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新人看護師の臨床実践能力修得の成長支援に関する研究

平成１６年度教育委員会 ○山上和美中村万紀子飛田敦子千場順子

千代恵子小川洋子前田順子広瀬育子

ｋｅｙｗｏｒｄ：

新人看護師臨床実践能力自己評価看護
認表に沿い、３カ月後（６月）、６カ月後(１０月）、１１

カ月後(２月）の年３回、新人が自己評価を実施した。

確認表は、７分野（１．社会人としての自覚・責任；
３項目、２．病院理念と看護師の自覚；５項目、３．

病院の構造・システム；３項目、４．対人関係の円滑

なマナー；５項目、５．チームの一員の自覚；１１項
目、６．看護実践と技術習得；１７項目、７．患者・

家族への配慮;５項目）の49項目から成る。その内、
２月のみの評価の１項目を除き､習得の経過を確認で

きる４８項目について本研究を実施した（表１)。

評価はリッカートスケールに従い、１人で可能

（80％以上達成）はＡ、サポートがあれば可能（50％

以上達成）はＢ、自信がない．未経験（30％以上達

成）はＣと読み替え、３～１点の３段階で得点化し

その経過を検討した。尚、総得点の比較には、ＡNOVA

の分散分析を使用した。

４．倫理的配慮：研究の趣旨や分析の対象になるこ

と、参加の有無と仕事上の評価とは無関係であるこ

と、個人情報の保護について記載された書面を配付

し同意の意思を確認した。同意の有無は封書で回収

し、内容は秘密厳守とした。研究依頼は平成１７年７

月に実施し、平成１６年度末に退職した２名について

は、依頼文と同意書を郵送し、研究参加への意思を
確認した。

はじめに

看護師は、質の高い看護ケア提供のため日々の学

習の積み重ねが不可欠である。厚生労働省は')、「特

に新人看護職員に対しては、学生時代と大きく異な

る環境の中で安全に看護業務を遂行できるようにす

るために、臨床実践能力を向上させる組織的、体系

的な取り組みが必要である」と報告しており、これ

は当院看護部でも大きな課題である。看護師として

の知識・技術・態度を総合的に活用する、臨床実践

能力を獲得する過程で､適切な学習環境を整え､様々

な看護場面に対応できる成長を促す支援が必要とさ

れる。現在、平成１６年度より教育委員会独自で作成

した「新人看護師臨床実践能力修得状況確認表」（以

後確認表）を用い、新人が自己評価を行ない、サポ

ート者から指導を受ける資料としている。この自己

評価の傾向を分析し、今後の臨床指導の基礎資料と

することは意義があると考える。

今回、新人の学びの１年を、確認表より時期ごと

に把握し、どのような修得状況が得られているかを

分析し今後の課題や援助の方向性について検討した

ので報告する。

用語の定義

新人看護師：新卒の看護師経験のない看護師

プリセプター：特定の新人看護師の指導にマンツー

マンで関わる先輩看護師

習得：習って覚えこむこと

修得：習い修めて会得すること

サポート者：プリセプター、OJT委員、看護師長等、

新人を支援する部署のスタッフ全員

OJT委員：分散教育･職場内教育のリーダー的役割を

担う、各部署の副看護師長

Ⅲ．結果

同意書の回収率は100％で､研究依頼に対し、退職

した２名を含む新人４３名全員の同意が得られた。
１．時期別の総得点の比較

確認表の評価を得点化した総得点（範囲４８～144

点）を時期別に比較すると、６月は109.9±14.9（７４

～138)、10月は122.8±１１．９(94～141)、２月は135.1

±8.0（118～144）であり、時期別に有意な得点の上

昇が見られた（ｐ＜0.001）（図１)。

２．時期別の成長の度合い

総得点で比較すると、６月から１０月（上半期）の

成長幅は１２．９±11.6（-19～36)、１０月から２月（下
半期）の成長幅は12.2±１０．２（－２～43)、６月から

２月（通年）の成長幅は２５．１±14.0（Ｏ～63）であ
った。マイナス成長は、上半期５名、下半期１名で

あり、通年でのマイナス成長はなかった（図２)。

３．全７課題の総合時期別達成度

４３名の４８項目に対する全2064回答中、新人がＡ

と評価した回答の割合は、６月は42.2％（871.無回

答２)、１０月は５８．５％（1207)、２月は８２．０％（1692）

であった｡同様にＢを含めると､６月は87.0％(1794)、

１０月は５３回答を除く９７．４％（2011)、２月は１２回答

１．目的

確認表を使用して、新人看護師が自己評価した結

果を､時期ごとに分析し､現状とその変化を比較し、

教育支援の方向性を明らかにする。

Ⅱ、研究方法

１．調査期間：平成１６年４月～平成１７年３月。

２．対象：平成１６年度、当院の新人看護師研修（基

礎Ｉ）を受けた４８名のうち、以前に看護師経験が

なく１年間の研修を修了した４３名。

３．方法：平成１６年度より、教育委員会独自で作

成、配付された新人看護師（以後新人とする）の確
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（１１．４％）であった。また、下半期では、看護実践

