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保健師学生が認識した保健師の看護過程の特徴　
看護師と対比して 

塩川 幸子, 山下 千絵子, 神戸 愛, 水口 和香子, 藤井 智子



要　　旨
　本研究は学生が認識した保健師の個別支援における看
護過程の特徴を看護師と対比して明らかにすることを目
的とした．保健師学生11名のレポートを質的記述的に分
析し，看護師18カテゴリ，保健師21カテゴリを生成した．
看護師は入院から退院までの短期間で集中した関わり，
保健師は生涯を通した長期的な関わりという時間軸の違
いがみられた．看護師は治療と回復を最優先としたケア，
保健師は家族と生活を優先したケアが特徴であり，共通
点は対象者との信頼関係が基盤となることであった．学
生は保健師の看護過程の特徴として，幅広く柔軟な情報
収集の枠組みで，人生に寄り添い，地域での生活に即し
た支援を考えること，QOLの評価と継続支援の判断を
行うと認識していた．今後は，地域での生活のアセスメ
ント枠組み構築と思考プロセスを磨く教授方法の必要性
が示唆された．
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Ⅰ　緒　言
　看護過程は，対人的援助関係の過程を基盤として，看
護の目標を達成するための科学的な問題解決法を応用し
た思考過程の筋道１）であり，看護実践の中核をなすも
のである２）．臨地実習における学生の困難感に関する研
究では，看護過程の展開の困難感が高い３）と報告され
ている．看護師の基礎教育において，看護過程の教授
法４）５）や学習効果６）７）に関する文献は多く，重視され
ている内容と言える．

　地域で生活する人々への個別支援として，在宅看護と
地域看護・公衆衛生看護には訪問を手段として支援を展
開する類似点がある．在宅看護過程では，療養生活を中
心に置いた看護の視点が欠かせず，病院や地域看護・公
衆衛生看護の視点とも異なる８）と言われている．在宅
看護論の看護過程教育に関する調査９）では，74％の教
員が既存の看護理論やモデルを用い，在宅に特徴的な視
点を追加するなどの工夫がみられた．保健師は，人々の
成長発達のあらゆる段階，疾病や障害のあらゆる状態に
ある人々に関わる10）．そのため，様々な看護理論と基礎
看護，母性，小児，成人，高齢者など臨床の看護過程を
ベースにしながら知識や考え方を統合し看護過程を展開
する必要があると考えられる．保健師の看護過程は，地
区診断など地域レベルの看護過程に関する研究11）12）が
多く，個別支援については，対象別の支援の特徴を明ら
かにしたもの13）14）が散見されるが，それらを総合的に
看護過程の特徴として示したものはみられない．
　保健師の基礎教育においても家庭訪問の教育内容・方
法15）として，訪問事例から援助の要素を読み取る，対
象者の看護ニーズや計画作成の考え方の理解を深めると
いう報告はあるが，保健師の個別支援の看護過程の教授
方法は確立されたものがみられない．新任保健師が抱え
る困難として，特に個別支援の難しさ16）やその場に応
じたアセスメントが難しい17）ことが挙げられている．
これらのことから，基礎教育において看護過程の教授方
法のさらなる充実が期待される．また，学生の立場から，
保健師の個別支援の看護過程の特徴をどのように捉えて
いるかは明らかにされておらず，学生の認識を通して教
育のあり方を検討することは意義があると考える．
　本研究は，学生のレポート分析から，学生が認識した
保健師の個別支援における看護過程の特徴を看護師と対
比して明らかにすることを目的とし，保健師基礎教育に
おける看護過程の教授方法への示唆を得る．

Ⅱ　対象と方法
１　対象
　対象は本学４学年の保健師学生11名とした．本学の保
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健師教育は学部選択制であり，保健師学生（以下，学生
とする）は全ての臨床実習終了後の４学年後期に公衆衛
生看護学実習を経験している．なお，公衆衛生看護学実
習前に保健師が行う家庭訪問や看護過程に関する基礎講
義と演習として地域でよく出会う２事例のアセスメント・
看護計画の立案を行い，ロールプレイを実施している（表
１）．実習終了後，「看護師と保健師の看護過程の特徴」
をテーマとして看護過程のプロセスに沿った自由記載の
レポートを課した．2019年11月に提出されたレポートを
データとして記録分析を行った．

