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患者との関わりにおける看護学生の自己効力感(Ⅱ)

一基礎看護実習前後の比較と自己効力感を高める要因一

百瀬由美子,山崎章恵,阪口しげ子

Self-e践cacy among nursing students in terms of patient relations血ip ( Ⅱ )

-A colnparative survey of pro-and post-fundamental nursing practices and

enhancing払ctors of self-encacy-

Student nurses who reported deferenceintheir relationshipwith patients and find it an

obstacle in effective ward training were asscssed with the self-efficacy scale. These second-

year student nurses (n - 78) , before and after their one-week fundamental nursing practice.

used the Self-eHicacy Scales for Patients Relationship. We originauy developed this scale from

the generalself-efficacy concept, and we also examined its determining factors. Self-efBcacy is

perceived achievement of how well a certain work has been completed. and is embodied into

three sub-scales of ''accepting attitudeM, Mprofessional attitudeH, and Mrespecting attitudeH. The

determinants of self-efficacy entail "enactive attainment". "vicarious experience", "verbal per-

suasion", and Maffective statesM, and we examinedthe correlation between the post-training

self-efficacy and these determining factors. The results demonstrated significantly higher sclf-

efEicacyinall sub-scales at pre-training survey. Significant positive correlation was found be-

tween three of the self-efficacy sub-scales and the determinants of "enactive attainment", "vi-

carious experienceM, and ''verbal persuasionM. Overall, the results showed, despite the pre-

training anxiety of students about patient relationship, they developed confidence in the rela-

tionship throughout a-Week of ward experienceJt was also suggested that student's attain-

ment in care, high evaluation made by their instructors and encouragement among feuow stu-

dents were relevant determinants.
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はじめに

看護学を学ぶ学生にとって臨床実習は,塞

礎的知識と技術を統合し,実践場面で適応可

能な応用力を養うために重要なものである.

臨床実習ではまず対象を理解することが必要

であり,そのために対象との人間関係を形成

することが求められる.しかし,現代の看護

学生は家族形態の変容や交友関係が限定して

いる傾向にあることなどから人間関係の形成

や継続に困難をきたすことが少なくない.ま

た,看護学生は臨床実習を体験することに

よって技術面において自信をつけ積極的姿勢

を形成する反面,患者との対人関係につまづ

き,不安や脅威を感じ,実習に対し否定的な

印象をもち課題達成が国雄となる場合もあ

る.実際に,患者との関わりに自信がもて

ず,臨床実習を効果的に行えない学生が増加

傾向にあるように感じられる.筆者らは,こ

のような現状について学生が患者と関わる際

の距離の取り方に要因があり,主体的に実習

を継続することに影響を及ぼしている可能性

が大きいことを指摘してきた卜2).これらの

結果から,学生が臨床実習で患者と人間関係

を形成する際に用いる技術の傾向を把握する

ことが必要であると考えた.そこで自己効力

感の概念に注目し,患者との関わりにおける

自己効力感が適切なレベルにないことが実習

目標の達成や実習の継続に影響を及ぼしてい

るのではないかと推測した.本稿では筆者ら

が作成した｢看護学生の患者との関わりにお

ける自己効力感尺度｣を用いて初回臨床実習

を行う学生の自己効力感について,実習前後

の状況を比較するとともに,自己効力感に影

響を及ぼす要因を分析することを目的とし

た.

自己効力感の実証研究は1977年に恐怖症の

治療場面での研究から始まり3),その後には

禁煙行動を題材とした自己制御に関する研究

が行われ,禁煙に対する自己効力感が高いほ

ど,その後も禁煙を維持していたことが見出

されている4).また,学習課題達成に関する

研究5-8)において,課題に対する自己効力感

が高いほど後の実際の行動が効果的に遂行で

きることが実証されている.その中では,香

護学生の臨床実習における学習課題達成に関

する自己効力感を扱った研究はほとんど認め

られない.しかし,臨床実習で学生が患者と

の人間関係をより円滑に形成する際の自己効

力感を把握することは重要であり,それによ

り課題達成に向けて実習を継続するうえでの

行動の予測がある程度可能となるであろう.

さらにその影響要因を明らかにすることは自

己効力を高めるために,教員および臨床指導

者の学生への効果的な関わりかたを検討する

上で有用であると考える.

概念枠組み

本研究では, Banduraが社会的学習理論

から社会的認知理論に発展させ提唱した自己

効力感の概念9)を研究の枠組みとした.

