
要 旨

本研究は，大学院の看護教育に導入するナラティヴ看護実践モデルを構築することを目的と

する。看護実践におけるナラティヴ（語り）・アプローチの概念枠組みから理論的枠組みを構築

し，理論的枠組みを再検討することでナラティヴ看護実践モデルを構築した。また，ナラティ

ヴ看護実践モデルの教材事例を作成し，本モデルに反映・検証し精緻化した。

その結果，ナラティヴ看護実践モデルは，ナラティヴとナラティヴ･アプローチの概念を主た

る構成要素とする看護における実践方法として有用であり，ナラティヴ･アプローチは，「患者

＝看護者間におけるナラティヴ・アプローチの構造」と「ナラティヴ・アプローチの実践方法

の構造」で構成され，語り手と聴き手の関係性及び看護実践の展開過程が明らかとなった。

本モデルに内包する定義・概念・認知的スキルを教育内容に，作成教材事例を教育方法とし

て用いることで，看護教育への導入の可能性が示唆された。

キーワード：ナラティヴ，ナラティヴ・アプローチ，看護実践モデル，教材

narrative，narrative approach，nursing practice model，teaching materials

Ⅰ．はじめに

近年，客観性を重視してきた医療のパラダイム

が閉塞状況を呈するにつれ，関係性が注目される

ようになり，看護の場にもナラティヴ（語り）と

いう言葉が浸透してきている。Greenhalgh &

Hurwitz（1998）は，ナラティヴは医療の面接や対

話は診断し治療するためだけの手段ではなく，医

療・看護におけるもっとも本質的なものと位置づ

けている。これは，有効なエビデンスが得られな

い対象や状況においても，それを前提としたまま

ナラティヴを継続することにより，実践そのもの

を破綻させることなく，医療や看護を継続可能と

する考え方に繋がる（斎藤，2011）。また，ナラティ

ヴ・アプローチは2000年初頭より注目されてきた

概念であり，「言葉が世界をつくるという社会構

成主義の考え方と同じように，“病”や“ケア”も物
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語として存在する」ことを前提としたアプローチ

