を意味し、不可欠であることが述べられて

いたが、関連図の記載方法はあいまいであり、記

録用紙もほぼ白紙であるなど、学生が理解しにく

い可能性が述べられており、具体的な工夫の方法

については述べられていなかった。 
 

Ⅴ. 考察 

1．アセスメントの各段階における困難さと教育方

法 

 結果に沿って、アセスメントの段階ごとに考察

する。 
1）「観察」における困難な内容と教育方法 

「観察」の段階において困難と示されたのは情

報収集に関する内容であった。また、ペーパーペ

イシェントによる事例提示では、心理面、社会面

を含めた患者の全体像を具体的にイメージするこ

とが困難であることが分かった。 
【リアリティのある患者のイメージが難しい】

ということから、教育方法として DVD 等の視聴

覚教材の作成・活用、模擬患者による体験学習が

挙げられており、視聴覚教材の活用については、

紙面上での情報からではイメージすることが困難

な痛みや声のトーンなどから患者の心理面を理解

することに役立つ（渡辺ら，2014）。これにより

学生の関心も高まることが期待されると考える。

また、患者の継時的変化を表現するため段階的に

提示する工夫も必要だと考えられる（岩月ら，

2008）。また、模擬患者を活用する場合でも、ア

セスメントツールおよび疾患に関する知識や学生

の関わり方次第で引き出す情報が異なる可能性が

示された（内海，2013）。 
これらのことから、視聴覚教材の活用および模

擬患者演習は有効だが、視聴覚教材の提示方法に

工夫が必要であり、学習効果を高めるためには学

生の準備状況を整える必要があることが分かった。 
2）「情報の整理」における困難な内容と教育方法 

困難な内容として、「意図的な情報収集」や「適

切に分類できない」など【情報と枠組みの理解が

難しい】ことが分かった。教育方法として事前に

情報の分類を行ってもらい、不足部分を講義する

ことや、養成機関内で統一したアセスメントツー

ルを使用することが述べられていた。 
意図的な情報収集は、患者の状態や疾患、治療

に伴い予測される変化を元に必要な情報を取捨選

択し、観察や情報収集を行うことを指し、岩月ら

（2008）は、専門知識を有していなければ、情報

収集や情報の解釈に当たっての意図的な情報収集

や情報の整理・取捨選択などが十分に行えないと

述べている。 
情報を枠組みと照らし合わせる際に、情報とア

セスメントツールに関する知識が必要だが、情報

の整理に必要な知識の不足について内海ら（2013）
をはじめ複数の先行研究で述べられており、アセ

スメントツールを統一し学習の積み重ねを行うこ

とは、枠組みと情報に関する知識の理解を深める

上で効果的だと考えられる。 
3）「情報の解釈」における困難な内容と教育方法 
 「情報の解釈」においては、病態生理の分析・

知識、情報の解釈に関する困難さが挙げられた。 
【情報の因果関係の理解が難しい】ことから、

教育方法として情報を解釈する際の困難さに対し、

分析方法のトレーニングを繰り返す教育方法の必

要性が述べられ（岩月，2008）、解釈の具体例を

示すことが必要であることが示唆された。（内海，
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2013；箱石，2012） 
黒田（2012）は、分析的なアセスメントのため