自己効力感(Self-efficacy)とは,ある行動

をどのくらいうまく行うことができるかとい

う個人の考えであり,ある行動を起こす前に

個人が感じる｢自己遂行可能感｣のようなも

のである. Banduraは,ある人が行動変容

に成功するためには,その学習対象となって

いる行動がその学習者の望む成果をもたらす

だろうと考えること(outcome expectancy

belief:結果期待感)に加え,学習者自身が

実際にその行動を行うことができると自信を

もつこと(self-efficacy belief :自己効力感)

が大切であると述べ,行動変容に対する自己

効力感の影響力を強調している.そして,良
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己効力感が高いと,行動が成功したときの情

景を思い浮かべることができ,その行動に関

して肯定的なイメージをもつことができるの

で,現実場面で効果的な行動をとるこに結び

つくとしている.また,意欲も高まるので,

多少の困難があっても努力し続けることがで

きる.しかし,自己効力感が低いと自分の能

力の未熟さや失敗するのではないかという否

定的な感情に支配され,その行動は自分には

困難であると必要以上に思ってしまうため

に,現実場面でもうまく行動できなくなると

している10).この概念を看護学生が臨床実習

で患者との人間関係を形成し,学習課題を達

成していく過程に当てはめた場合,自己効力

感とは個々の学生が患者と円滑な関係を築き

実習を継続し,課題を達成できるかどうかに

関する自信を意味しているととらえることが

できるであろう.

看護学生が臨床実習において,患者との人

間関係を形成し,学習課題を達成する過程

で,必要以上に不安や脅威を感じる学生があ

り,またその感じ方には個人差がみられ,実

習継続を困錐にする場合もある.しかし,多

くの学生はこのような困難に対して何らかの

体験や方略により｢やっていけそうだ｣とい

う自信,すなわち自己効力感を高め実習を継

させ,課題を達成していくのである.そこに

は個人の特性が関連し,あるいは実習を体験

することにより,自己効力感が高められると

されている.

BanduralO)は,自己効力感は体験を通して

個人が自ら作り出してゆくものであり,それ

を高める情報源として, 『行動の達成』 『代理

的経験』 『言語的説得』 『情動的状態』の4つ

を提唱している. 『行動の達成』とは,ある

課題や行動を行ってみて達成できたか否かの

体験の違いであり,成功体験は自己効力が高
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められる要因と考えられている. 『代理的経

験』とは,観察学習,モデリング,模倣など

のような自分ではなく自分と似たような状況

の人が行っているのを見ることにより自分に

もできそうだという自信につながり自己効力

が高まるというものである. 『言語的説得』

とは,周囲の人が個人の行動に対する努力を

認め,それをはめるなど言葉で表現し支援す

るというものである. 『情動的状態』とは,

学生が課題を遂行したとき情緒的に良好な反

応がおこり,それを自覚することにより自己

効力感が高められるというものである.これ

らの4つの情報源を自己効力感に影響をおよ

ぼすと考えられる要因とし,実習後の自己効

力感と実習中に体験するそれぞれの情報源と

の関連性を検討することとした.

研究方法

1.対　象

信州大学医療短期大学部看護学科2年次生

78名.

2.調査方法

データ収集は自記式質問紙法により, 1週

間の臨床における基礎看護実習の前後に行っ

た.実習前は教室で実習オリエンテーション

を行った後に,本研究の主旨を説明し,同意

の得られた学生全員に対し一斉に行い,実習

後は実習病棟ごとにまとめのカンファレンス

終了後に配布し後日回収した.

3.質問内容

対象の年齢,性別,家族構成,調査時点の

生活形態など一般的背景と,病院という特殊

な環境をなんらかの形で体験したことがある

かを把握するために,過去の入院経験,家族

の介護を経験したことがあるか等を質問し

た.つづいて｢患者とのかかわりにおける自

己効力感｣ (本紀要,前掲論文による)を測
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定した.自己効力感は『受動的態度』 『専門