である（野口，2002a）。従って，看護にナラティ

ヴ・アプローチを適用するならば語り手（患者）

と聴き手（看護者）が，それぞれの世界観（説明

モデル）を有していることを尊重し（野口，

2002b），ナラティヴを通して相互作用する中から

方向性を見出すことができ，患者が自らの闘病体

験の中に意味を見出し，自己を再構成（新たな物

語の書きなおし）することにより，前向きに生き

ていくことを支援できると考えた。

そこで，「ナラティヴ」と「ナラティヴ・アプロー

チ」を看護教育に体系的に導入し，看護実践能力

を高めることを目的に，これら�つの概念を主た

る構成要素とする実践方法を『ナラティヴ看護実

践モデル』と称して構築したので報告する。

Ⅱ．研究方法

�．方法

�）ナラティヴ・アプローチの概念枠組みからの

理論的枠組みの構築

「ナラティヴ（語り）・アプローチの理論的枠組

み（柳川・東，2006）」（以後，「理論的枠組み」と

する）は，文献検討により概念枠組みを構想し，

検証課題，課題�：「患者＝看護者間におけるナラ

ティヴ・アプローチの構造」，課題�：「ナラティ

ヴ・アプローチの展開方法」 及び課題�：「ナラ

ティヴ・アプローチで必要な態度」を設定し，入

院中のがん患者�名（男女各�名，年齢：40，50，

60，70歳代）に実践適用し構築した。患者と看護

者の対話データを叙述録に整理し，概念枠組みの

構成要素である「語り手（患者）の物語」，「聴き

手（看護者）の物語」，「語り手（患者）と聴き手

（看護者）の関係」，「ナラティヴ・アプローチの

展開方法」，「聴き手（看護者）の態度」を分析し

た。「語り手（患者）の物語」では，ナラティヴ・

アプローチで引き出された「物語の内容」，「物語

の書き換え」と「自己の変容」の有無，及び自己

の再構成の状況を分析した。他はプロセスレコー

ドで，「語り手（患者）と聴き手（看護者）の関係

性」の特徴，及び語り手（患者）に変化をもたら

した看護者（聴き手）の働きかけと態度を分析し

た。分析内容を概念枠組と照合し，追加・修正を

加え理論的枠組みとして構築した。データ収集期

間：平成16年
月�日〜12月30日。

�）ナラティヴ看護実践モデルの構築

(1)臨床実践適用と教育への導入を目的に，これ

までの臨床実践と教育実践を踏まえて「理論的枠

組み」を再検討した。ナラティヴ看護実践モデル

の概念と構造を明らかにし，文献検討を基にモデ

ルに固有な専門用語の概念とスキルを抽出した。

研究期間：平成24年�月�日〜平成27年12月�日。

(2)ナラティヴ看護実践モデルの検証：ナラティ

ヴ看護実践モデルの精緻化を図るために，主な構

成要素であるナラティヴとナラティヴ・アプロー

チについて，抽出した固有の専門用語の概念とス

キルを含んだフィクション教材事例を作成した。

モデルの性質上、事前に説明と同意を要する生

データを得ることが困難なために，�名の研究者

が匿名化した経験事例を合成する方法で作成し

た。作成過程では，教材事例とモデルを整合性が

みられるまで突き合せ吟味・検証した。教材研究

期間：平成27年11月10日〜12月�日。

�．用語の定義

①ナラティヴ：患者・家族をはじめとする様々

な人々の語りを中心とした他者との相互作用に

よって，たえず構成されつつある体験世界のこと

であり，参加した人々を行為へと導くものである。

②ナラティヴ･アプローチ：対話という形式の中

で，語り手が聴き手に自己の体験を語り，聴き手

は語られるという共同作用を通して，語られた体

験が語り手にとってどのような意味があるのかを

認識し，語り手が過去の生活体験の中から自身の

潜在能力をみつけ，新しい自己を再び見出して今

後の原動力を引き出すことを可能にする接近法で

ある。③ナラティヴ看護実践モデル：ナラティヴ

とナラティヴ･アプローチの概念を主たる構成要

素とした看護における実践方法のことである。

�．倫理的配慮

研究方法�）：鹿児島大学医学部・歯学部付属病

院臨床研究倫理委員会（受付番号：16-47），研究
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方法�）：宮崎大学医学部医の倫理委員会（承認番