表１　保健師の個別支援における看護過程演習の概要

科目名
公衆衛生看護技術論

（４学年前期・保健師選択科目）
時間

学習目標 地域で生活する方の家庭訪問事例を
通して，対象理解を深めるアセスメ
ントおよび支援計画の立案を行うこ
とができる．

15

基礎講義 「保健師が行う家庭訪問とは」
・家庭訪問の目的，役割機能，技術
・家族看護
・地域での生活を見る視点

1

グループワーク 地域でよく出会う事例のアセスメン
ト，計画立案
・事例１　新生児訪問
・事例２　パーキンソン病を持つ
　　　　　高齢者夫婦世帯

8

ロールプレイ 代表学生1名が訪問場面を展開，
対象者役は学生が担当．

3

講義
グループワーク

「家庭訪問の評価と記録の書き方」
・訪問目的，収集した情報を項目を

立てて整理，訪問場面のアセスメ
ント，支援内容，対象者の反応，
今後の方向性の検討．

3

２　方法
　研究デザインは質的記述的研究とした．分析は，グ
レッグらの質的研究18）の方法を参考とした．学生のレ
ポートは看護師の看護過程と保健師の看護過程を分けて
記述する表形式であり，レポートを精読し，看護師と保
健師の看護過程の特徴を表す記述を抽出し，それぞれ
コード化した．コードの意味内容の類似性からサブカテ
ゴリを生成し，包括的な意味を持つカテゴリを生成した．
さらに，看護師と保健師のカテゴリを看護過程に沿って
対比図を作成した．なお，分析は，公衆衛生看護学の複
数の教員で繰り返し検討し，真実性の確保に努めた．

３　用語の定義
　本研究において「看護過程」とは，個別支援（個人・
家族への支援）の看護過程を指す．なお，看護過程はア
セスメント，看護診断（問題の明確化），計画立案，実施，
評価の５つのステップに分けられる19）．アセスメントに

はデータ収集から分析・解釈，対象の状態の明確化まで
が含まれる20）とされており，本研究では，アセスメン
トに看護診断を含むこととし，看護過程のプロセスを情
報収集，アセスメント，計画，実施，評価に分けて記述
する．なお，本学では看護問題を「援助点」という用語
で教授している．援助点とは問題だけでなく，ウェルネ
スや可能性も含めて援助が必要と考えられる事を指す．
　本研究において「看護師」，「保健師」とは，学生が認
識した看護師および保健師の看護過程の特徴を指すもの
とする．

４　倫理的配慮
　研究への協力依頼は成績評価終了後に行った．研究目
的と方法を説明し，研究協力は成績とは関係なく，研究
への不参加により不利益を被ることがないこと，匿名性
の確保，結果の公表等について文書及び口頭で説明し，
同意書により承諾を得た．なお，本研究は旭川医科大学
倫理委員会の承認および学長の許可を得て実施した（承
認番号18052-2，2020年１月21日承認）．

Ⅲ　結　果
１　対象者の概要
　対象者は本学４学年の保健師学生11名であり，女性10
名，男性１名であった．

２　分析結果
　対象者11名全員から同意を得た．学生が認識した看護
過程の特徴として，看護師は110コード，43サブカテゴリ，
18カテゴリを生成（表２），保健師は167コード，50サブ
カテゴリ，21カテゴリが生成された（表３）．看護師と
保健師の看護過程の特徴を対比するためカテゴリを図示
した（図１）．以下，カテゴリを【　】，サブカテゴリを〔　〕
で示し，学生が認識した看護師と保健師の看護過程の特
徴についてそれぞれ述べていく．

１）学生が認識した看護師の看護過程の特徴
（１）情報収集
　学生は，看護師の情報収集について【統一したフォー
マットで情報収集する】，【対象を中心に情報収集し院内
の情報と統合する】と捉えていた．また，〔短い間隔で
体調の変化を観察し経過を把握する〕，〔状態をタイムリー
に把握する〕という【対象の状態の変化を頻回に適宜把
握する】こと，〔疾患や症状を重点に治療上必要な情報
を把握する〕，〔療養環境を整えるための情報を把握する〕
など【治療を最優先に看護するための情報を把握する】
ことを認識していた．
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（２）アセスメント
　学生は，看護師は〔ゴードンの12項目に沿って分析す
る〕，〔身体・心理・社会面のアセスメントを行う〕とい
うように【アセスメントツールを用いて分析する】こと，

【疾病からの回復に重きを置き分析する】と捉えていた．
また，〔日々変化する病状に合わせて看護問題を考える〕
という【わずかな症状の変化に合わせて看護問題を考え
る】ことから，【退院を見据えてアセスメントを見直し
ていく】と認識していた．