的態度』 『尊重的態度』の3つの下位尺度に

より構成された23項目からなる尺度で, ｢で

きないと思う｣を1点, ｢あまりできないと

思う｣を2点, ｢どちらともいえない｣を3

点, ｢少しできると思う｣を4点, ｢できると

思う｣を5点とする5件法で評定した.した

がって,得点が高いほど自己効力感が高いこ

とを意味している.さらに自己効力感に影響

を及ぼすと考えられる情報源として,臨床実

習で学生がよく体験する事柄から『行動の達

成』 3項目, 『代理的経験』 3項目, 『言語的

説得』 3項目, 『情動的状態』 2項目をそれ

ぞれ各情報源の意味合いを示す質問項目とし

て設定した.これらの各項目について｢全く

体験しなかった｣ 1点, ｢あまり体験しなかっ

た｣ 2点, ｢どちらともいえない｣ 3点, ｢と

きどき体験した｣ 4点, ｢よく体験した｣を

5点とする5件法により評定し,それぞれの

項目について学生自身がどの程度体験したと

認知しているかを測定する尺度とした.

(点数)

5

4

3

2

1

0

4.分析方法

実習前後の自己効力感の比較は自己効力感

尺度の項目得点および下位尺度得点の平均値

を算出し, t検定を行い,また自己効力感下

位尺度と4つの情報源との関連性については

Pearsonの積宰相関係数により検討した.以

上の分析は実習の前後ともに自己効力感尺度

の全項目に回答の得られた70名について行っ

た.

結　果

1.対象の属性

平均年齢20.4±1.7歳,女性68名,男性が

2名であった.現在の居住形態は一人暮らし

が44名,家族と同居しているものが26名であ

り,過去における祖父母との同居経験の有無

については,祖父母と同居経験のあるものが

37名であった.また病床環境および援助行為

の体験に関する背景では,自分自身が入院経

験のあるものが24名であり,介護経験の有無

では,自宅で家族の介護を経験したことがあ

るものが7名,入院中の家族の世話をしたこ

㌔^^ ��...._....め lltY......tt.V..了'' ∫ ���爾闔｢粐籀���Vlー 

i.*- ��粭弔粐穩x�ｸ�������卜一一実習後 
､､./ 

仁.-実習前 

受容的態度 ��ｩnY4��I7��尊重的態度 

1　2　3　4　5　6　7　8　9 10 ll 12 13 14 15 16 17 18 19　20　21 22　23

(項目)

*項目は表1の尺度項目番号である

図1　実習前後の自己効力感の平均値
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とがあるものが7名であった.なお,自己効

力感尺度と対象の背景による有意差は認めら

れなかった.

2.実習前後の自己効力感の比較

実習前の自己効力感の平均値をみると,図

1に示すように｢患者の話に耳を傾ける｣

｢患者の目線に合わせて話をする｣といった

『受容的態度』項臥｢自分の能力以上のこ

とはスタッフに依頼する｣といった『専門的

態度』項目, ｢患者に合わせた言葉づかいを

する｣ ｢できなかったことを素直に謝る｣ ｢息
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者に対して礼儀正しい態度で接する｣ ｢患者