号：2015-136）の承認を得て行った。

Ⅲ．結果

�．ナラティヴ・アプローチの概念枠組みからの

理論的枠組みの構築

文献検討により，主に社会学の分野で提唱され

ている前提条件や理論モデルを援用し，「ナラティ

ヴ・アプローチの概念枠組み」を構想した。構想

に当たっては，アメリカの臨床心理学領域におけ

る臨床家のAnderson & Goolishian（1992）が提

唱した「治療的会話モデルと無知の姿勢」をベー

スに据え，教育学者の藤原（2004）と医学者の斎

藤ら（2003）の考えを援用し，語り手を患者，聴

き手を看護者と捉え図式化し概念枠組みとした。

入院患者�名に，説明文書を渡し，目的・方法，

研究参加への自由意思・撤回できる権利を保障し，

口頭と文書で説明し同意を得た。また，体調悪化

時にはすみやかに対応できる体制を整え実施し

た。ナラティヴ・アプローチの概念枠組みを用い

て個室または面接室にて時間を設定し実践した。

データ分析の結果は，B氏（60歳代，男性，肺が

ん）を例に説明する。課題�：「患者＝看護者間に

おけるナラティヴ・アプローチの構造」では，B氏

の「物語世界」は，①［複雑な心境での身辺整理

に関するナラティヴ］→②［一日でも多く生きる

ための治療方法の探索に関するナラティヴ］→③

［言いたいことが言えなかった病前の自分に関す

るナラティヴ］→④［医療者と一緒にがんと闘う

姿勢に関するナラティヴ］→⑤［がんと共栄し，

上手く付き合っていく方法に関するナラティヴ］

→⑥［自分の病気と自分自身が闘っていく意思を

もつことに関するナラティヴ］が語られていた。

B氏は③の自身の内面について詳しく語り始めた

時点から，今後の生き方を具体的に語るようにな

り，④では肯定的な治療参加への感情を語り，⑤

と⑥では新しい自分を再び見出だす方向に変化が

みられた。聴き手（看護者）は文脈を読み取りな

がら無知の姿勢に徹して傾聴し，病いによっても

たらされた体験を分かち合うことでB氏は自己の

強みを意識し，将来の自分を主役とした肯定的な

物語を語れるようになっていった。また，B氏が

過去にかかわった医師や看護師等との関係（「物

語り内他者」）を振り返ることで（②），「物語り内

自己」を意識するようになり（③），「現在の自分」

と「過去の自分」とを対比することで，重要な体

験や人物が自分にとってどのような意味をもたら

してくれたかを意識するようになっていた（④

⑤）。更に，「語り手（B氏）と聴き手（看護者）の

関係」からは，「上下関係のない語り手と聴き手の

関係」，「互いのストーリーを生み出す関係」，「病

気や治療だけでなく，日常について語る関係」な

どが生成されていた。概念枠組みに追加された内

容には，「聴き手（看護者）の物語世界」における

「看護の体験」と「看護以外の体験」があった。

これは，「聴き手である現在の自分」との関係性を

持ちながら，「語り手（B氏）」との語りを展開して

いることを意味する。課題�：「ナラティヴ・アプ

ローチの展開方法」では，導入部分の前に，「聴き

手（B氏）」の緊張緩和のために自己紹介と本題に

関係のない対話が必要と考えられた。課題�：「ナ

ラティヴ・アプローチで必要な態度」では，対話

の領域を拡げ促す役割として，「無知の姿勢」が重

要であることが明確となった。また，検証の結果，

「ナラティヴ・アプローチで必要な態度」は，「ナ

ラティヴ・アプローチの展開方法」を促進する関

係にあり，「ナラティヴ・アプローチの実践方法」

としてまとめて構造化することが適切と考えられ

た。結果を基に，概念枠組みに追加・修正を行い

「ナラティヴ（語り）・アプローチの理論的枠組み」

を構築するに至った。

�．ナラティヴ看護実践モデルの構築

「理論的枠組み」は時間と場所を事前に設定し

て行うために看護実践適用に課題があった。そこ

で，臨床場に浸透している「看護過程」をベース

に，問題解決が困難な患者に適用する方法に位置

付け，臨床実践と看護専門職者や大学院生への講

義・演習を通して改善点の検討を重ねてきた。更

に「ナラティヴ」と「ナラティヴ･アプローチ」に

関する文献検討を加えて「ナラティヴ看護実践モ

デル」として再構築した。
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�）ナラティヴについて

ナラティヴは，言葉がわれわれの生きる世界を

