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単元｢栄養と食生活｣学習成果の検討
一臨床実習中の学生の食生活の実態をふまえて一

小松万喜子　柳沢節子　田辺　庚

A study on the achievement of the unit "rLtltrition and eating habits''

･･･Based on the change of student,S'eat,irLg habits during their clirLical practice-

In our college, 2nd year students have the lectures and exercises for the unit "nutrition

and eating habits" which is a part of Nursing II. The aim of this unit is understanding the

meaning of eating habits for mankind as well as improving the ability in their diet-help for

the patients.We thought the achievement of the purpose would be greatly in臥lenCed by their

diet-help experience included in clinical practice in the 3rd year.

We investigated the change in eating habits of the students who had already learned

about the meaning, when their daily life was centering around clinical practices. We also

tried to know how they experienced diet-help practice, and how they appreciated their

accomplishments of the unit purposes. Results were as follows : 1) During practice, many

students paid much attention to their meals, keeping three times a day, and considering the

ballance of nutrition. But as their hours were mostly dedicated to practice, their mealtime

tended to be irregular. They have only a few minutes to spend for preparing meals, so they

sometimes made use of various convenience foods, which made students pay much money

for food. 2) Almost all students experienced diet･help for the patients, but they could not

fully exchange their experiences each other. 3) Most of the unit perposes have been

achieved more than sixty per cent. Students could attain them chieay throughclinical

practice.

Key words : change of eating habits, achievement of the unit, clinical practice

目　　　的

現代学生の食生活の問題は,朝食の欠食,

孤食,減食,食事時間の不規則,料理技術の

未熟など,それぞれが育ってきた家庭環境の

問題をも含み,非常に奥深いものがある｡

本学のカリキュラムでは1, 2年次生が講

義中心であるのに対し, 3年次生は臨床実習

中心となる｡心身ともに多くのストレスを受

けるこの時期の食生活は,いっそう重要にな

るが,実際には生活のリズムの変化から様々

な問題が生じている｡

昨年の研究1)では, 2年次生の食生活の調

査を行い,エネルギーやタンパク質･鉄など

の栄養素不足,不規則な食生活,強いやせ願

望,便秘･疲れやすい･やる気がしない･貧
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血などの症状を訴える学生が多いこと,健康

に関与するものとしての自覚不足などが明ら

かになった｡このような傾向にある学生達の

食生活は臨床実習中心の生活となった時,ど

う変化するのであろうか｡また,同調査では,

｢自己の食事調査,アセスメントの体験を患

者指導に活用できる｣と答えたものは半数の

みであったが,学生は実際に臨床に立った時

どのように食事援助を実践しているのであろ

うか｡ ｢食｣への学びは具体的な患者との関

係を通して,どう養われていくのだろうか｡

本研究では(丑臨床実習中の食生活の実態及び

変化　②患者-の食事援助の実施状況　③到

達目標に対する到達度の学生による自己評価

をもとに,教授法に関する評価を行い,若干

の考察を得たので報告する｡

方　　　法

対象:昨年食生活調査を行った本学看護学科

2年次生のうち,進級した73人

方法:質問紙法により次の点を中心に,全臨

床実習終了後の平成元年2月に調査を

行う｡

(∋　臨床実習中の食生活

②　臨床実習中の健康状態

③　臨床実習中の食事援助の実施状況

④　看護学総論の単元｢栄養と食生

活｣の到達目標に対する到達度及び

到達に向けて役立った内容

結果及び考察

1臨床実習による学生の食生活の変化

3年次生の臨床実習中の食生活の実態調査

結果を, 2年次生の時に行った調査結果と比

較し,食生活の変化を検討した｡なお,住居

背景には大きな変化がなく73人中,自宅10人,

賄い付き4人,自炊59人である｡

1.1食生活の変化

2年次生の時の食生活と臨床実習中の食生

活を比べたところ,悪くなったと答えたもの

が最も多く28人(38.4%)であった｡次いで

変わらない18人(24.7%),どちらともいえ

ない16人(21.9%),良くなった11人(15.1

%)であった｡

1.2　食事の回数

食事の回数の変化は表1の如くで, 3年に

なって3回食べるようになったものが8人

(10.9%)であるのに対し, 2回に減ったも

のも6人(8.2%)おり,全体の傾向は良く

も悪くもなっていない｡なお2回と答えた13

人中12人は自炊で, 13人全員が朝食を抜いて

いる｡

1.3　朝食の摂取状況

朝食の摂取状況の変化は表2の如くで,毎

日食べているものは36人(49.3%)から46人

(63.0%)に増えている｡ ｢毎日食べる｣か

ら｢時々食べない｣ ｢ほとんど食べない｣へ,

｢時々食べない｣から｢ほとんど食べない｣

表1　各年次の食事回数
(単位:人)

3年次 2年次 �(���3回 滴���合計 

2回 途ヲ綯R��8(10.9%) ���15(20.5%) 

3回 澱モ�"R��51(69.9%) ����紕R��58(79.5%) 

合計 ��2��r繧R��59(80.8%) ����紕R��73(100,0%) 
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表2　各年次の朝食摂取状況
(単位:人)

3年次 2年次 冑�?ｩ��-x.��時々食べない 冏x,y��-x,�*"�合計 

毎日食べる �3"イ2繧R��2(2.7%) �"�"縒R��36(49.3%) 

時々食べない 免ﾂ��R��R��8(ll.0%) 迭ッ繧R��24(32.9%) 

殆ど食べない �2ィ��R��5(6.8%) 迭ッ繧R��13(17.8%) 

合計 鼎bツ2��R��15(20.5%) ��"��b紕R��73(loo.00/o) 

表3　各年次の食事時間
(単位;人)