（３）計画
　学生は，看護師の計画について〔法則に基づき目標設
定する〕，〔観察・ケア・教育に分けて計画を立てる〕と
いった【大まかな枠組みに沿って看護計画を立てる】こ
と，【入院期間内で短期・長期目標を定める】と認識し
ていた．また，〔疾病の回復を目指した看護計画を立て
る〕，〔看護問題の優先順位は回復過程で変化させる〕と
いうように【回復過程を踏まえて看護計画を変化させる】
と捉えていた．

（４）実施
　学生は，看護師の援助の実施について【医療チームで
１人１人を支援する】ことを基盤と捉えていた．実施内
容は，〔療養上の世話と診療の補助を行う〕といった【疾
病回復に向けて療養環境を整える】こと，【退院し日常
生活に戻るためのケアを行う】ことと，〔思いを尊重し
たケアを行う〕など【ニーズを把握し意思を尊重する】
ことも特徴として認識していた．

（５）評価
　学生は，看護師が【チームで評価する】こと，〔退院
までに目標の達成度を評価する〕など【目標に沿って評
価し計画の方向性を見直す】こと，【退院後のモニタリ
ングの視点を持つ】と捉えていた．

２）　学生が認識した保健師の看護過程の特徴
（１）情報収集
　学生は，保健師の情報収集について〔経過の見える既
存資料から情報収集を行う〕，〔フォーマル・インフォー
マルな関係者から情報を得る〕，〔地区踏査で生活環境を
観察する〕など【幅広い情報源を活用する】と捉えてい
た．また，【生涯を通した時間軸で対象の情報を集める】
として〔現在・過去・未来を長いスパンで捉える〕，〔こ
れまでの経過の情報を経年的に取る〕と捉えていた．さ
らに，【生活の視点から健康状態を把握する】こと，〔家
族構成や関係性を把握する〕，〔本人・家族の価値観や強
みに目を向ける〕という【家族の構造や機能に関する情
報を収集する】と捉えていた．〔地域の社会資源の情報
を収集する〕など【対象を取り巻く地域の特徴を把握す

る】と認識していた．
（２）アセスメント
　学生は，保健師のアセスメントについて〔地域での生
活を継続していけるか考える〕や〔ＱＯＬやウェルネス
に焦点を当てて援助点を抽出する〕など【住み慣れた地
域でのその人らしい生活を考える】ことを重視している
と捉えていた．そして，〔家族全体のアセスメントを行う〕
ことや〔健康に対する価値観や強みを捉える〕といった

【家族全体のセルフケア力を捉える】ことから，【個別支
援から地域で解決すべきことを考える】へとアセスメン
トの広がりを捉えていた．また，〔生活歴や人生を知り
生活背景を経年的にみる〕ことで【生活の変化を捉え介
入時期を考える】ことを捉えていた．さらに，〔全体像
を見出し根本的な問題を特定する〕，〔関わりながら再ア
セスメントしていく〕といった【関わりながら援助点を
見極める】ことが特徴と認識していた．

（３）計画
　学生は，保健師の支援における計画は〔セルフケア力
に焦点を当てる〕,〔対象のＱＯＬを重視する〕といった【対
象の力とQOLに焦点を当てる】特徴があり，【今後の生
活を見通し長期的な目標を設定する】と捉えていた．ま
た，〔理解力や生活力をみて観察・教育計画を立てる〕，

〔思いや考えを尊重し生活を調整する〕というように【地
域生活に即した支援計画を立てる】ことを重視している
と認識していた．

（４）実施
　学生は，保健師の支援は【生涯にわたり関わりを持つ】
特徴があり，〔疾病との向き合い方を支援する〕といっ
た【生き方を尊重しQOLを高める支援をする】ことを
重視し，〔強みを生かし自己決定を後押しする〕など【セ
ルフケア力に焦点を当て行動変容を促す】と認識してい
た．そして，〔地域の社会資源や関係者と連携し支援す
る〕ことや〔ケアシステム全体をコーディネートする〕
ことで【本人を取り巻くケアシステムを調整する】とい
う個を超えた幅広い支援を行っていると認識していた．
支援においては〔ペースに合わせて受容し信頼関係を築
く〕ことや〔支援を求めていない人にも関わる〕など【相
手に合わせながら信頼を得る】ことを基盤としていると
捉えていた．