形づくるという「社会構成主義」の考えに基づい

て生まれたものであり，今日では治療やケアの中

でも注目されている。また，ナラティヴは，単に

語られたものという意味合いで用いられるもので

はなく，「あるできごとについての記述を，何らか

の意味のある連関によりつなぎ合わせたもの（ス

トーリー）であり，ナラティヴによって導き出さ

れるストーリーは，語る人の中にあらかじめ存在

しているわけではなく，語る人（語り手）と語ら

れる人（聴き手）との間の相互作用により導き出

され，語るたびに書き換えられていくものである

（斎藤ら，2003）。つまり，ストーリーは，「世界

を見るための媒体」及び「アイデンンティティや

行為の導き役」として活用でき，家族をはじめと

するさまざまな人々との「相互作用」によって絶

えず構成されつつあるものであり，「人はストー

リーによって行為し，さらに行為によってストー

リーの正当性が再度確認される」という円環性を

利用して「人々のもつストーリーの書き換え」に

セラピーとしてのねらいを持たせることができる

と考えられる(小森ら，1999）。

ナラティヴ看護実践モデルの本来の目的は，患

者にナラティヴ・アプローチを展開できることに

あるが，変化する臨床で，実践展開するには，適

用のタイミングの見極めが難しい。そこで，本モ

デルでは，ナラティヴをナラティヴ・アプローチ

の基礎的能力を育成する概念と認知的スキルとし

て位置づけた。その方法として，看護者同士のナ

ラティヴが効果的と判断した。語り手の看護者が

印象に残っている看護実践の経験を�人称で記述

し，聞き手の看護者との対話を通して経験を意味

付けし，それを実践知として獲得していくことを

体験する方法である。落ち着いた雰囲気の中でナ

ラティヴを行うことで，聞き手は，外在化技法

（White & Epston，1990）を用いて，語り手に内

在しているドミナント・ストーリー（枠にはまり

束縛している事）に焦点を当て，問題を外在化し，

語り手が問題を客観視することで，オルタナティ

ヴ・ストーリー（新しいストーリー）へと変化さ

せることが可能となる。この蓄積によって看護者

は，ナラティヴ・アプローチの基礎的能力を育み，

臨床実践に発展させていくことができる。

�）ナラティヴ・アプローチについて

「患者＝看護者間におけるナラティヴ・アプロー

チの構造」と「ナラティヴ・アプローチの実践方

法の構造」から成り，「理論的枠組み」で構築した

構造を用いることができた。

（�）患者＝看護者間におけるナラティヴ・アプ

ローチの構造（図�）

対話という相互行為を通して，従来の看護の「受

け手＝担い手」という関係とは別に，「語り手＝聴

き手」の関係が成立する。両者の関係の特徴は，

語り手である患者は聴き手である看護者の「共に

在り，豊かに表現できるような促しと無知の姿勢

によるアプローチ」により，「筋道の決まっていな

い自己の経験の物語を自由な表現で語る」ことに

ある(図中①)。従って，患者は，患者自身が語り

たいことである経験の物語を語る中で，過去の自

分とその時に関わりをもった登場人物との関係を

振り返りながら（図中②），無意識に引き出されて

きた自分にとっての重要な体験や人物について意

識し，過去の自分と現在の自分との関係を見出す

に至る（図中③）。加えて，「看護者（聴き手）の

物語世界」も重要である。看護者はこれまで修得

してきた専門知識や対象者を捉える枠組みを持っ

ているが，それらを一旦，棚上げして，ただひた

すらに患者の物語への関心を注ぐ必要がある（図

中④）。看護者（聴き手）は，「患者（語り手）が

体験していること」をもっとよく知りたいという

姿勢，「語り手の世界については語り手自身が専

門家である」という認識のもとで，「無知の姿勢」

を取ることが重視される。

（�）ナラティヴ・アプローチの実践方法の構造

（図�）

「ナラティヴ・アプローチの展開方法」と「ナ

ラティヴ・アプローチで必要とされる態度」で構

成される。ナラティヴ看護実践モデルでは，「ナ

ラティヴ・アプローチの展開方法」に修正を加え，

「StepⅠ」〜「StepⅢ」とした。StepⅡの内容は，

「理論的枠組み」の内容をそのまま適用できた
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（図�参照）。まず，StepⅠは，ナラティヴ・アプ

