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【はじめに】

　現在の看護教育においては、2007年に日本看

護系大学協議会から21世紀の看護系大学・大学

院教育の方向性、さらには2009年改正カリキュ

ラムが出され、これらに対応した看護教育方法の

検討が行われている。しかし、どのような教育の

変化においても看護教育は、まず「看護とは」を

学生に問う授業設計を重視し、授業を展開する。

特に基礎看護学領域では、初学者に対して「看護

とは｣ の概念とともに看護の方法までを系統的に

教授する。本研究では、授業を受けた学生が「看

護とは」をどのようにイメージしていくのかを把

握するために、糸山らの連想法調査１）２）３）をベー

スにして看護とは何かの概念の変化を調査し、学

生が学び取っていく「看護とは」に関するキーワー

ズをイメージマップとして視覚的に表現した。基

礎看護学の科目である生活援助看護技術Ⅰ講義

前・後（以下、生活援助Ⅰ前・後という）、看護

過程論講義後（以下、看護過程後という）、看護

ヘルスアセスメント講義後（以下、ヘルスアセス

メント後という）に調査を行ない、学生の意識の

中でどのような変化が起きたかを分析することで

授業を評価し、今後の授業改善を行なうことを目

的とした。

【研究方法】

１.対象：A大学看護学生97名

２.調査方法：単一連想法調査で行った。

　刺激語「看護」から思いつく反応語を50秒間

自由に連想させ記述させた。

３.調査時期：生活援助Ⅰ講義前後（前：平成20

年10月,後：１月），看護過程後（平成21年７月），

ヘルスアセスメント後（平成21年12月に調査

を行った。

４.調査期間：平成20年10月～平成21年12月
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５.倫理的配慮：