（５）評価
　学生は，保健師が〔本人家族や取り巻く環境を他職種
の視点も入れて評価する〕といった【多面的な評価を行
う】と捉えていた．そして，〔継続的な支援の中で段階
的にモニタリングを行う〕ことや〔支援による対象への
影響を捉える〕ことで，【長期的・段階的に評価し看護
の方向性を見出す】と認識していた．さらに〔地域住民
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表２　学生が認識した看護師の看護過程の特徴
カテゴリ（18） サブカテゴリ（43）

情
報
収
集

統一したフォーマットで情報収集する 入院時にフォーマットを用いて必要な情報をとる
入院時から退院も視野に入れ情報収集する

対象を中心に情報収集し院内の情報と統合する 対象から得られる情報を中心に整理する
多様な院内関係者からの情報を把握する
カルテから客観的データを把握する

対象の状態の変化を頻回に適宜把握する 短い間隔で体調の変化を観察し経過を把握する
状態をタイムリーに把握する

治療を最優先に看護するための情報を把握する 疾患や症状を重点に治療上必要な情報を把握する
療養環境を整えるための情報を把握する
対象の思いや強みを把握する

ア
セ
ス
メ
ン
ト

アセスメントツールを用いて分析する ゴードンの 12 項目に沿って分析する
身体・心理・社会面のアセスメントを行う

疾病からの回復に重きを置き分析する 疾病が患者に及ぼす影響を考える
生命に関わる問題を優先的に看護問題として抽出する
疾病回復に向けた看護を考える
問題解決に焦点を当ててアセスメントする

わずかな症状の変化に合わせて看護問題を考える 日々変化する病状に合わせて看護問題を考える
再
ア
セ
ス

メ
ン
ト

退院を見据えてアセスメントを見直していく 退院に向けた看護問題を再アセスメントする
退院後に起こりうるリスクを考える

計
　
画

大まかな枠組みに沿って看護計画を立てる 法則に基づき目標設定する
観察・ケア・教育に分けて計画を立てる

入院期間内で短期・長期目標を定める 目標は短期と長期で設定する
短い期間で目標設定する

回復過程を踏まえて看護計画を変化させる 介入で解決可能な目標を設定する
疾病の回復を目指した看護計画を立てる
看護問題の優先順位は回復過程で変化させる
退院後セルフケアを行えるよう計画を立てる
必要に応じて外来へ看護計画を引き継ぐ

実
　
施

医療チームで１人１人を支援する 医療チームで患者に関わる
1 日の中で 1 人 1 人に関わる

疾病回復に向けて療養環境を整える 療養上の世話と診療の補助を行う
安全・安楽に療養できるようリスク管理を行う

退院し日常生活に戻るためのケアを行う ＡＤＬ拡大のための支援を行う
退院後を見据えた疾病管理のための患者教育を行う
家族のサポートを行う

ニーズを把握し意思を尊重する 思いを尊重したケアを行う
看護上のニーズに合わせて支援する
強みを生かした支援を行う

評
　
価

チームで評価する 看護チームで評価する
目標に沿って評価し計画の方向性を見直す 目標と評価指標を決めて評価する

退院までに目標の達成度を評価する
評価後、看護計画を再考していく

退院後のモニタリングの視点を持つ 退院後も体調のモニタリングを視野に入れる
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表３　学生が認識した保健師の看護過程の特徴
カテゴリ（21） サブカテゴリ（50）

情
報
収
集

幅広い情報源を活用する 経過の見える既存資料から情報収集を行う
訪問・来所・電話で対象者と家族から情報を得る
フォーマル・インフォーマルな関係者から情報を得る
地区踏査で生活環境を観察する

生涯を通した時間軸で対象の情報を集める 現在・過去・未来を長いスパンで捉える
これまでの経過の情報を経年的に取る

生活の視点から健康状態を把握する 健康状態や ADL を把握する
生活習慣や居住環境を観察する

家族の構造や機能に関する情報を収集する 家族構成や関係性を把握する
本人・家族の価値観や強みに目を向ける

対象を取り巻く地域の特徴を把握する 地域の社会資源の情報を収集する
対象と地域との相互作用に着目し情報収集する

ア
セ
ス
メ
ン
ト

住み慣れた地域でのその人らしい生活を考える 身体・心理・社会面に焦点を当てて援助の必要性を判断する
地域での生活を継続していけるか考える
ＱＯＬやウェルネスに焦点を当てて援助点を抽出する