3年次 2年次 �-��Xｴｹ�Y4��時々不規則 儻8ｴｹ�R�合計 

ほゞ規則的 ��2��r繧R��16(21.9%) 途ヲ綯R��36(49.3%) 

時々不規則 釘コ絣R��18(24.7%) 途ヲ綯R��29(39.8%) 

不規則 ���3(4.1%) 迭ッ繧R��8(10.9%) 

合計 ��r�#2�2R��37(50.7%) ��茶#b��R��73(100.0%) 

へと摂取状況が悪くなったものが9人(12.2

%)であることからも,実習中は朝食摂取に

努力していることがうかがわれる｡

朝食を抜く理由の第1位は, 2年次で第3

位であった｢なんとなく食べる気がしない｣

で, 2年次の43%から67%に増えている｡第

2位は｢記録など実習の準備で忙しい｣ ｢疲

れて朝起きられない｣各58%となっている｡

実習の影響を受けることは予測していたが,

｢なんとなく食べる気がしない｣が最も多い

のは予想外であった｡ 2年次で第1位であっ

た｢夜更かし朝寝坊で時間がない｣は, 85%

から33%に減り第6位となっている｡

1.4　食事時間

食事時間の変化は表3の如くで,規則的な

ものは36人(49.3%)から17人(23.30/.)に

減り,不規則なものは8人(ll.0%)から19

35

人(26.0%)に増えている｡

｢時々不規則｣または｢不規則｣であった

ものが規則的な方向に変化しているものを規

則化群, ｢ほぼ不規則｣または｢時々不規則｣

であったものが不規則な方向へと変化してい

るものを不規則化群とすると,規則化群7人

(9.6%),不規則化群30人(41.1%)で不規

則化する傾向がみられた｡

3回食事を食べている人の食事時間を年次

別にみると図1の如くで,学生は3年になっ

て食事だけは抜かずに食べようと努力してい

るようだが,ここからも時間が不規則になっ

ていることがわかる｡

1.5　間食･夜食

間食･夜食の変化は表4の如くで,毎日食

べるものは21人(28.8%)から8人(ll.0

%)に減り,殆ど食べないものは3人(4.1
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0　　　　　　　　　25　　　　　　　　　50　　　　　　　　　75　　　　　　　　100(%〕

藍はは規則的　星時々不規則　Ej不規則

図1　3回食事摂取者の年次別食事時間

表4　各年次の間食･夜食の摂取頻度
(単位:人)

3年次 2年次 冑�?ｨ,h.��時々とる 冏x,x,h.x,�*"�合計 

毎日とる 迭ッ繧R��14(19.2%) �"�"縒R��21(28.8%) 

時々とる �2ィ��R��34(46.6%) ��"��b紕R��49(67.1%) 

殆どとらない ���1(1.4%) �"�"縒R��3(4.1%) 

合計 唐�ﾂ��R��49(67.1%) ��b�#�纈R��73(100.0%) 

%)から16人(21.9%)に増えている｡ 3年

次では食事時間が不規則になるので,間食が

増えるのでほと予測していたが,この結果か

らは何とも言えない｡

間食の内容は,菓子類56%,果物45%,乳

製品36%,パン･麺･ご飯類19%などで, 2

年次では菓子類67%,果物73%,乳製品48%,

パン･麺･ご飯類18%であり,比較すると,

全体に摂取率は下がっている｡果物と菓子類

で順位が運転していることや,パン･麺･ご

飯類が他よりやや増えていることからほ,莱

物よりほ手軽な菓子類を選ぶとか,主食に近

く,とりあえず満腹感の得られるものを選ぶ

という傾向にあるように感じられる｡

1.6　昼　食

昼食の内容の変化は表5の如くで,弁当を

持ってくるものは40人(54.8%)から15人

(20.5%)に減り,弁当または外食というも

のが6人(8.2%)から38人(52.1%)に増

えている｡ 3年になっても弁当を持ってきて

いる15人中9人は自宅であることからも,自

炊で弁当を作ってくることが難しいことがわ

かる｡弁当持参が減っている理由には, 1 ･

2年次の授業開始が9時であるのに対し,臨

床実習開始が8時半であることも影響してい

るように思われる｡

1.7　食費の増減

自宅のものを除く63人の食費の増減をみる

と, 2年次より増えたもの42人(66.7%),

変わらないもの17人(27,0%),減ったもの
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表5　各年次の昼食内容
(単位:人)

3年次 2年次 兢�9b�外食 兢�9iiH,ﾘ､����合計 

弁当 ��R�#�絣R��5(6.8%) �#��#r紕R��40(54.8%) 

外食 ���ll(15.1%) ��b�#�纈R��27(37.0%) 

弁当又は外食 ���4(5.5%) �"�"縒R��6(8.2%) 

合計 ��R�#�絣R��20(27.4%) �3ｃS"��R��73(100.0%) 

表6　食費の増減と昼食内容
(単位;人)

食費 昼食内容 ��ﾘ*h+ﾒ�変わらない 侏�,�+ﾒ�合計 

弁当 ���"紕R��4(23.5%) ���#R��R��6(9.5%) 

外食 ��B�32�2R��5(29.4%) ���#R��R��20(31.8%) 

弁当又は外食 �#rツB�2R��8(47.1%) �"ゴ���R��37(58.7%) 

合計 鼎"������R��17(100.0%) 釘������R��63(100.0%) 