　　調査の目的・方法・倫理的配慮等、本研究は

授業改善のための資料にすること、調査票はす

べて無記名とし、個人は特定されないこと、成

績には影響しないこと、研究参加は自由意志に

よること、途中で研究参加を撤回しても何ら不

利益を被らないこと、研究結果は公表するが、

この場合も個人が特定されることはないことを

口頭で十分説明し、回答をもって同意とみなし

た。

６.分析方法：

　　刺激語《看護》の反応語のカテゴリーは、看

護の中心概念である《人間》・《環境》・《健康》

はそのままカテゴリーとし、《看護》について

はさらに詳細に説明するカテゴリーとして、佐

藤４）の《知識》《状況の把握》《行為》《行為の

結果》を用いた分類とした。これらに分類でき

ない場合は反応語を参考にカテゴリー化した。

カテゴリー化に関しては連想法調査研究の専門

家にスーパーバイスを受けた。解析はχ2検定

後、残差分析を行った。

７.用語の定義

１）連想エントロピー：学生の中で起こった変

化が反応語の散らばりとして出てきたものの

数値化、連想エントロピーの数値が高いと概

念が広がっていることを意味する。

２）反応語種数：反応語の中での共通の言葉

３）対反応者確率：対象者総数（M）に対する

反応語（反応者数）の割合

８.連想法についての説明

　　認知心理学では「学習とはスキーマ（「概念

のプロトタイプ」あるいは「課題内容に特殊な

知識」）の変容である」５）と規定している。糸

山らはこの規定を受け「学習とは課題に対す

るイメージ、知識、概念、経験に基づく解決

の方策等と言うことができる」６）と述べてい

る。さらに「授業とは学習用素材による学習概

念の伝達である」７）という考えから、「学習者

が概念をどのように獲得したかについて、その

状況を調べて分析・検討を行うことが講義の

評価であると考えられる」８）とし、イメージ・

マップ（講義中の学習者の変容過程の追跡を目

的に開発された講義評価の技法）により、概念

や事象などのイメージをマッピングさせること

で、学習者の概念構造の表現を意図することが

でき、対象となる概念を構成することば同士の

関連と概念構造の全体像が把握できるとしてい

る。しかし、この方法は調査方法や処理方法に

時間を要するため通常の講義改善の資料として

容易に作成することが困難なため、連想による

新しい調査方法として開発されたのが、連想法

調査である９）。

　　藤木らは「連想は、刺激語から受けるイメー

ジの表現されたものと言える。だから、イメー

ジが持てること（もの）については連想できる

けれども、イメージができないこと（もの）に

ついては反応語がでてこない。事物のイメージ

ができる状態とは、そのことについて分かった

という意識が生じる必要があるのではないかと

考えている。したがって、講義の前後で、その

日の学習概念について連想させると、事物のイ

メージが出来ていない講義前とイメージができ

るようになった講義後とでは、連想の状態が変

化することになる。このイメージの変化による

連想反応の変化を利用して、概念変化の状態を

把握するわけである」10）としていることから、

連想法調査を用いて学習者が獲得した概念の様

子を調べ、情報論的な処理を加えてクラス全体

の概念マップを作成することにより、教師自身

が自らの講義を分析、評価するための手法であ

る11）。今回使用する単一連想法調査とは、刺激

語から連想する言葉（山→高い、山→富士山、

山→緑）を自由に記述してもらうものであり、

連続連想（とうふ→白い→雪→冷たい）ではな

い。
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【結果】

１.対象・反応語数

　   調査用紙の回収は、生活援助Ⅰ前79名（n=94

名，84％）、生活援助Ⅰ後は88名（n=94 名，

94％）、看護過程後87名（n=88名，99％）、ヘ

ルスアセスメント後81名（n=87名，93％）であっ

た（表１）。

　　対象者数、反応語総数、反応語種数ならびに

連想エントロピーは表1の通りである。一人当

たりの反応語数は、看護過程後が最も多く5.17

語であった。一人当たりの反応語種数は、ヘ

ルスアセスメント後が最も多く1.74語であっ

た。連想エントロピーは看護過程後が最も高く

6.41bitであった（表１）。

　　反応語の詳細は図１～４のカテゴリーマップ

を参照。

　   看護のとらえ方の変化を各カテゴリーの割合

（図５）でみると、各時期とも《行為》が最も

多かった。カテゴリー《人間》は、生活援助

Ⅰ後は有意に反応語が多く（p<0.5）、看護過程

後で有意に反応語が少なかった（p<0.5）。カテ

ゴリー《環境》は、生活援助Ⅰ前が有意に多

かった（p<0.1）。カテゴリー《健康》では、ヘ

ルスアセスメント後が有意に反応語が多かっ

た（p<0.1）。カテゴリー《知識》で看護過程後

（p<0.5）、ヘルスアセスメント後（p<0.5）が有

意に反応語が多く、生活援助Ⅰ前が有意に反応

語が少なかった（p<0.1）。カテゴリー《状況の

把握》では、ヘルスアセスメント後が有意に反

応語が多かった（p<0.1）。カテゴリー《行為の

結果》では、看護過程後が有意に反応語が多く

（p<0.1）、生活援助Ⅰ前が有意に反応語が少な

かった（p<0.5）。カテゴリー《チーム》では、

ヘルスアセスメント後が有意に反応語が少な

かった（p<0.1）。

  

M ( ))

N ( ))

N/M ( / ))

Z ( )

Z/M ( / ))

H (bit)

表 1. 対象者数、反応語総数、反応語種数ならびに連想エントロピー
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２.看護の概念比較