家族全体のセルフケア力を捉える 家族全体のアセスメントを行う
健康に対する価値観や強みを捉える

個別支援から地域で解決すべきことを考える 個人の問題から地域全体への働きかけの必要性を判断する
支援における保健師の役割を考える

生活の変化を捉え介入時期を考える 生活歴や人生を知り生活背景を経年的にみる
予防的な視点で介入すべき時期を考える

再
ア
セ
ス

メ
ン
ト

関わりながら援助点を見極める 全体像を見出し根本的な問題を特定する
緊急性や重大性を考慮し優先順位を決める
関わりながら再アセスメントしていく

計
　
画

対象の力とＱＯＬに焦点を当てる セルフケア力に焦点を当てる
対象のＱＯＬを重視する
ウェルネス・予防の視点で目標を考える

今後の生活を見通し長期的な目標を設定する その人らしい生活を長期的に支える目標を立てる
地域生活に即した支援計画を立てる 理解力や生活力をみて観察・教育計画を立てる

思いや考えを尊重し生活を調整する
本人家族・周囲・社会資源の変化を把えて再調整する
訪問や来所といった多様な支援の場を選択する

実
　
施

生涯にわたり関わりを持つ 生まれてから老いていくまで生涯にわたり支援する
長期的な視野で支援する

生き方を尊重し QOL を高める支援をする 疾病との向き合い方を支援する
生き方を尊重し地域での生活を支える

セルフケア力に焦点を当て行動変容を促す 生活の場でニーズを明確化する
強みを生かし自己決定を後押しする
予防の視点で健康寿命延伸を目指す

本人を取り巻くケアシステムを調整する 本人を取り巻く家族や周囲の環境を整える
地域の社会資源や関係者と連携し支援する
ケアシステム全体をコーディネートする

相手に合わせながら信頼を得る ペースに合わせて受容し信頼関係を築く
支援を求めていない人にも関わる

評
　
価

多面的な評価を行う 本人家族や取り巻く環境を他職種の視点も入れて評価する
長期的・段階的に評価し看護の方向性を見出す 継続的な支援の中で段階的にモニタリングを行う

短期目標と長期目標を達成度により見直す
支援による対象への影響を捉える

個別支援継続の必要性を判断する 地域住民として見守り続け介入の必要性と方法を判断する
家族の発達段階や対応力をふまえ支援の必要性を考える
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として見守り続け介入の必要性と方法を判断する〕とい
う【個別支援継続の必要性を判断する】特徴があると認
識していた．

Ⅳ　考　察
　分析において看護師と保健師を対比することで，学生
は看護過程の方法，時間軸，内容の特徴を捉えていたこ
とが明らかになった．看護師と保健師の看護過程におけ
る相違点と共通点を述べていき，保健師の基礎教育にお
ける看護過程の教授方法を考察する．

１　看護師との対比から見出された保健師の看護過程の
特徴
１）幅広く柔軟な情報収集の枠組み
　学生は，看護師は【統一したフォーマットで情報収集
する】，【対象を中心に情報収集し院内の情報と統合す
る】，【治療を最優先に看護するための情報を把握する】
等と理解しており枠組みが明確であった．それに対し，
保健師は【幅広い情報源を活用する】，【生活の視点から

健康状態を把握する】，【家族の構造や機能に関する情報
を収集する】，【対象を取り巻く地域の特徴を把握する】
と捉え，幅広く柔軟に情報収集を行うと理解していた．
山田ら21）は，地域看護学実習の家庭訪問での学生の学
びとして，生活に密着した健康問題の把握，家族や地域
との関係性の把握を挙げており，本研究の学生の学びと
一致する．保健師は生活と家族，地域の状況を関連させ
て情報収集するという特徴を学んでいたことが示された．
２）人生に寄り添う時間軸の捉え方
　学生は，看護師は【対象の状態の変化を頻回に適宜把
握する】，【わずかな症状の変化に合わせて看護問題を考
える】，【入院期間内で短期・長期目標を定める】という
入院中の関わりが中心と理解していた．一方，保健師は

【生涯を通した時間軸で対象の情報を集める】，【今後の
生活を見通し長期的な目標を設定する】，【生涯にわたり
関わりを持つ】，【長期的・段階的に評価し看護の方向性
を見出す】と捉えていた．対象者の人生の歩みに基づい
た対象理解は生活に即した援助につながる22）という報
告もあり，保健師は生活歴の理解と予測を持った長期的