ローチの適用の判断・決定の過程である。看護師

は，語り手である患者の全体像を把握し語りの

ニーズを知覚し，語りに応じる準備を整え忍耐強

く待ち，関係性を深めることが重要である。Step

Ⅱは，ナラティヴ・アプローチの展開であり，導

入・展開・終了部分からなる。導入部分では，患

者からの主体的な語りを待ち，語りたい内容を語

りたい時に語れるようにする。展開部分では，肯

定的感情と否定的感情を含めた自由な表現・語り

による共同作用を開始する。看護師は患者の語り

の中にある問題に関心を寄せ，外在化の可能性を

吟味する。患者が問題を客観視し自分らしく生き

る上で大切な信念を意識できるようにする。患者

自身を取り巻く社会に関心を向けてもらい，今の

自分が関わってきた重要他者の存在を意識できる

ようにする。看護者は，拡がりを持たせた質問を

投げかけ，体験の共有化を図り，患者を主役とし

た肯定的な物語に書き直されたかについて，患者

の意識の状況を観察する。終了部分では，患者が

物語全体を振り返り，今後の展望を意識できるよ

うに質問を補足する。StepⅢはナラティヴ・アプ

ローチの評価である。語り手自身の自己の再構成

の状況を評価し，継続的なアプローチの必要性と

フォローの有無を評価する。また，聴き手である

看護師についても評価し，患者からの学びを

フィードバックすることが重要である。更に，「ナ

ラティヴ・アプローチで必要な態度」は聴き手の

役割と姿勢を具体化し，全ての展開過程を促進す

る構造とし，モデルの実践方法の構造に統合した。

�）ナラティヴ看護実践モデルに固有の概念とス

キル

ナラティヴ看護実践モデルに内包する概念とス

キルには，固有の専門用語とスキルがある（白石・

東，2014）。文献検討の結果，重要な用語として，

「ナラティヴ，ストーリー，プロット」「ドミナン

ト・ストーリー，ユニークな結果，オルタナティ

ヴ・ストーリー」「共感的態度」「説明モデル」「無

知の姿勢」「外在化技法」「リフレーミング技法（森

岡，2008)」「物語の書き直し（物語の書き換え）」
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図� 患者＝看護者間におけるナラティヴ・アプローチの構造（東・柳川）



「自己の再構成」が挙げられた。用語の説明は本

文中及び表�の教材事例中に簡潔に記述した。

�）教材事例の作成によるナラティヴ看護実践モ

デルの検証

モデルの精緻化を図り，理解を助けるために，

「ナラティヴ」及び「ナラティヴ・アプローチ」

のフィクション教材事例を作成した。作成過程で

は�名の研究者がモデルと綿密に突き合せ，繰り

返し確認・修正し整合性をもたせながら検証を

行った。

（�）ナラティヴの教材事例：看護者Bが体験し

た印象に残っている看護場面（青年期にある終末

期のがん患者Aさんの看護についての語り）の記

述を素材として，語り手（看護者B）と聴き手（看

護者Q）のナラティヴの過程を対話形式で作成し，

ナラティヴの一連の過程を可視化できる構造図も

作成した。教材事例のナラティヴの概念・スキ

ル・態度は�つあり，①語り手のドミナント・ス

トーリーに焦点をあてた語りを展開する。②語り

手の言葉を使って（復唱，言いかえ）次の言葉を

発する。③語り手を否定せず，良いところを伝え

て力を引き出す。④語り手と患者Aとの関係性の

中に視野や話題を拡げる可能性を見出し対話す

る。⑤語り手が患者Aとの関係で，自己否定して

いる部分に違った角度から提案をし，承認・受容・

共感することで自尊心を高める。⑥聴き手は語り

手の有益な物語を語り手と共同で執筆する気持ち

で，対等な立場と尊敬の意をもち関心を寄せ傾聴
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図� ナラティヴ看護実践モデルの実践方法の構造（東・柳川）



する。⑦自然な対話の流れを通して，語り手の思

考の変化と自尊心の回復を促すであった。

（�）「ナラティヴ･アプローチ」の教材事例：ナ

ラティヴ･アプローチの展開方法と必要な態度を

念頭に討議し，複数の事例を合成したフィクショ

ン教材事例を作成した。① 「ナラティヴ･アプ

ローチにより自己を再構成したD氏のストー

リー」を表�に示す（表�）。【 】内はD氏の主要
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表� ナラテイヴ・アプローチにより自己を再構成したＤ氏（教材事例）のストーリー