と約束したことを実行する｣といった『尊重

的態度』項目において平均値が高い傾向がみ

られた.一方,平均値の低い項目は『受容的

態度』の｢ゆとりある態度で揺する｣, 『専門

的態度』の｢患者に対して自信のある態度を

示す｣, 『尊重的態度』では｢患者が好む話題

を提供する｣などであった.また,各項目の

平均値を実習の前後で比較してみると,表1

に示すように全項目について実習前より実習

後のほうが高い傾向を示し, 23項目中15項目

表1　実習前後の自己効力感平均値の比較

尺度項目 劍������ﾙUx��¥鞆r�実習後±標準偏差 悠&ﾂ�

隻 ���患者の話に耳を傾ける 釘經h�ﾓ�經b�4.77±0.59 �"繝2｢｢�

2 亅8�(,ﾈｴ8鰄+�,�,�,�,Hﾖﾈ*h.��3.71±0.68 �2繝��ﾓ�繝"�1.00 

3 亅8�(-h,ﾉ�ｨ+Y_ｸ/��X.云H.��3.93±0.91 釘�#x�ﾓ�繝��2.94** 

4 �.H,h.�*�.��I7�,Y�ｨ+x.��2.79±1.05 �2經x�ﾓ�����5.64*** 

容 的 態 迭�会話から生活背景の情報を収集する �2�3��ﾓ�纉"�3.63±0.87 �"繝"｢｢�

6 亅8�(,ﾈ7��ｸ5�,俘x.ﾘ+�,Hﾗ9:�+x.��3.76±0.94 釘�#��ﾓ�繝��3.25* 

皮 途�患者の目線に合わせて話をする 釘��8�ﾓ�纉R�4.46±0.74. �"纉�｢｢�

8 亅8�(*ｨ自�ﾈ,�,�.倬隴H/��8訷,俥ﾈ.��2.86±0.92 �2緜��ﾓ�����6.29*** 

9 儺ｹwh,��饑�/�彿��*�.x.�;�.��3.01±1.07 �2�#��ﾓ�����1.99 

受容的態度尺度得点 �32.04±4..81 �3R緜��ﾓR��Bﾒ�6.71*** 

専 門 ����患者に対して自信のある態度を示す �"�3��ﾓ�纉r�2.97±0.98 迭紊弔｢｢�

ll 舒馮ｹ4�,扱ｨ��/�/�ｹ�+x.��2.86±0.98 �2�3��ﾓ�纉r�3.97*** 

12 亅8�(,ﾈ�9�H/�F8簡+x.��3.06±0.90 �2�3��ﾓ�纉R�3.01** 

13 亅8�(,�*�,�+ﾘ��/���邵+x.��2.93±0.84 �2紊x�ﾓ�繝��4.98*** 

堕 ��B�患者の言動に対して感情的に対応しない �2�#x�ﾓ���R�3.69±1.00 �2�3r｢｢�
態 皮 ��R�患者に接する機会を多くもつ �2紊��ﾓ�纉b�4.01±0.88 �2繝�｢｢｢�

16 ��i?ﾈｬ�/�.�+ﾘ+�,亅8�(,��ｨ+x.��3.41±1.01 �2緜h�ﾓ���b�1.90 

17 俾兒ｨ,ﾉEﾉ|ﾘ決�8,ﾈ+�,h,ﾘ5�5�6(7H,�ｹ}h+x.��4.20±0.99 釘紊8�ﾓ�繝2�1.69 

専門的態度尺度得点 �25.60±4..71 �#偵���ﾓR�#��6.70*** 

尊 重 ����患者に合わせた言柴づかいをする 釘粤�X�ﾓ�繝��4.33±0.88 ��緜R�

19 �,X*ｸ,�*�,�+ﾘ+�,h/��i+ﾈ,倆8.��4.39±0.82 釘經��ﾓ�縱"�1.17 

20 亅8�(*ｨﾔH-驢)��/��飴�+x.��2.94±0.81 �2緜x�ﾓ�繝��6.90*** 

盟 �#��患者に対して礼儀正しい態度で接する 釘�#8�ﾓ�繝"�4..40±0.84 ��縱"�
鬼莞 皮 �#"�自分から患者に話しかける �2纉x�ﾓ�繝2�4..46±0.70 迭�3r｢｢｢�

23 亅8�(,io���+X+ﾘ+�,h/���ﾗ8+x.��4..26±0.61 釘��8�ﾓ�繝"�0.4.3 

尊重的態度尺度得点 �23.94±2.84 �#R緜x�ﾓ2�3��5.93*** 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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において実習後のほうが有意に高かった.中

でも,比較的変化の大きい傾向がみられたの

は, 『受容的態度』では｢ゆとりある態度で

揺する｣ (t-5.64,p<.001), ｢患者が一人に

なる時間を上手につくる｣ (t-6.29, p

<.001), 『専門的態度』では｢患者に対して

自信のある態度を示す｣ (t-5.49, p<.001)

『尊重的態度』では｢患者が好む話題を提

供する｣ (t-6.90, p<.001)などであった.

次に,自己効力感の下位尺度得点の平均値

を実習前後で比較した結果では, 『受容的態

度』 『専門的態度』 『尊重的態度』の3つの下

位尺度において,実習前より実習後のほうが

有意に高かった.

3. 4つの情報源について

自己効力感に影響をおよぼす4つの情報源

に基づく各項目の平均値, Ⅰ-T相関係数およ

び下位尺度の信頼性係数は表2に示すとおり

である.情報源の項目は当初は17項目を設定

したが,相関係数が0.35以下の項目を除外

し,最終的に11項目を採用した.