と技術習得(14.2％)､病院の構造･システム(12.9％)、

社会人としての自覚・責任（１０．２％）とそれぞれ伸

びを示した。さらに、通年比較をすると、病院の構

造･システム(36.9％)､看護実践と技術習得(33.7％)、

チームの一員の自覚（21.6％）が伸びを示し、６月の

低得点の伸び率がより急傾斜を示し増加した（図４)。

７．自己評価Ａの人数推移

各項目に、Ａの評価を示した人数を、多いものを

上位項目、少ないものを下位項目に分けて、時期別

に比較した。

１）６月

上位項目は、「患者･家族の守秘義務」（41名)、「清

潔で決められた身だしなみ」（39名)、「職員間の挨拶

とチームの一員」（38名）の１１直であった。

一方、下位項目は、「部署の特徴的疾患と病態や治

療が分かる」（１名)、「患者の問題を抽出できる」（２

名)、「各部門の場所・役割が分かる」（４名)、「基本

的な看護計画を助言を得て立案」および「看護支援

システムの活用方法が分かる」（５名）であった。

２）１０月

上位項目は、「患者・家族の守秘義務」で４３名全

員がそう評価し、次に「清潔で決められた身だしな

み」「職員間の挨拶とチームの一員」（41名）の順で、

上位３項目は６月と同様の結果を示した。一方、下

位項目は、「部署の特徴的疾患と病態や治療が分か

る」（１名)、「患者の問題を抽出できる」（２名）に

続き、「各部門と看護部間の連携が理解できる」「部

署専用の指導項目を助言を得て実践」（１３名)、「基本

的看護計画を助言を得て立案」（１４名）が続いた。６

月１０月の下位５項目中、３項目は同じであった。

３）２月

上位項目は、上半期と同様、「患者・家族の守秘義

務」「清潔で決められた身だしなみ」であり、さらに

「気持ち良い挨拶・感謝・謝罪」「夜勤業務を助言を

うけて実践」「自己の行為を確認する重要性の理解」

の項目が、４３名全員の満点評価を得た。一方、下位

項目は、上半期と同様、「部署の特徴的疾患と病態や

治療が分かる」（１２名)､「患者の問題を抽出できる」

（２６名）であった。さらに、２月に新たに上がった

項目として、「インシデントに気づく」「自信のない

技術習得に積極性を持つ」「国立大学法人の服務規程

を知り実践」（29名）があった（表５)。

を除く９９．４％（2052）に達した（図３)。

４時期別の得点ごとの回答数の推移

１）上半期

６月の有効回答２０６２のうち、Ｃの回答は１３．０％

（268)、Ｂは４４．８％（923)、Ａは４２．２％（871）で

あった｡上半期にＣがＢに上昇するのは７３．１％(196)、

Ａへの上昇は１２．３％（33）で、６月Ｃの８５．４％（229）

が１０月には上昇した｡同様に､６月Ｂの４３．８％(404）

がＡに上昇した。一方、上半期で減点になる回答数

は、６月のＢからの減点が１．２％（11)、Ａからの減
点が１１．７％（102）であり、全回答中５．５％（113）

がマイナス評価に転じた（表２)。

２）下半期

１０月の全２０６４回答中、Ｃの回答は２．６％（53)、

Ｂは３９．０％（804)、Ａは５８．５％（1207）であった。

それら下半期の経過をみると、ＣがＢに上昇するの

は６６．０％（35)、Ａへの上昇は２０．８％（11）で、１０

月Ｃの８６．８％（46）が２月には上昇した。同様に、

１０月Ｂの６２．９％（506）がＡに上昇した。一方、減

点になる回答数は､１０月のＢからの減点が0.5％(4)、

Ａからの減点が２．７％（32）であり、全回答中１．７％

（36）がマイナス評価に転じた（表３)。

３）通年

６月の2062回答中、通年の経過をみると、ＣがＢ

に上昇するのは３８．８％（104)、Ａに上昇するのは

58.6％（157）で、６月Ｃの９７．４％（261）が２月に

は上昇した。同様に、６月Ｂの７５．８％（700）がＡに

上昇した。一方、通年で減点になる回答数は、６月

のＢからの減点が０．５％（４）、Ａからの減点が４．４％

（38）であり、全回答中２．０％（42）がマイナス評価

に転じた（表４)。

５．７分野の得点の推移

７分野の平均得点の、高いもの．低いものを各々

２分野づつ挙げた。

１）６月

高いものは、対人関係の円滑なマナー（2.73±

0.49)、患者や家族への配慮（2.50±0.59）で、低い

ものは、病院の構造・システム（1.98±0.62)、看護
実践と技術習得（2.05±0.69）であった。

２）１０月

高いものは対人関係の円滑なマナー（2.85±0.36)、

患者・家族への配慮（2.67±0.47）であった。低い
ものは、看護実践と技術習得（2.40±0.55)、病院の
構造・システム（2.40±０．５２）であった。

３）２月

高いものは、対人関係の円滑なマナー（2.92±

0.28)､患者や家族への配慮(2.88±0.33)であった。

低いものは、病院の構造・システム（2.71±0.47)、

看護実践と技術習得(2.74±０．４６)であった(図４)。
６．７分野の得点伸び率の推移

一方、各分野別の得点伸び率が高かったものは、

上半期は、病院の構造・システム（21.2％)、看護実
践と技術習得（17.1％）、チームの一員の自覚

Ⅳ、考察

樋之津は2)、新人看護師としての６カ月間は新し

い環境の中で臨床看護師としてまだ自己評価の低い

リアリティーショックの状態が続いていると述べて

いる。今回の結果でも、１人で可能という評価は１０

月で５８．５％、２月は８２．０％であり、少なくとも１０

月までは、新人の求めやシグナルを察知した細やか

な支援の強化が必要と考える。また、中尾は3)、新

卒看護師は、就職１２カ月後においても、業務の質と
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量の不均衡、知識・技術の未熟さの要因を特につら