※　自宅通学者は食費が不詳なので対象から除いた

4人(6.3%)と,増えたものが半数以上を

占めている｡食費の増減と昼食内容の外食率

をみると表6の如くで,食費が増えたもので

は33.3%,変わらないものでは29.4%,減っ

たものでは25.0%が外食であり,外食率が高

くなるにつれ食費も増えている｡また実習で

疲れて食事を作る気が起こらないなどの声も

聞かれることから,外食は昼食以外でも増加

しているのではないかと思われる｡

1.8　惣菜･弁当･即席麺などの利用状況

3年になっての惣菜･弁当･即席麺などの

利用状況は表7の如くで,増えたものが51人

(69.9%)と多く,減ったものは3人(4.1

%)のみであった｡頻度は｢週2-3回以

上｣のものが51人(69.9%)と多い｡

1.9　食事をとる時意識すること

食事をとる時意識することは図2の如くで,
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2年次に比べ,意識度が高まっている項目が

多い｡順位もほぼ昨年同様で,いつも意識す

るのは｢おいしさ｣ ｢好きなもの｣ ｢値段｣で

ある｡注目したいのは, ｢栄養バランス｣と

｢時間｣に対する意識の順位が逆転し, 3年

次では｢時間｣を意識するものが多くなって

いる点である｡

1.10　食事に関して気をつけたこと

3年次生では食事に関して気をつけたこと

があるというものは48人(65.8%)で半数以

上を占め,ないというものは25人(34.2%)

であった｡ 2年次の｢栄養と食生活｣単元終

了後では, ｢食生活の改善の必要性を感じ,

解決に向けて努力している｣と答えたものは,

わずか18人(24.7%)であったのに対し,

｢改善の必要性は感じたが,解決にむけて努

力をしていない｣ものが51人(69.9%)であ
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表7　惣菜･弁当･即席麺などの利用頻度と増減
(単位:人)

頻度 変化 ��?｣���決�2�週2-3回 佇�"ﾓ8���殆ど利用せず 俘xﾇb�

増えた �#��#ゅ３��22(30.1%) 途ヲ綯R��1(1.4%) 鉄�ツ偵坦��

変わらない �2ィ��R��4(5.5%) 途ヲ綯R��5(6.8%) ��茶#b��R��

減った ���1(1.4%) ����紕R��1(1.4%) �2ィ��R��

合計 �#B�3"纈R��27(37.0%) ��R�#�絣R��7(9.6%) 都2������R��

n-73

0　　　　　　　　　　25　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　75　　　　　　　　　100(%)

おい　し　さ
2年次

3年次

好きなもの三笠芸

値　段…冨芸

手　軽　さ

栄養バランス

2年次

3年次

2年次

3年次

時　間喜冨芸

エネルギー
2年次

3年次

美　容三笠芸

匡いつも意識する　国時々意識する　日殆ど意識しない

図2　年次別食事をとる時意識すること

った｡一概にはいえないが,実習中は食事に

関してかなり努力しているということではな

いだろうか｡

気をつけた項目は,回答55件中,食生活に

関すること30件,栄養に関すること20件,そ

の他5件であった｡具体的内容として多かっ

たのは, ｢3食は必ずとる｣ 13件, ｢朝食は必

ずとる｣ 11件, ｢野菜･卵など栄養素の不足

予防に気をつける｣ lo件, ｢栄養バランスを

考える｣ 7件などである｡

1.11食事に関して困ったこと

実習中,食事に関して困ったことがあると

いうものは51人(69.9%),ないというもの

は22人(30.1%)であった｡自宅との関係を

みると自宅では40%,自炊･賄い付きでは各

75%のものが困ったことがあると答えており,

自炊生活者の大変さがうかがえる｡困った内

容についての83件の回答をみると, ｢買物の
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時間がない｣ 29件, ｢帰りが遅く食事を作る

時間がなく,簡単な食事や外食が増えた｣ 17

件, ｢昼食の時間がとれなかったり遅くなっ

たりして,食べる時間がない｣ 14件など時間

に関するものが大半を占め,その他には｢疲

れて食事を作る気になれない｣ 6件などがあ

った｡忙しい実習状況の中で,四苦八苦しな

がらも食生活に気を配っているが,結局不規

則な生活とならざるをえない学生の実態がう

かがえる｡

2　臨床実習中の健康状態

2.1　よく起こる症状

臨床実習中によく起こった症状は図3の如

くであり, 3年次で増加したものは, ｢精神

衛生に関するもの｣ ｢生理に関するもの｣ ｢貧

血症状｣ ｢肩こり｣ ｢頭痛をおこしやすい｣

｢風邪をひきやすい｣の6症状で,特に増加

した症状は｢頭痛をおこしやすい｣であった｡

3年次に最も多くあげられた症状は, 2年次

も第1位であった｢消化器症状(便秘,下痢,

胃腸の具合が悪い等)｣ 48人(65.8%)であ

0　　　　　　　　10

消　化器症状

精神衛生に関するもの

生理に関するもの

貧　血　症　状

肩　　こ　　り

睡眠に関するもの

疲　れ　や　す　い

頭痛をおこLやすい

値はけをひきやすい

そ　　の　　他

39

り,その内容をみると便秘が31人(42.50/.)

で昨年に引き続き多い｡次いで｢精神衛生に

関するもの(やる気がしない,集中力がない,

イライラしやすい,憂うつ)｣ 41人(56.2%)

であった｡ 3年次に精神症状が増加している

原因としてほ,病院実習中心という生活環境

の変化に伴う心身のストレスが大きいのでは

ないかと思われる｡ ｢睡眠に関するもの｣は

50.7%から34.2%に減少し,具体的には朝起

きるのがつちいという人が35人から19人に半

減している｡

1人あたりの平均症状数は4.0であり, 2

年次の3.8よりやや増加している｡ 1人あたり

の症状数をみると,症状数が最も多い8症状

のものは2年次に1人であったが, 3年次に

は2人に増加し, 7症状のものは3人から7

人に増加している｡

症状と食事回数,食事時間をみると表8の

如くである｡ ｢精神衛生に関するもの｣ ｢生理

に関するもの｣ ｢貧血症状｣ ｢睡眠に関するも

の｣については食事回数2回のものや,時間

20　　　　　　　3∩　　　　　　　40　　　　　　　50し人･

l 剪�

I 白�l ��

lll 

I I �� ��

臣2年次　　匠　3年次

図3　年次別よく起こる症状
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表8　よく起こる症状と食事回数･食事時間
(単位;人) n-73