には、どのように読み取り、見て、見積もり、評

価し、査定するかなど様々に模索していく知的作

業が必要であると述べている。 
坂下ら（2011）は、情報を分析し、問題の本質

を見抜く力が必要であると述べており、この段階

では、得られた情報からその現象が起きている理

由や背景をとらえ、今後どう変化するかという因

果関係を確認することが重要である。教員は知的

作業の機会を提供するよう授業構成を検討し、学

生が行った知的作業や解釈に対し正しいか否かの

フィードバックをすることで、学生の理解を深め

る必要がある。 
4）「情報の総合」における困難な内容と教育方法 

「情報の総合」では、看護上の問題の明確化、

情報の関連付け、経過の予測などが困難として挙

げられ、【情報の関連付けが難しい】という困難

が抽出された。 
この段階では、枠組みごとの理解から枠組み間

の理解へと視野を広げる必要があるが、そのため

に情報の関連付けが重要であり、学生の困難へつ

ながっている要因と考えられる。 
この段階の教育方法としてグループワークの活

用が特徴的であった。具体的な方法として、情報

の系統的な整理から関連図作成までをグループ

ワークで行う、グループへの指導時間を多くとれ

るよう指導体制を整えることが挙げられ、看護問

題を明確化や情報を関連づけるために、複数の視

点から考えることが有用であり満足感も得られて

いた。一方、患者の経過の予測、目標設定につい

ては、学生のみで行うことは困難であると考えら

れるため、教員からの助言が必要である。 
グループワークの主たる目的は、他者と経験を

共有することである。グループワークを通して経

験を構造化しやすくなると同時に経験に関する他

人の分析と自分自身の分析を比較することで、経

験のとらえ方を新しく発見できると考えられてい

る（新井ら，2016）。学生個人の知識や考えには

限界があるが、グループワークによる他者との意

見交換を通して違う考え方に触れることは、関連

付けに役立てられると考える。 
一方グループワークの際の注意点として新井ら

（2016）はグループ編成と学生の事前準備、教員

側の準備、課題設定を挙げている。 
グループ編成においては、話し合いや課題への

解決策を整理するリーダーがいることが望ましく、

自由に討議できる雰囲気が必要であるとされ、

リーダー不在の場合は教員のアドバイスにより導

く必要がある（新井ら，2016）。 
これらを実現するためには学生と教員側の準備

が前提となっており、時間の確保も課題となる。 
5）「情報の分析」における困難な内容と教育方法 

困難な内容として、「根拠のあるアセスメント」、

「看護上の問題」が挙げられ【妥当な看護問題の

判断が難しい】という困難が抽出された。 
教育方法として、アセスメントの妥当性を保証

するような事例や演習方法の工夫が必要であるこ

とが述べられていた。  
岩月ら（2008）は調査の中で学生が自分なりに

行ったアセスメントが妥当なものかどうか悩みな

がら行っている姿が明らかになったと述べており、

妥当なアセスメントを導きやすい、代表的かつ特

徴的な疾患の事例を提示することや、事例を示す

際に情報を関連因子として看護診断に対応させる

ような留意が必要だと考える。また、妥当かどう

かを学生が判断するのは困難であるため、学生の

アセスメントに対して教員がフィードバックでき

る体制を整えることも必要である。 
6）「問題の統合」における困難な内容と教育方法 

困難な内容として、「優先順位の決定」、「アセス

メントの図式化」、「全体像（の把握）」が挙げられ

【全体像の描出が難しい】という困難が抽出され

た。教育方法として、看護問題の優先順位を適切

に選択できる紙上事例の状況設定を行う必要性が

挙げられた。また、関連図の記載方法については

ルールがあいまいで記録用紙も白紙に近い状態で

あることが多く、戸惑う学生も多いため、対策が 
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作業の機会を提供するよう授業構成を検討し、学

生が行った知的作業や解釈に対し正しいか否かの

フィードバックをすることで、学生の理解を深め

る必要がある。 
4）「情報の総合」における困難な内容と教育方法 

「情報の総合」では、看護上の問題の明確化、

情報の関連付け、経過の予測などが困難として挙

げられ、【情報の関連付けが難しい】という困難

が抽出された。 
この段階では、枠組みごとの理解から枠組み間

の理解へと視野を広げる必要があるが、そのため

に情報の関連付けが重要であり、学生の困難へつ

ながっている要因と考えられる。 
この段階の教育方法としてグループワークの活

用が特徴的であった。具体的な方法として、情報

の系統的な整理から関連図作成までをグループ

ワークで行う、グループへの指導時間を多くとれ

るよう指導体制を整えることが挙げられ、看護問

題を明確化や情報を関連づけるために、複数の視

点から考えることが有用であり満足感も得られて

いた。一方、患者の経過の予測、目標設定につい

ては、学生のみで行うことは困難であると考えら
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 以上の考察をまとめた図を示す（図 2）。 
 

Ⅵ. 結論 

 アセスメントの各段階における困難さと教育方

法について以下のことが明らかになった。 
1．【リアリティのある患者のイメージが難しい】

という困難さに対し、学生の準備状況を整え、視

聴覚教材の活用方法の工夫、模擬患者演習により

患者のイメージを具体化する。 
2．【情報と枠組みの理解が難しい】という困難さ

に対し、アセスメントツールを統一し、事前に必

要となる知識を補い、繰り返し実践することで学

生の枠組みに対する理解を深める。 
3．【情報の因果関係の理解が難しい】という困難

さに対し、グループワークを通して複数の意見を

共有し、繰り返しトレーニングを行い、教員から

フィードバックを受けることで因果関係の理解を

深める。 

図 2．アセスメントにおける各段階の困難さと教育方法 
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4．【情報の因果関係の理解が難しい】という困難

さに対し、解釈までをグループワークで行い、情

報の関連や経過の予測について適切な助言により

理解を深める。学生と教員の準備、時間の確保が

課題である。 
5．【情報の関連付けが難しい】という困難さに対

し、アセスメントの妥当性を保証するような事例

や演習方法を工夫する。フィードバックできる体

制づくりが必要である。 
6．【全体像の描出が難しい】という困難さに対し、

関連図の作成をすることで関連性の理解を深める。

人を全体として捉えられる演習、優先順位を適切

に選択できるような事例の工夫が必要である。 
 

Ⅶ. 研究の限界 

今回は文献検討を行ったが、学生がより看護過

程の理解を深め、実習での実践をスムーズにする

ために、検討した教育方法を学内演習において実

践し、教育効果を評価する必要がある。 
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