いと感じ、声掛けや状況を配慮した上での指導、自

信がつくまでそばに付き添う、経験を踏まえた勉強

会の実施を望んでいると述べている。今回の研究も、
就職１１カ月後でも、約２割の項目は１人での実践に

何らかの不安を感じていることが分かった。しかし、

サポートがあれば可能へと変化しやすく、１０月では

１人もしくはサポートがあれば可能を合わせると

97.4％のものが可能となった。サポート者は新人の

言動に関心を持ち、時にはそばに付き添うだけでも、

その臨床実践能力は拡大すると考える。

一方、２月は、「守秘義務」という倫理面、「夜勤業

務」への自信、「自己の行為を確認する重要'性」「自

己の外見や内面」の整えという５項目に全員が１人

でできると評価したことは、この１１ヶ月を通して、

新人が様々なリアリティーショックを乗り越え、大

きく成長を遂げたと考える。また、項目ごとの得点

がマイナスに転じる割合は、上半期５．５％、下半期は

1.7％と極めて低く、むしろサポート者は新人の成長

を信じ､着実性と、ゆとりある教育が大切と考える６

ただ、Ａ評価の少ない項目を見ると、年間を通して

「部署の特徴的な疾患・病態・治療が分かる」や「患

者の問題抽出」は低く、時期に応じた継続的なサポ

ートと、個々に合わせた支援が重要と考える。

厚生労働省の報告では')、目標到達時期および各

部署の特性・優先度に応じて評価内容と到達時期を

具体的に設定する重要性が述べられている。入職時

や早期に到達可能な項目、到達後も繰り返し評価す

べき項目、優先度が高い項目、ある程度時間をかけ

て到達が求められる項目、さらに２年目以降に成熟

した到達を期待する項目等、その特質は多様である。

また中西は4)、新卒看護師が考える達成目標と教育

者側が求める達成目標との間にギャップがあると述

べている。現在の確認表には、期待する到達時期は

なく、目標に具体性の欠ける項目も混在している。

委員会や各部署での話し合いを深め、新人と共に到

達時期や程度を設定することは有意義と考える。

評価においては、特に早い時期の回数検討も具体

策と言え、能力獲得の手立てを、分類し明瞭にする

ことで、個々が着実な成長を深めるのではないかと

考える。

またサポート者は、インシデント等安全管理面や

技術習得の機会を、新人が意識して活用できるよう

な関わりが有効と考える。今回の研究では検討でき

なかったが、サポート者の関わり方と役割の実践が、

新人の臨床実践能力にどのように影響するかが今後

の検討課題の一つと言える。

いても十分検証がされていない。加えて、初回の６

月評価が、入職時点で既に備わっていた能力なのか、
入職後獲得されたものかは不明である。

Ⅶ．まとめ

１．個々の自己評価得点の合計は、経過に連れて有
意に高まり、新人は自己の成長を認識できていた。
２．少なくとも１０月までは、新人の求めやシグナル

を察知した細やかな支援の強化が必要である。一方
２月になっても約２割は１人での実践に不安を感じ

ており、それを理解した上で適切な指導や技術支援
を行う必要がある。

３．新人は、１０月以降、概ね全ての項目で、サポー

トがあれば、看護師としての役割をほとんど果だせ

ると認識していた。

４．全回答中、時期別にマイナス評価に転じる割合

は極めて低く、新人の成長を信じた、着実'性とゆと

りある教育支援が必要である。

５．年間を通し、病院構造とシステム、基本的看護

の理解や習得の分野は評価が低く、中でも「部署の