症状の内容 丼�9h�"��ﾂ��食事回数 剞H事時間 
3回60人 �(���9�ﾂ�規則的54人 儻8ｴｹ�S���ﾂ�

消化器症状 鼎ｃcRﾃ３��40(66.7%) 唐ツ�絣R��36(66.7%) ��"ツ2�"R��

精神衛生に関するもの 鼎�ゴbﾃ"R��31(51,7%) ���ピb纈R��29(53.7%) ��"ツ2�"R��

生理に関するもの �3Rイr纈R��28(46.7%) 途ゴ2繧R��24(44.4%) 免ﾂゴr纈R��

貧血症状 �3"イ2繧R��26(43.3%) 澱イb�"R��21(38.9%) 免ﾂゴr纈R��

肩こり �#茶3偵rR��24(40.0%) 迭�3ゅRR��21(38.9%) 唐イ"��R��

睡眠に関するもの �#R�3B�"R��19(31.7%) 澱イb�"R��17(31.5%) 唐イ"��R��

疲れやすい �#2�3�絣R��21(35.0%) �"��R紕R��18(33.3%) 迭�#b�2R��

頭痛をおこしやすい ��r�#2�2R��14(23.3%) �2�#2��R��14(25,9%) �2��R繧R��

風邪をひきやすい ��B��偵"R��12(20.0%) �"��R紕R��10(18.5%) 釘�#���R��

その他 �#b�3R綯R��21(35.0%) 迭�3ゅRR��18(33.3%) 唐イ"��R��

平均症状数 釘���3.9 釘�"�3.9 釘�2�

が不規則なものに症状が多くみられるが,相

関は認められなかった｡しかし平均症状数に

ついてみると,食事回数が2回のものの方が

症状数4.2と多くなっており,食事時間につ

いてみても不規則なものの方が症状数4.3と

多い｡食事回数2回で,かつ食事時間が不規

則な7人は平均症状数4.7と,さらに多くなっ

ている｡

2.2　実習時間中の体調

実習時間中具合が悪くなったことがあるも

のは58人(79.5%)おり,回数をみると1回

17人, 2-3回25人, 4-5回10人, 6回以

上6人で,延べ件数にすると143件以上の何

らかの不調があったといえる｡これは病院実

習日数を125日(25週)とすると平均1日1

件以上に相当する｡症状は腹痛･胃痛が27人

と多く,貧血症状23人,堰気･堰吐21人,生

理痛13人,下痢11人,頭痛9人,その他10人

であったo　その時の対応についての回答は78

件あり,そのまま実習を続けたものが45件で

あった｡少し休む23件,早退3件,遅刻2件,

その他5件など,実習継続に何らかの影響を

及ぼしているものは合計33件と決して少なく

ない｡

2.3　体重の変動

実習開始時(4月)と実習終了時(12月)

の体重の変動をみると,変わらないもの(±

2kg未満の変動) 52人(71.2%)が最も多く,

減ったもの14人(19.2%)で変動幅2-6kg,

増えたもの7人(9.6%)で変動幅2-5kg

であり,体重が減少したものの方が多かった｡

3　臨床実習中の食事援助の実施状況

3.1食事援助の実態

食事援助の内容については表9の如くで,

実際に経験したもので一番多いのは｢食事指

導｣ 66人(90.4%)であり,中でも胃術後の

食事指導が32人(43.8%),糖尿病の食事指

導が23人(31.5%)と多く,心疾患,腎疾患

などの指導経験は比較的少ない｡糖尿病の食

事指導経験が多いのは実際に学生の受持ち患
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表9　食事援助の内容
(単位;人) n-73

内容 佝���侈乂x.(8�986��ｸ,hｺItﾂ�
学生実数 �H�~��B�学生実数 �H�~��B�

1食事動作障害患者への援助 �#ｃ3ゅBR��34 �2ィ��R��4 

2食欲不振患者への援助 �#B�3"纈R��29 迭ッ繧R��5 

3経口摂取障害患者への援助 �#2�3�絣R��27 唐�ﾂ��R��10 

4要食事指導患者への援助 田bン�紕R��97 �#B�3"纈R��33 

胃術後 �3"イ2繧R��35 �����2縒R��10 

糖尿病 �#2�3�絣R��24 �����2縒R��16 

一般的な成人病予防 湯��"�2R��ll ���0 

心疾患 途ヲ綯R��7 �"�"縒R��2 

腎疾患 釘コ絣R��4, �2ィ��R��3 

妊娠中毒症 �"�"縒R��2 �"�"縒R��2 

貧血 ����紕R��1 ���0 

その他 免ﾂ��R��R��13 ���0 

合計 田��187 �3"�52 

者に糖尿病患者が多いという理由からだけで

なく,糖尿病における食事指導のウエイトが

大きく,他疾患に比べ,学生にとって意識化

されやすいという意味もあるのではないかと

思われる｡

食事指導以外の食事援助の内容としては,

｢食事動作障害患者-の援助｣ 28人, ｢食欲不

振患者への援助｣ 24人, ｢経口摂取障害患者

-の援助｣ 23人があり,いずれも73人中,約

1/3程度の学生が経験している｡この結果が

受持ち患者中心の実習展開のためチャンスが

少ない現状をあらわしているのか,食事援助

の意識の低さをあらわしているのかは,今回

は明確にできなかった｡

入院患者は多かれ少なかれ,食欲に関する

問題を抱えているので, ｢食欲不振患者への

援助｣は,もう少し多いのではないかと予測

していたが意外に少ない数であった｡実際に

実習を行っている現場では,例えば食欲不振
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(複数回答あり)