実習後の自己効力感と情報源との関係は,

表2に示すとおり実習後における自己効力感

のそれぞれの下位尺度と情報源の『行動の達

成』 『代理的経験』 『言語的説得』との間に有

意な正の相関が認めらた.情報源との関連性

の強さでは『行動の達成』で最も相関係数が

大きく,ついで『代理的経験』 『言語的説

表2　情報源の各項目の平均値と卜丁相関係数および下位尺度のα係敬

項目 兌ﾘｼ�&ﾈ�ﾙUx��¥鞆r�Ⅰ-T相関係数 �;�y�B�

行 俾兒ｨ,Yzx,H+ﾘ5�4�7h8�98,偖ﾘ,�,H��+Xｫ8�(,舒ﾈ,��.ｨ+ﾒ�3.62±0.99 ��紊弔｢｢�0.4.6 

動 の ��hｨ育y;���磯h轌;�隲8�(-h,ﾈ4�8ｨ4x986X�ｸ5h8x92�2.66±1.03 ��紊b｢｢｢�

逮 成 �,�,x,ﾈｻ8孜4�5�4�*ｨ*H-ﾈ*ﾘ,X*ｸ+ﾒ�

日常生活の援助を自分なりに工夫してできた �2�38�ﾓ�纉r�0.53*** 

代 們��(h,俑(,�+ﾘ+�,h/�4ｨ987H4�8ﾈ985�,�,x,Y�(+Y�ﾂ�,ﾈ����h,ﾈﾔ姥h+X,H*(.�+�,h/�[x*(+ﾒ�3.88±1.14 4.11±0.99 ��緜(�2｢�0.75 

哩 的 + 亅8�(,h,ﾈｭh.ﾘ.�,�,(*(,BﾉV�8�5�5�6(7H,ﾉ�陌�,ﾈ襭���經B｢｢｢�

経 版 兩ｸ/�-ﾘ,H��ﾖﾈ,�+X+ﾒ�

教官の患者への関わり方をみて参考にした 釘��H�ﾓ���2�0.60*** 

Eコ 三五 儼�8�5�5�6(7H*�.x-�-�.x.ｨ+ﾒ�2.07±1.12 ��經b｢｢｢�0.56 

斥rl 的 説 仆8ｪ�*�.x,ﾘ-�.x.ｨ+ﾒ�2.05±1.04 ��紊r｢｢｢�

得 亅8�(*�.y~8-ﾈ+8.ｨ+ﾒ�3.85±1.15 ��緜�｢｢｢�

情 動 的 状 忠 亅8�(,h,ﾈｭh.ﾘ.�,Xｯ�+X*(,h輊,�+ﾒ�4.40±0.79 ��紊b｢｢｢�0.13 

実習期間中眠ろうと思つても眠れなかった �2紊(�ﾓ�經��0.36** 

合計 �3r紊&｣ﾓb��R� ��

**p<.01,　***p<.001
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表3　実習後の自己効力感下位尺度と情報源との相関係数

情報源 自己効力感 俎9:�,ﾉ$)�ﾂ�代理的経験 侏靜ｩ4���;��情動的状態 

受容的態度 ��緜�"�0.37約 ���3�｢�0.06 

専門的態度 ��經い｢�0.40** ���#弔�0.12 

尊重的態度 ��經B｢｢�0.39** ���3B｢｢�0.ll 

*p<.05, **p<.01
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得』の順であった.