特徴的な疾患・病態・治療が分かる」「患者の問題抽

出」の項目は、継続的支援や２年目以降もフォロー

の必要`性が示唆された。

今回の研究により、新人の修得状況の経過を理解

し、習得の時期に合わせた適切な成長支援を整える

重要性が示唆された。
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蝿
嚇
蕊
蕊
２

確認表の７分野の課題と項目数

数
１
６

目
３
５
４
５
１
１

項〈

Ⅵ、本研究の限界

今回は、確認表の自己評価のみを分析したため、

個々の新人の単純な比較はできない。またぐ他者評

価との比較はなされていない。また、確認表の７分

野・４８項目の評価内容は、その妥当性や信頼性につ

1９

課長頁 内容 項目数

１ 社会人としての自覚・責任 ３

２ 病院・看護部の理念理解 ５

３ 病院の構造・システム ４

４ 対人関係の円滑なマナー ５

５ チームの一員の自覚 １１

６ 看護実践と技術習得 １６

７ 患者・家族への配慮 ５



朝（１０脂 ．）のｶﾞﾆ含占12ｔE通

２月

１０月ＢＡ 総計
Ｃ３５ｎ５３

Ｂ２９４５０６８０４

Ａ３１１１７５１２０７

総計１２３６０１６９２２０６４

４．ｉ南年（６ノヨ ゴ）の籍乱占r12hE鰯

８０９０１００１１０１２０１３０１４０１５０占
一

ｐ<0001■西￣■■■閉雨■得宙範囲４８～１４４

図１時期別の総得戸の比較 一一ｍｍ■■■匹壷■
Ⅳ■Ⅱ■■■■￣■、￣一一

■■■■■■■■＿
総計１２３６０１６９２２０６４

図２．時期別の成長の度合い

図４．時期別７分野の得点の推移

。（フ

図３．全7課題の総合時期別達成度

表２．上半期（６月から10月）の得点推移
１０月

ＢＡ#合計
Ｃ３９１９６３３２６８

Ｂ１１５０８４０４９２３

Ａ９９７６９８７１

鉦回答１１２

総計５３８０４１２０７２０６４

－２０－

表３．下半期（１０月から２月）の得点推移

表４．通年（６月から２月）の得点推移

表５．２月の上位項目と下位項目（人）

立
口

]署のノ寺 敦｡勺疾患と病態や治療が分かる 1２

患者の倍 題を： tl出できる 2６

亘立大学法人の服誇；規ラ皇を矢]り実 残 2９

各吝 ］ ﾖﾖの場：折・役害I|がわかる 2９

各部門と看護部 ﾖＥ
|の連携が理解できる 2９

部署専用の指導堰【目を助言を得て実践 2９

インシデントに気づく 2９二
二
一 言のない技術習得にｆ實極性を持つ 2９

１０月

６月 Ｃ Ｂ Ａ 総言
Ｃ 3９ 196 3３ 268

Ｂ 1１ 508 404 923

Ａ ３ 9９ 769 8７１

無回答 １ １ ２

総計 5３ 804 1２０７ 2064

２月

１０月 Ｃ Ｂ Ａ 総言
Ｃ ７ 3５ 1１ 5３

Ｂ ４ 294 506 804

Ａ １ 3１ 1１７５ 1207

総計 1２ 360 1692 2064

２月

６月 Ｃ Ｂ Ａ 総計
Ｃ ７ 104 157 268

Ｂ ４ 219 700 923

Ａ １ 3７ 833 8７１

無回答 ２ ２

総計 1２ 360 1692 2064

患者・家族の弓

ゴ
ロ
Ｊ
グ

ヂ
ニ

泌義; 棗 4３

清紫で決めら；/Lたち 'だしなみ 4３

気Ｉ寺ち．三い挨！夢、感議１，語

。
一
二

4３

夜勤業務を助言をうけ実践 4３

二
二
’ 己の行為を『瞳認する重要`性の理解 4３

日勤業務が理解でき助言を得て実践 4２

看冒蔓支援システムに入力できる 4２