により食事摂取に問題を生じ, ⅠVHを受け

ている患者を受持ちながらも, ⅠVHの管理

ばかりに気をとられ,食事摂取-の援助には

関心を向けないという学生も少なくない｡食

事に関する医療技術が様がわりする中で,食

事援助のあり方も再考する時に来ているよう

な気がする｡学生にも意図的に食事に目を向

けさせる必要性を感じる｡

経験例数については1-2例36人, 3-4

例23人, 5例以上9人である｡一方経験なし

と回答したものも5人いたが,この中の1人

は実際は経管栄養を受けている患者を受け持

っていた｡学生自身が自分の行った食事援助

をどの程度意識化しているかなどによっても,

回答に差が出てくると思われる｡また経管栄

養を経口摂取障害に結び付けて考えられてい

ないこともあるのではないだろうか｡

臨床実習においては,各実習科の条件,限

られた期間,学生数などにより受け持てる患
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者の数にも,経験できる内容にもおのずと限

界がある｡幅広く,学びの多い実習とするた

めには,カンファレンスの場や,他者の援助

を見学する機会をいかし,学びを共有化する

ことが重要になってくる｡実際の共有の現状

をみると経験実数の多い胃術後,糖尿病の食

事指導でさえ10人であり,他の疾患について

はさらに少なくなっている｡経験実数に比べ

共有数のほうが多いことを予測していたが,

共有の経験がないと答えたものは41人と半数

以上を占め,グループ内での学びが十分でき

ていないことがうかがわれ,互いの経験をい

かに共有させるかが今後の課題といえる｡

3.2　食事指導の方法

延187症例に対する食事指導の方法につい

ての回答は209件あり,口頭指導が106件と多

く,パンフレット作成73件,既製の本の利用

27件であった｡その他には模型や既製のモデ

ルカード,模造紙を使って行ったものがあっ

た｡

指導の際に参考としたものについての回答

数は367件で,テキスト･ノート･図書･雑

誌は延175件,教師･スタッフのアドバイス

は延89件,自分自身の知識57件,他学生のア

ドバイス34件であった｡

指導の際参考にした図書･雑誌をみると,

図書を参考としたもの46人(63.0%),雑誌

を参考としたもの19人(26.0%)である｡利

用冊数をみると,図書1-2冊が35人,雑誌

1-2冊が17人と約80%が1-2冊の利用と

なっている｡以上のようなことからも文献な

どの事例から学ぶということが身についてい

ないように思われる｡今後,文献の活用方法

の指導が必要と考える｡

3.3　指導に際して困ったこと

指導に際して困ったことは延53件あり,

｢理解度の判断,理解度にあった指導｣ lo件,

｢個別性のある指導｣ 10件など患者把握に関

するものが38%を占め,次いで｢実践しても

らえない｣ ｢やる気になってもらえない｣各

4件などであった｡患者個々にあった指導の

必要性は学生も理解しているが,実際にはど

う展開して良いのか悩んでいる様子がうかが

われる｡

学生自身の問題としてほ｢知識不足｣が12

件と多く,次いで｢強くいえない,うまく伝

えられない｣ 3件, ｢自分で守れないことを

患者にいえない｣ 2件などがあった｡ 2年次

に｢患者指導に自己の食事調査,アセスメン

トなどの体験が活用できない｣と答えたもの

の理由にも, ｢体験不足で実際に指導できる

か不安｣ ｢専門知識の不足｣ ｢自分の食事もき

ちんとできないのに患者指導はできない｣な

どがあげられていた｡ちなみに｢活用できな

い｣と答えたものの困った内容の主なものは

｢知識不足｣であり, ｢活用できる｣と答え

たものの困った内容の主なものは｢理解度に

あった指導･個別性のある指導｣であった｡

4　単元｢栄養と食生活｣の学習成果

看護学総論では｢栄養と食生活｣の単元目

標を表10に示した11項目としている｡臨床実

習を終えて, ｢講義｣ ｢学内実習｣ ｢臨床実習｣

｢自己体験｣が目標達成のために各々どの程

度役立ったか,及び目標の到達度を学生に自

己評価させた｡役立ち度は｢1.役立たない｣

から｢4.役立った｣までを4段階評価とし,

1点から4点までに点数化した｡同様に,到

達度も｢1.到達できない｣から｢4.到達で

きた｣までの4段階評価とした｡

4.1到達目標別到達状況

到達目標別到達状況は表11の如くで,目標

別平均点の最高は3.26点(81.5%),最低は

2.32点(58.0%)で到達度の高いものは｢食

欲･食行動を左右する因子を理解できる｣



表10　｢栄養と食生活｣の学習成果に関するアンケート内容

学内の講義,実習では以下の項目を到達目標として展開してきました｡実際には3年次生の臨床実習を通し,学ぶ部分が大きいと思います｡
そこであなたは,臨床実習を終えて,目標の到達のために講義,学内実習,臨床実習,自己体験が,それぞれどの程度役立ったか該当すると

ころに○印をつけ,また,それぞれの目標に対する到達度を自己評価すると,どの段階となるか4段階のいづれかに○印をつけてください｡

到達目標 剄u義 乂y>�����臨床実習 俾侘��ﾈﾋ��到達度 

1人間にとつての食生活の意義が認識できる �1234 ｣.｣.__｣｣ ��#3B�5��ｵ��ｵ�2�1234 ｣_｣⊥｣ ��#3B�+R�2襄�5�2�1234 ｣.｣.･.｣_｣ 

2健康維持に必要な栄養 警主義責雫誓慧等につl �駅ｹ�h,h哩wｸ�wi|ｨ,h+ｸ,ﾈ螽�d�*ｩyﾘ��,X*ｸ.��1234 ｣_⊥_] ��#3B�5�5��1234 ｣_L_｣.__｣ ��#3B�+R�2襄�5�2�1234 ｣.｣.__｣_｣ 

食品群に分類できる ��#3B�5ﾚ2�1234 ｣__｣.｣.__｣ ��#3B�+R�2襄�2襄�2�1234 Ll｣.] 