考　察

以上の結果から,臨床実習で看護学生が患

者との関係を形成していく際の能力に関する

自己効力感は実習前より実習後の方が有意に

高くなっていることが明かになった.一方,

有意差のなかった項[=ま実習前から得点の高

い傾向の項目であり, ｢患者に合わせた言葉

づかいをする｣ ｢できなかったことを素直に

謝る｣ ｢患者に射して礼儀正しい態度で接す

る｣ ｢患者と約束したこと実行する｣などの

尊重的態度の項目は臨床実習という特異な場

面に関わらず実行できると認識していると推

測される.しかし,これらの項目に関する自

己効力感をさらに高めるためには臨床実習に

おいてこのような尊重的態度は,単に儀礼的

な態度としてだけではなく,対象を理解する

際に看護の理念に基づく達成課題の一部であ

るとの意識づけが必要であろう.また, ｢患

者の気拝になって考える｣ ｢必要な情報を家

族からも得る｣などの項目で変化がみられな

かったのは, 1週間の実習では患者の心理状

況を床く理解し,家族をも含めたアプローチ

には至らないことを示しているものといえよ

う.また,全体的な傾向としては初回臨床実

習では,学生は実習前には患者との関わりに

ついて相当な不安があるものの, 1週間の体

験を通して人間関係を形成する能力が高めら

れ自信をつけていく傾向が示唆された.その

要因として,実習後の自己効力感とそれに影

響する情報源として『行動の達成』 『代理的

経敏』 『言語的説得』との間に相関関係が認

められたことから,学生自身の行ったケアの

達成感や教員および臨床指導者から認めら

れ,はめられたと認識すること,あるいは学

生同士で励まし合うことが自己効力感を高め

るのに重要であることが示唆された.また,

これらの影響力の傾向は, BanduralO)が自己

効力を高める要因として, 『行動の達成』要

因が最も影響力のある情報源であり,ついで

『代理的経験』 『言語的説得』あると説明し

ているように,本研究においでも同様の結果

が得られた.学生が実習のなかで達成感をも

つためには,その実習目標に応じて個々の学

生がどのような課題設定をするかが重要であ

ると考える.すなわち,学生が自己効力感を

高め,長期にわたる実習を継続していくため

には,各単元で対象も課題も異なるさまざま

な実習において,学生が自ら個人の課題を設

定することが重要になる.そこで,教員は学

生が個人の能力に応じた,実現可能な課題を

設定できるよう援助することが重要であると

考える.また,代理的経験要因については,

病棟スタッフや他の学生の経験を見たり,問

いたりすることによって,自分にもできそう
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だと認識することで自己効力が高められると

いったことが考えらる.したがって,教員は

見学実習を効果的に実施することやカンファ

レンスにおいて体験の共有化が図れるよう介

入することが大切である.言語的説得要因に

関しては,学生の患者への関わりやケアの評

価を実習中に適宜フィードバックすること,

学生同士で効果的なケアが提供できたと感じ

た時には,認め合うことなどによって自己効

力感が高められる要因になりうる可能性があ

ると推測される.

これまでに,認知された自己効力感をあら

かじめ測定しておくことによって,行動変化

の度合いを予測することができるということ

が,さまざまな実践場面において明かにされ

ており1卜13),看護実践の教育活動に適用さ

れその有用性が検証されている14).しか

し,看護基礎教育の領域について検討された

研究はほとんどなく,本研究の結果から看護

学生が臨床実習を行う際の｢患者との関わり

における自己効力感｣を把握することによ

り,実習における行動変化の予測がある程度

可能となり,課題目標達成のための教員の関

わり方についての示唆が得られ,今後の臨床

指導の場面で適用することができるであろ

う.

本研究の限界

本研究において, 1週間の臨床実習で『行

動の達成』 『代理的経験』 『言語的説得』と

いった体験を情報源とし自己効力感は高めら

れるという結果が得られたが, 『情動的状

態』要因については自己効力感との関連性は

認められなかった.看護学生が実習中に自己

効力感を高めるために影響をおよぼすと考え

られる体験として本研究では11項目を設定し

たが,信頼性も充分とはいいがたく,内容お

よび妥当性に関しても検討の余地があり,今

後検討を重ねる必要がある.そして,看護草

生の自己効力感尺度を用いて,個々の学生の

患者への関わり方の傾向を把握し,また学生

が患者との関係を築く際のつまずきを予測

し,最小限にとどめること,さらに自己効力

感を高め,学びの多い効果的な実習が継続で

きるような援助方法を教員および臨床指導者

との間で検討していくことが今後の課題とい

える.

まとめ

患者との関わりに自信がもてず臨床実習が

効果的に行えない看護学生が増加傾向にある

ことから,自己効力感の概念を用いて我々が

作成した｢患者との関わりにおける自己効力

感尺度｣により, 2年次生78名の基礎看護実

習(1週間)の前後における自己効力感とそ

の影響要因について検討した.その結果,す

べての自己効力感下位尺度得点は実習前より

実習後のほうが有意に高くなっていることが

明かになった.また,自己効力感に影響をお

よぼすと考えられている情報源との関連性で

は,自己効力感の3つの下位尺度得点と情報

源の『行動の達成』 『代理的経験』 『言語的説

得』との間に有意な正の相関が認められた.

以上の結果から,学生が初回臨床実習前では

患者との関わりについて不安があるもの

の, 1週間の体験を通して人間関係を形成す

る自信が高まり,そこには,学生自身の行っ

たケアの達成感や教員から認められと認識す

ること,学生同士で励まし合うことが関連し

ていることが示唆された.
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