≪StepⅠ≫D氏は，70歳代後半の女性で腹部膨満感を主訴として入院した方である。検査の結果、

直腸がん末期（StageⅣ）で腹水貯留が認められた。ベッド上安静で移動は車椅子での生活。食

欲がなく，経口食を�割程度摂取していた。家族の意向で病名は告知されていない。今後、腹水

穿刺を施行の予定であるが，痛いことは嫌だからしたくないとのことである。治療に対して，「今

後の治療についてちゃんと答えてくれない。」，「お腹の張りが良くなる薬をもらえたら頑張れる

のに。」と訴えており，病気は何だろうという不安と治療がなされないことに対して，主治医への

不満を抱いていた。看護師は，D氏が終末期であり、限界のある医療に大きな期待を抱いている

ことが気になっていた。そして，残り少ない日々を豊なものにできるように関わりたいと考え，

D氏が自発的に看護師に語る（ナラティヴ）機会が訪れるのを待っていた。D氏は，きれい好きで

毎日寝衣交換する習慣があった。数日後、D氏から看護ケア（寝衣交換）の希望があり，更衣しよ

うとすると，突然，「もうダメなのでしょうね」と病気のことについて語り始めた。看護師は、D

氏が自分の話を傾聴してほしいニーズがあると知覚し、ナラティヴ･アプローチの必要性を判断

し、介入を意思決定した。

≪StepⅡ≫看護師は、今、ここに共に在る語り手としてD氏を捉え、人間尊重と倫理的な態度で聴

き手として無知の姿勢で対話した。その後に，D氏が語った内容は，【闘病生活を悲観的に感じ八

方ふさがりの状態のナラティヴ】であった。看護師は，D氏が自身の病いについてどのような説

明モデルをもっているかを聴く姿勢で臨むと，D氏はこれまでの人生について振り返り，いかに

つらいものであったか堰を切ったように語り始めた。夫との関係はドミナント・ストーリー（枠

にはまり束縛している事）としてD氏の心を束縛しており，夫の死によりやっと解放された矢先

に病気になったことを嘆き，【今までの自分の人生を振り返るナラティヴ】であった。看護師はD

氏の自己像は極めてつらく耐え難いものであり，外在化技法（問題の本質を客体化して取り出し、

患者と看護者が協力して解決にあたる技法）を用いて解消していく必要を感じた。そこで，看護

師はD氏と共に，過去のD氏を一緒にイメージ化することで，新たなD氏像を描けるように、共感

的態度で対応した。D氏は「自分はつらい人生と思っていたけれど、家族や人様のお役にたてて

いたことがわかりました。」と語り，D氏が主体的に自己のユニークな結果（ドミナント・ストー

リーの外側に汲み残された「生きられた体験」）に気づき，プロット（筋書）をつなぎ変えること

により，ドミナント・ストーリーからオルタナティヴ・ストーリー（新しいストーリー）に変化

しつつあることを感じた。更に，看護師は夫が大切にしていた信念について話題を拡げると、子

供たちの教育に対する姿勢を語りはじめた。D氏は，物語内他者である夫と物語内自己との関係

について，意識化し，夫との良い思い出に気づきがみられた。

看護師は，リフレーミングの技法（対象者の認識を変化させる技法）を用いて，自身がイメー

ジしたD氏の夫像をハンサムな俳優に例えて語ったところ，D氏は「ええ，背が高くてね。」と満足

そうな笑顔となった。D氏の意識が開放され，これまでとは違った夫像へと見方の変化がみられ、

【自身と夫の良さに気付き新たな像を描くナラティヴ】が語られていた。その後，家族が毎日の

ように面会に来られていることを把握していた看護師は，家族が病になることと家族の絆の深ま

りについて話題にした。するとD氏は，「私も病気になって家族の絆が深まったことを強く感じて

います。息子は毎日のように立ち寄ってくれますし，嫁も良くしてくれます。」と自慢げに語り，

【家族の絆の深まりに気づくナラティヴ】へと思考を拡げ，自分を主役とした新な物語の構築（自

己の再構成）がみられていることが感じられた。

≪StepⅢ≫D氏は，終末期にある為に、変化が予想される。今後，起こり得る出来事に向かいあっ