3摂取食品の栄養学的アセスメントができる �1234 ｣]_｣ ��#3B�2�2鶻�2襄�2�1234 し.｣.___｣.__｣ ��#3B�ﾅ�2襄ﾒ�1234 ｣_⊥_] 

4病人食の種類と適応が理解できる �1234 ｣_｣.｣.｣ ��#3B�2�2襄�2褝2�1234 ｣_｣_⊥__】 ��#3B�5��ｵ�5�爾�1234 ｣_｣⊥｣ 

5患者の食生活にかかわる保健医療チ-ムと看護婦の役割が理解できる �1234 ｣.｣.･.｣.__｣ ��#3B�2�2襄�2�2�1234 ｣_｣] ��#3B�:8�ｺ2�1234 ｣_｣.｣._｣ 

6食欲,食行動を左右する因子を理解できる �1234 ｣_｣__⊥__t ��#3B�5��ｵ�:2�1234 ｣.｣.___｣_｣ ��#3B�5�2襄�:2�1234 ｣_⊥_｣｣ 

7病院における食事の非日常性を理解できる �1234 ｣_｣.｣.__｣ ��#3B�2�2鶻�5�2�1234 ｣_⊥_⊥__j ��#3B�5�8�ｺ2�1234 ｣.｣.__｣.｣ 

8食事に関する看護上の 儻94ｹ��,��鰻��ｸ竧,�.h.冢)��*ｩyﾘ��,X*ｸ.��1234 ｣.｣.__｣._｣ ��#3B�2�5��ｺ2�1234 L_⊥_｣｣ ��#3B�5�2襄�5�2�1234 
食欲の異常について理解できる ��#3B�1234 ��#3B�1234 

問題を理解できる 劵_⊥_｣｣ �2�2鶻�5�2�｣.｣.___｣.__｣ �2�2襄�5�2�｣ー｣⊥｣ 

食事動作,行動の障害について理解できる ��#3B�5��ｵ�:2�1234 ｣_｣.｣_｣ ��#3B�ﾅ��ｵ��ｵ��2�1234 ｣]_｣ 

9食事の問題の抽出と計画立案に必要な情報が収集できる �1234 ｣]_｣ ��#3B�5�5�2褝2�1234 し._｣.__｣._｣ ��#3B�5��ｵ��1234 ｣_⊥_｣｣ 

10食事の問題の予防,緩 柿,解決のための看護 計画が立案できる �<�¥ｩ�に<�,��磯i|9d�/�+X,H*(.亅8�"ﾘ,ﾈ轌;�ｷ��1234 ��#3B�1234 ��#3B�1234 L_⊥_｣｣ 
び,援助の計画が立案できる �2�5ﾒ�し.｣.･.｣._｣ �2�8�ｺ2�｣_⊥_｣｣ 

食欲不振患者に対する看護計画が立案できる ��#3B�ﾅ�2襄�:2�1234 L__し.｣.__｣ ��#3B�2�2襄�5�2�1234 ｣_⊥_] 

食事動作,行動に障害のある患者への看護計画が ��#3B�1234 ��#3B�1234 
立案できる 版�2襄�:2�｣_｣⊥｣ �2�2襄�2褝2�｣_｣_｣-｣ 

11食事援助ができる ��磯h轌;�*ｨ,X*ｸ.��1234 し.｣.___｣.__｣ ��#3B�2�2襄�2ﾚ2�1234 ｣_⊥_｣__｣ ��#3B�5��ｵ�:2�1234 L__｣_｣.｣ 

食事介助ができる ��#3B�5�5�ﾒ�1234 ｣.｣.___｣.__｣ ��#3B�2�2襄�5�2�1234 ｣_⊥_｣-｣ 

食欲不振患者への援助ができる ��#3B�2�2襄�2襄�2�1234 ｣]｣ ��#3B�5��ｵ��ｵ�2�1234 ｣_⊥___] 

経管栄養法を受ける患者への援助ができる ��#3B�5��ｵ��1234 ｣__｣_] ��#3B�5ﾕ�2�1234 ｣｣.___｣.__｣ 

記入基準　☆どの程度役立っ(役立たない)千　宇　目(役立-た) ☆到達度の自己(到達できない)巨… (到達できた)
たかの記入基準　　　　　　　　　　　　　　　評価の記入基準

塵jt~｢光琳t浄悼辞｣張碓熟瀬a)薄型
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表11目標別到達状況

到達目標 剳ｽ均点 傀x犬�到達人数 

1人間にとつての食生活の意義が認識できる �3.08 �2�63 

2健康維持に必要な栄養 素と栄養所要量等につ いて説明できる �駅ｹ�h,h哩wｸ�wi|ｨ,h+ｸ,ﾈ螽�d�*ｩyﾘ��,X*ｸ.��2.64 湯�44 

食品群に分類できる 

3摂取食品の栄養学的アセスメントができる �2.32 免ﾂ�31 

4病人食の種類と適応が理解できる �2.94 迭�58 

5患者の食生活にかかわる保健医療チームと看護婦の役割が理解できる �2.86 澱�54 

6食欲､食行動を左右する因子を理解できる �3.26 ���68 

7病院における食事の非日常性を理解できる �3.15 �"�62 

8食事に関する看護上の 問題を理解できる 儻94ｹ��,��鰻��ｸ竧,�.h.冢)��*ｩyﾘ��,X*ｸ.��3.01 釘�62 
食欲の異常について理解できる 