　　反応語をみてみると表２のように各時期とも

「患者」が最も多かった。生活援助Ⅰ前の反応

語で最も多かったのは「病院」「患者」でそれ

ぞれ対反応者確率30％である。次に多かったの

が「看護師」23％、「優しい」「世話」14％である。

生活援助Ⅰ後の反応語で最も多かったのは「患

者」で対反応者確率38％である。次に多かっ

たのが「コミュニケーション」23％、「援助」「思

いやり」15％、「看護師」13％である。看護過

程後の反応語で最も多かったのは「患者」で対

反応者確率29％である。次に多かったのが「援

助」22％、「注射」20％、「ケア」「大変」16％

である。ヘルスアセスメント後の反応語で最も

多かったのは「患者」で対反応者確率10％で

ある。次に多かったのが「援助」８％、「ケア」

「病院」「アセスメント」７％である。

% % % % 

1 30 38 29 10 

2 30 20 22 8 

3 23 15 20 7 

4 14 15 16 7 

5 14 13 16 7 

表 2. 調査時期別反応語
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【考察】

１. 連想エントロピーの変化

　　連想エントロピーの変化を見ると生活援助Ⅰ

前・生活援助Ⅰ後・看護過程とだんだんと大き

くなっている。これは『看護』に関する学習が

多くなり、初出の語や援助方法が強く印象づけ

られ、『看護』対するイメージが広がったと推

察できる。ヘルスアセスメント後で連想エント

ロピーが減少した。ヘルスアセスメントは健康

状態を観察しアセスメントすることで看護の必

要性を判断するものである。２年生後期の科目

であることから、これまでの知識を統合させな

ければならないため難易度の高い学習内容であ

る。この時期は他の専門科目においても対象に

どのような看護ケアが必要かの判断するための

学習がなされていることからアセスメントに必

要な教育内容の積み重ねもあり12）、知識が確実

なものとなりヘルスアセスメント後に連想エン

トロピーが減少した。つまり概念が集約したと

考える。

２. 反応語による概念の変化

　　調査時期の違いに関連なく最も多かった反

応語は「患者」であった。「患者」の対反応者

確率は生活援助Ⅰ後が38％で最も多く、ヘル

スアセスメント後が10％と最も少なかったが、

反応語総数からみると、生活援助Ⅰ前８％、生

活援助Ⅰ後９％、看護過程後６％、ヘルスアセ

スメント後６％と差はなく、看護の中心概念は

「患者」と考えていることが明らかになった。

糸山らは、「イメージが持てること（もの）に

ついては連想できるけれども、イメージできな

いこと（もの）については反応語を出すことは

できない。つまり事象のイメージができる状態

とは、そのことについて概念が獲得されている

が、あるいはされつつあると考えられる」と述

べている13）。このことから、看護の対象である

「患者」が中核になったことは、臨地実習の経

験のない学生であるが、看護における対象理解

の重要性が理解できていると推測できる。

　　各調査時期での看護の中心概念を反応語から

読み取ると、生活援助Ⅰ前では「患者」を「病院」

で「看護師」が「優しく」「世話」をすること

が看護であるといえる。生活援助Ⅰではコミュ

ニケーションなど相互作用が援助の基盤になる

教育内容を学習していることから、生活援助Ⅰ

後は「患者」と「コミュニケーション」をとり

ながら「思いやり」をもって「援助」を「看護

師」が行なうことが看護であると概念が形成さ

れたといえる。看護過程後では「患者」へ「援助」

として「注射」の「ケア」を行なったり「大変」

であることが看護であり、ヘルスアセスメント

後では「患者」へ「援助」を行なうために「ア

セスメント」を行い「病院」で「ケア」をする

ことが看護であると捉えていると考えられる。

　　２年生前期の成人看護学や老年看護学・精神

看護学、後期では母性看護学、小児看護学、地

域看護学の履修がなされ、看護に関する初出の

語もあると同時に、看護過程論や看護ヘルスア

セスメントは、専門科目の多くの知識を統合さ

せる科目であることからこれまでの知識が確実

なものとなって概念の形成に至っていると推測

できた。

３.授業評価

　　調査時期に関わらず反応語で「患者」が最も

多かったことは、学生が専門科目の受講に関わ

らず早期から「患者」のことを考えていること

がわかった。その内容は、カリキュラムの進行

とともに変化し、看護職としての判断のための

知識を獲得していることがわかった。また「患

者」の《健康》については反応語（図１～図４）

からもわかるように「回復」「命」「病気」など

健康障害という病気－健康連続体という臨床モ

デルの概念が主であることがわかった。糸山ら

は「授業とは、授業者や学習者を含めた環境

（学習環境）の中で、授業者が適当と考えた指
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導法（学習指導法）に従い、具体的な事例や資

料、器具等（学習用素材）を通して、授業者が

伝えようとする（学習側から見れば獲得するで

あろう）教科専門領域のある内容（知識や概念）

（学習概念）を伝えること」14）であると規定し

ている。看護の捉える健康は幅広く、より専門

的である。今後は健康を障害されたとき、生活

にどのような困難を生じ、その人の人生にどの

ように影響するのかを理解できるよう生から死

へのライフサイクルから捉えられるような事例

の用い方等の授業設計が課題と考える。

　　《人間》において生活援助Ⅰ後の反応語が有

意に多いことは、人間のとらえ方が看護の学習

の初期の学生には印象深くイメージされたと推

測できる。

　　《健康》では、ヘルスアセスメント後が有意

に反応語が多かったこと、《知識》において、

看護過程後とヘルスアセスメント後が有意に多

かったこと、《行為の結果》では、看護過程後

が有意に多かったことは、明らかに反応語に授

業内容が反映されているといえ、講義・演習に

より知識が広がった結果と思われる。今後の課

題としては、《状況の把握》に関する反応語が

多くみられるよう事例の提示の仕方などを工夫

する必要があると考える。

【まとめ】

　基礎看護学の生活援助Ⅰ前・後、看護過程後、

ヘルスアセスメント後に学生の「看護」に対する

イメージを調査し、以下の結果を得た。

１. 一人当たりの反応語数は、生活援助Ⅰ前3.75

語、生活援助Ⅰ後3.95語、看護過程後5.17語、

ヘルスアセスメント後4.57語あった。

２. 一人当たりの反応語種数は、生活援助Ⅰ前1.52

語、生活援助Ⅰ後1.59語、看護過程後1.71語、

ヘルスアセスメント後1.74語であった。

３. 連想エントロピーは生活援助Ⅰ前6.03bit、生

活援助Ⅰ後6.35bit、看護過程後6.41bit、ヘルス

アセスメント後6.35bitであった。

４. カテゴリーは反応語を看護の中心概念である

《人間》《健康》《環境》と、看護については《知

識》《状況の把握》《行為》、《行為の結果》、ま

た反応語から《心理》《チーム》を設け、いず

れのカテゴリーにも属さない《その他》の10

カテゴリーに分類した

５. 各時期とも《行為》が最も反応語が多かった。

６. 反応語は各時期とも「患者」が最も多かった。
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