ていけるように，看護者は対話を続け，D氏が語る物語を厚く豊かなものになるよう支援してい

く必要がある。看護師は，無知の姿勢の重要性を認識するとともに，D氏の説明モデルを傾聴す

る姿勢をもち，D氏の人生物語りを汲み取ることが，新たな物語の構築（自己の再構成）へと発展

することを学ぶことができたと評価した。

【 】内はＤ氏の主要なナラティヴ （ ）内は用語の説明



なナラティヴである。看護師の関わりを示すと共

に，ナラティヴ･アプローチに固有な用語につい

ては，（ ）内に解説を加えている。そして，②

図�の基本構造に基づき，D氏と看護者間におけ

るナラティヴ・アプローチの構造を作成した。ま

た，③D氏のナラティヴ･アプローチの展開と看護

者の態度及びD氏の反応をプロセス・レコード

（Wiedenbach，1964）として，「私が知覚したこ

と」，「私が考えたり感じたりしたこと」，「私が言っ

たり行ったりしたこと」で表し，「ナラティヴ･ア

プローチの過程」欄を設け，看護師が用いた概念・

スキルと根拠を場面と対応させ記述した。これを

基に，④ナラティヴ･アプローチとD氏のナラティ

ヴの変化のプロセスの構造図（横軸に展開中の時

間経過を，縦軸にD氏の主要なナラティヴと思考

の拡がり）を作成した。

Ⅳ．考察

治療法がなく複雑な心理・社会的問題を抱える

患者・家族には「看護過程」の適用は困難な面が

ある。中木（2005）は，要素還元主義を基礎とす

る看護過程やPOS（Problem Oriented System）

と相補的に機能するナラティヴ・アプローチを第

三の道として提唱してきた。わが国の看護界で

は，2000年頃から関係性を重視した「ナラティヴ

（語り）」への関心が高まり，「ナラティヴ・アプ

ローチ」が注目され研究されてきたが，教育プロ

グラムの開発はなく，医学教育の研究報告にとど

まっていた（宮田，2011；Charon，2006）。本研

究では，文献検討を基にナラティヴ・アプローチ

の概念枠組みを作成し，入院患者への検証結果を

もとに理論的枠組みの構築へと研究を進めた。そ

して，理論的枠組みの再検討と文献検討により，

臨床実践に適用可能な方法として「ナラティヴ看

護実践モデル」を構築するに至った。モデルの構

築に伴い，主たる構成要素であるナラティヴとナ

ラティヴ・アプローチの構造化，及び概念・スキ

ルの抽出が可能となり，教育内容が明確となり教

材作成に至った。教材事例作成過程では，幾度も

モデルと突き合わせて吟味したことによりモデル

は検証され精緻化された。その結果，作成された

教材事例はモデルを可視化し，「ナラティヴ看護

実践モデル」の理解を支援するツールとなった。

長谷川（2010）は，教育内容の教材構成の原理を

�つ挙げ，�つは「典型性の原理」であり，教育

内容の一般的で本質的な内容構造を正確に担う性

質を持つ事例を選ぶことと述べている。今回の教

材事例はこの原理を満たしていると考える。もう

�つは「具体性の原理」であり，学生が分析・総

合・操作するなど具体的な活動ができる教材であ

る。今回の教材事例は，学生自身が経験のナラ

ティヴを実践し，臨床事例へのナラティヴ･アプ

ローチによるロールプレイと討議への発展的な教

材構成が可能と考えられた。今後，大学院生を対

象に研究授業し，看護教育へのナラティヴ看護実

践モデルの導入の有効性を検証してゆきたいと考

える。

Ⅴ．おわりに

『ナラティヴ看護実践モデル』は，ナラティヴ

とナラティヴ･アプローチの概念を主たる構成要

素とする看護における実践方法として有用と考え

られた。また，ナラティヴ･アプローチは，「患者

＝看護者間におけるナラティヴ・アプローチの構

造」と「ナラティヴ・アプローチの実践方法の構

造」で構成され，語り手と聴き手の関係性及び看

護実践の展開過程が具体化された。モデルの精緻

化の探究は今後も継続してゆきたいと考える。
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