食事動作､行動の障害について理解できる 

9食事の問題の抽出と計画立案に必要な情報が収集できる �2.65 唐�51 

10食事の問題の予防､緩 和､解決のための看護 計画が立案できる �<�¥ｩ�蟹<�,��磯i|9d�/�+X,H*(.亅8�(-h,ﾂ�轌;�ｷ�-�H��,ﾈﾇh柯*ｩzx粂,X*ｸ.��2.64 湯�48 

食欲不振患者に対する看護計画が立案できる 

食事動作､行動に障害のある患者への看護 計画が立案できる 

11食事援助ができる ��磯h轌;�*ｨ,X*ｸ.��2.76 途�56 

食事介助ができる 

食欲不振患者への援助ができる 

経管栄養法を受ける患者への援助ができる 

全体平均 �2.85 ��54.3 

※　平均点は4点満点中の得点の平均　　※　順位は平均点の高い順

※　到達人数は到達度3または4に○をつけた人数
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｢食生活の意義が認識できる｣などである｡

到達度の最低は｢摂取食品の栄養学的アセス

メントができる｣で,他の目標が60%の44人

以上の到達人数であるのに対して,この目標

の到達人数は31人(42.5%)と全体の半数以

下であった｡この結果は自立した看護職とし

て看護過程を展開する上で,必要とされてい

るアセスメント能力が養われにくいというこ

とを示しているのであろうか｡知識のみでな

ぐ情報から問題を分析し,状況に即した看護

診断能力が養われるような指導法を工夫した

い｡

4.2　学習方法別学習成果

各学習方法が学習成果をあげるためにどの

程度役立ったかを平均点からみると,臨床実

習が2.42,自己体験が2.39,講義が2.38,学

内実習が1.84の順で,臨床実習が一番役立っ

たとされていた｡役立ち度の4段階評価に対

して, 3または4段階に○を付けたものを

｢役立った｣とすると,臨床実習では,到達

目標11項目中6項目について,役立ったもの

が80%を占めているが,他の学習方法は1項

目以下にとどまっている｡看護教育での臨床

実習のウエイトは高く,学生自身による評価

をみても意義が大きいといえる｡役立ち度の

評価が一番低い学内実習についてみると,全
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体の平均点は低いが｢食事援助ができる｣と

いう到達目標の細項目であり,学内実習でと

りあげられている｢食事介助ができる｣ ｢食

事動作･行動の障害のある患者への看護計画

が立案できる｣という目標の役立ち度の平均

をみると, 3.05, 2.65と高得点となってい

る｡実際に行った実習についてだけは,評価

が高いということからも,学内実習の方法次

第でその効果は大きく左右されるといえるの

ではないだろうか｡より効果的な講義･学内

実習の展開について検討していきたい｡

4.3　目標到達度と役立ち度

学習方法が役立ったと答えたものと,到達

度の高いものが一致するのかどうかをみると

表12の如くであり,目標到達の程度と役立ち

度の関係には有意差が認められた｡

4.4　役立ち度と食事回数の変化

学習方法が役立ったということは,食生活

の認識にも影響がもたらされ,その結果具体

的に変化するのは食事回数ではないかと考え,

到達目標の中でも特に食事回数に変化を及ぼ

すと思われる1. 5. 6. 9(表12参照)の4

項目について, 3年次になっての食事回数の

変化との関係をみた(表13)｡学習が｢1.役

立たない｣に○を付けた数と｢4.役立った｣

に○を付けた数について食事回数の増減との

表12　到達度と役立ち度
(単位:人)

役立ち度 到達度 冩�zx+ﾘ,�*"�役立った 俘xﾇb�

到達できない 釘コ絣R��1(1.4%) 迭ッ繧R��

到達できた ��r�#2ﾃ2R��51(69.9%) 田ｃ�2�"R��

合計 �#��#ゅ３��52(71.2%) 都2������R��

註:役立った程度は各役立ち度(4点満点)の合計の平均点によって分け､ 1
-2点のものを｢役立たない｣､ 2.1-4点のものを｢役立った｣とする｡

到達度は到達目標11項目の各到達度の合計によって分け､ ll-22点のものを

｢到達できない｣､ 23-44点のものを｢到達できた｣とする｡
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表13　食事回数の変化と役立ち度