図１　学生が認識した看護師と保健師の看護過程の特徴
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なアセスメントが重要と考える．本研究において，学生
は，看護師は入院から退院までの期間が中心であるが，
保健師は人生に寄り添うという長いスパンの時間軸で必
要な時に介入すると理解していたことが明らかになった．
３）地域での生活に即した支援の方向性
　学生は，看護師は【回復過程を踏まえて看護計画を変
化させる】，【退院し日常生活に戻るためのケアを行う】
と捉えており，退院に向けて明確な支援の方向性がある
と認識していた．一方，保健師は【住み慣れた地域での
その人らしい生活を考える】，【家族全体のセルフケア
力を捉える】ことがアセスメントの特徴と捉え，【地域
生活に即した支援計画を立てる】ことで【生き方を尊重
しQOLを高める支援をする】と学生は認識していた．
家庭訪問場面ではアセスメント，支援，評価という一連
の作業を担当保健師ひとりでその場での判断が求められ
る23）ことや学生でもケアプランに囚われず状況に即し
て援助できるのは看護の方向性があるから24）とされ，
本研究においても，学生は保健師がQOLや地域での生
活に即した支援という目指す方向性を持ち，【関わりな
がら援助点を見極める】というその場で再アセスメント
を行う特徴を学んでいたことが示された．
４）QOLの評価と継続支援の判断
　学生は支援の評価について，看護師は【目標に沿って
評価し計画の方向性を見直す】，保健師は【長期的・段
階的に評価し看護の方向性を見出す】と捉えていた．こ
れらのことから，学生は評価の視点を，目標に沿って評
価し今後の支援の方向性を見出す看護の質の継続的な検
証につながることを捉えており，看護師と保健師で概ね
共通していた．
　一方で，看護師は入院中の支援が中心で，退院がゴー
ルとなることが多いが，保健師の【個別支援継続の必要
性を判断する】というカテゴリはゴール自体をどこに置
くかを考えることが求められていることを示し，学生は
保健師らしい評価の独自性を捉えていた．保健師の支援
に終わりはない25）と言われているように，保健師は住
民を支援対象として見守りながら，継続した介入の必要
性を判断するという特徴を学生は認識していたと考えら
れる．
５）看護の基盤となる信頼関係の構築
　看護師は【ニーズを把握し意思を尊重する】，保健師
は【相手に合わせながら信頼を得る】ことを学生は捉え
ていた．看護師は疾病からの回復を目指した看護に重き
を置き，保健師は家族や生活，QOLを重視していたが，
共通点として，対象者との信頼関係の構築が基盤である
と学生は理解していたと言える．このことは支援者とし
ての姿勢であり，看護の基盤となるものは共通している

と学生は認識していることが示された．

２　保健師の看護過程の教授方法に対する示唆
　本研究の結果から，学生は講義・演習・実習を通して
看護過程を踏むことで，生涯を通した時間軸で家族を単
位として生活や取り巻く環境を捉え，ケアシステムを調
整するという大まかな枠組みを認識しており，学生自身
の中に保健師の看護過程の土台が作られたと考える．保
健師は【生涯にわたり関わりを持つ】ことから，地域
で生活する全てのライフサイクル，あらゆる健康レベル
の人に関わるため個別性が高く，看護師のように明確な
フォーマットが無い中でのアセスメントは学生にとって
難易度は高いと考えられる．古橋は，その人に最も必要
とされている問題は何で，なぜそれが最優先なのか，根
拠になるデータは何か批判的に考えさせる教育こそ重
要26）と述べている．何のために情報収集するのか理解
していないとアセスメントはできない．情報収集のフォー
マットは必要であるが，情報を集めることに終始してし
まう可能性も懸念される．
　これらのことから，保健師らしい個別支援の看護過程
を教授するためには，より具体的に地域での生活をイメー
ジできるアセスメント枠組みの構築と，情報収集の意味
を深く考えさせる教育により思考プロセスを教授するこ
との必要性が示唆された．

３　研究の限界と今後の課題
　本研究では，学生の看護師と保健師の看護過程に対す
る認識を比較することで，保健師の看護過程の柱の特徴
を理解していたことが示された．しかし，情報収集から
援助点を見出し，計画，実施，評価のプロセスとしての
思考の理解まで至っているかは把握しきれなかった．そ
のため，今後は学生の看護過程記録の内容を分析してい
く必要がある．また，今回の結果からは在宅看護の視点
である生活支援の特徴は見られず，学生は看護師の看護
過程を臨床看護を中心に捉えていることがわかった．今
後，在宅看護とも比較することで保健師独自の看護過程
をさらに検討していきたい．
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