食事回数 丼�9h�)�B�1役立たない 的o�zx,�+ﾒ�

2回-3-4回(増加) 等�ﾂ�3 �3R�

2回-2回(変化なし) 土�ﾂ�6 �#B�

3回-2回(減少) 妬�ﾂ�13 ��2�

合計 �#)�ﾂ�22 都"�

証; *食事回数と変化を及ぼす関連のある到達目標の1, 5, 6, 9の4項目に

該当する役立ち度を示す｡
･役立った程度の｢1｣のものを｢役立たない｣, ｢4｣のものを｢役立っ

た｣とし, ｢2｣, ｢3｣のものは除いてある｡

関係をみると,役立ったという回答の多いも

のに食事回数の増加がみられた｡

4.5　食事援助の経験の有無と役立ち度

実際に援助を行う際に学内の講義などが役

立ったかどうか,またその援助経験が目標達

成のために役立ったかどうかをみるために,

食事援助行動の主な内容である｢食事介助が

できる｣ ｢食欲不振患者への援助ができる｣

｢経管栄養法を受ける患者への援助ができる｣

という細目標について,学習の役立ち度をみ

たものが表14である｡役立ち度の中間である

2と3を除き｢1.役立たない｣と｢4.役立

った｣と回答したものの数を比較すると,

｢食事介助ができる｣以外は経験者のほうが

｢役立った｣と答えている数が多い｡同じよ

うに学習をしていても,実際の経験がなく学

習内容をいかせる場面が少ないと,役立ち度

の意識も低くなるということではないだろう

か｡学生数が多く,一人一人が経験できる回

数もおのずと少なくなる臨床実習の現状の中

表14　食事援助の経験の有無と役立ち度

食事援助経験 �1役立たない 的o�zx,�+ﾒ�備考 

食事動作 �*�.�3��ﾂ�5 �3B�有意差なし なし42人 免ﾂ�43 

合計73人 ��b�77 

食欲不振 �*�.�#��ﾂ�7 �#2�P<0.01 なし44人 �#��10 

合計73人 �3b�33 

経口障害 �*�.�3��ﾂ�15 �#��P<0.05 なし42人 �3"�24 

合計73人 鼎r�52 

註*回答数は4学習法(講義,学内実習,臨床実習,自己体験)に該当する292 (73人×

4)中の回答であり, ｢役立ち度｣は,役立った程度の｢1｣のものを｢役立たな

い｣, ｢4｣のものを｢役立った｣とし, ｢2｣, ｢3｣のものは除いてある｡



単元｢栄養と食生活｣学習成果の検討

で,いっそう学習を深めていくには,どうす

ればよいのかが課題である｡

4.6　2年次の自己評価と3年次の到達度

｢患者さんの食事指導などに自己の体験を

活用できると思うか｣との問いに対し, 2年

次の回答は｢はい｣ 36人, ｢いいえ｣ 37人と

ほぼ半々であった｡これらの学生の｢食事援

助ができる｣という目標に対する臨床実習終

了後の到達度をみると,到達できたと回答し

たものは, 2年次に｢ほい｣｢いいえ｣と答

えたもののそれぞれに28人みられ, 2年次の

自己評価は必ずしも3年次の到達度とは一致

していない｡ 2年次で｢活用できない｣とし

ながらも3年次で目標到達したというものに

ついては, 2年次の段階ではまだ学内の学習

が臨床でどういかせるのかイメージ化しにく

かったり,学習の意義が感じられなかったと

いうこともあるかもしれないが,臨床の経験

を通して2年次の学びの理解が深められ,自

分のものになったという面もあるのではない

だろうか｡ちなみに到達できなかった17例に

ついてみると,援助経験の全くないもの5人

が含まれ, 1例のもの9人, 2例のもの3人

であった｡ 12人の学生が経験した15例の内容

をみると胃術後9例,糖尿病4例,その他2

例であった｡

ま　と　め

1　臨床実習による食生活の変化

食生活に対する学生の意識は高まっており,

栄養バランスや3回必ず食べることに気を配

り,朝食を抜くものは減った｡しかし学生は

実習による買物,調理,食事などの時間不足

で困っており,食事時間も不規則となり,ど

ちらかといえば食生活が悪くなったと感じて

いるものが多い｡更に時間不足の結果か弁当

持参の学生は減り,外食や惣菜などのインス
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タント食品の利用が増え,食費の増加もみら

れている｡

学生は臨床実習中食生活を意識し,その改

善に努めているものの,実際には悪くしない

ことが精一杯の現状にあると思われる｡

2　臨床実習中の健康状態

消化器症状や精神衛生に関する症状などの

心身の不調を訴える学生は多く,食事回数が

2回のものや食事時間が不規則なものほど症

状数は増える傾向にある｡また実習時間中体

調が悪くなった経験のある学生も8割おり,

実習継続に影響を及ぼした学生も少なくない｡

これらの不調には実習による心身のストレス

などの影響もあるかもしれないが,食生活と

の関係も深いと思われる｡

3　食事援助

ほとんどの学生が何らかの形で食事援助を

経験しているが,一人一人の経験数は多いと

はいえずグループ内の共有の不十分さもうか

がわれる｡援助の経験内容では指導経験は9

割の学生がしているが,食事介助など技術面

での経験をしている学生は,それぞれ3割前

後と少ない｡慢性疾患の増加に伴い,食事指

導の対象も多くなっているとは思うが,食生

活の援助として,何を学はせたいのか改めて

考えたい｡

4　単元｢栄養と食生活｣の学習成果

目標別到達度をみると, ｢食欲･食行動を

左右する因子を理解できる｣など食生活に関

する分野の目標は自己評価が高く, ｢栄養学

的アセスメントができる｣など栄養という視

点を必要とする分野の目標に対する自己評価

は低い｡各学習方法の目標達成のための役立

ち度は,臨床実習,自己体験,講義,学内実

習の順に高く,臨床実習で養われるものは大

きいと考えられ,学生自身も同様の評価を行

っている｡この臨床経験を通して,学内実習
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での学びもいっそう深められていくものと考

えられるので,臨床実習での個々の経験の充

実をはかると同時に,グループ内での共有化

が高まるような実習指導の検討が求められる｡

また,学内実習の評価は低いが紙項目別にみ

ると｢食事介助ができる｣など,学内実習で

主にとりあげていることに関しての評価は高

いので,学内実習における効果的な内容も検

討していく必要がある｡

到達度の高いものには,学習方法が役立っ

たとするものが多く,学習方法が役立ったと

いう回答の多いものは,食事回数も増えてい

るなど,自らの食生活にも変化がみられた｡

お　わ　り　に

今後ますます食事援助における個別への対

応が求められる時代となる｡

高校を卒業して,初めて自炊経験をする学

生は少なくないが,学生自身の｢食｣への意

派-Y. A-- ～

識が患者援助にも影響すると思われることよ

り,このような学生が健康的な食生活を実践

していける力を高めると同時に,患者の食生

活を栄養学的視点も含めて広くとらえ,看護

診断し,問題解決に向けての看護を実践でき

る力を育てられるような,より効果的な教授

法を今後も検討していきたい｡
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