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看護大学に入学したばかりの学生にとって, 入

学直後は新しい環境や生活に馴染むと同時に, 新

しい仲間を形成していく時期である｡ 看護学生は

臨地実習などでの仲間との研鑽を通じて成長する

部分が大きく, この仲間は看護師としての自己成

長に影響を及ぼす｡ つまり仲間は自己のエンパワー

メントを促進する存在と考えられるため, よりよ
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い関係を形成することが重要である｡ また, 看護

は看護師と対象者との人間関係を基盤とし, 対象

者以外にも家族や医療スタッフなど他者との関係

づくりが不可欠である｡ その意味においても, 人

間関係構築能力の必要性は高い｡ 看護師を目指す

看護学生の多くは青年期にあり, その心理発達課

題は自己同一性の形成と言われる１)｡ 自己同一性

形成は, 時間展望を持てるようになること, 自己

確信や自己の達成への期待感, 性的同一性の獲得

を内に含んでおり２), 自己理解を伴う｡ また, 他

者の力を借りる事によって自己理解は進んでいき,

その結果として他者のことも理解できるようにな

るとも言われている３)｡ すなわち, 青年期の看護

学生が自己を深く理解することは, 発達課題を乗

り越えるだけではなく, 看護師にとって必要な他

者理解や人間関係づくりの土台を形成することに

つながると考えられる｡

構成的グループ・エンカウンター (Struc-tured

Group Encounter, 以下SGEと略す) とは ｢ホン

ネとホンネの交流｣ ４) や, 感情の交流ができるよ

うな親密な人間関係 (体験) をグループで行うこ

とである｡ SGEは短時間でリレーション (ふれあ

い, 人間関係) がつき, 心理的にも安全であると

言われている５)｡ SGEに関する研究では, 一般大

学生を対象に人間関係づくりなどの目的で実施し

たものなどがある７)～11)｡ 看護教育においても1970

～1980年代に演習や合宿の形で始まり12)13), 最近

では基礎看護学やコミュニケーション論などの演

習の一環として行われている14)～20)｡ いずれもSGE

が大学生の自己理解や人間関係づくりなどに有効

であることを示唆している｡ 一方, リフレクショ

ンは自己の行為を振り返り, 自己に気づくという

点を強調されている６)ため, SGEと概念的に重な

ると考えられる｡ リフレクションに関する研究で

は, 本田がショーン理論の看護への適用を示唆し

ている21)～23)｡ 中田ら24)～26)は看護学実習でリフレク

ティブジャーナルを用い, その有効性を示してい

る｡ SGEは本来, 自己理解を基本としたリレーショ

ンを目的としているが, リフレクションの要素を

加えることで, 自分自身の体験を吟味することに

よる自己理解がさらに深められると予測できる｡

そこで我々は, SGEとリフレクションを取り入

れたプログラムを行うことで, 学生は自己理解を

通じた他者理解ができ, 看護師としてのエンパワー

メントにつながるのではないかと考えた｡ 今回は

入学直後という時期を考慮し, ｢仲間づくり｣ を

主眼として, 学生が仲間との交流を通じて自分自

身について考えながら仲間意識を高め, 共に成長

することを目指した｡ 本研究は今回の演習に対す

る学生からの評価を明らかにし, 看護基礎教育へ

の示唆を得ることを目的とする｡
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１. 対 象

A大学看護学科の平成18年度入学１年生61名

(うち１名は前年度入学)｡ 61名中, 男子学生は10

名であった｡

２. 演習の実施時期

入学から１週間後, 看護専門科目の第１回講義・

演習の時間を使用した｡

３. 演習の展開方法

A大学内の100名程度収容可能の会場で行った｡

実施時間は270分であった｡ 対象者以外の参加者

は基礎看護学講座の教員６名と大学院生２名であっ

た｡ また, 今回の演習は参加者の大多数がほぼ初

顔合わせに近い状況であり, 緊張した場であるこ

とが予想できたため, ピアカウンセリングの訓練

を受けた３年生３名にもボランティアとして参加

してもらった｡ 演習のリーダーはSGEの研修を受

けた教員であり, その他のメンバーがファシリテー

ターを務めた｡

テーマと目標は表１に示す通りであった｡

まず, 演習に入る前に ｢批判的, 決めつけにな

らないように｣, ｢暴力や言葉での虐待はやめる｣

などのグランドルールについて説明した｡ 次に,

全体の緊張感を緩めるために ｢この人を探せ｣ と

｢誕生日並び｣ を行った｡ ｢私たちここが似ている

ね｣ は自分と他者の共通点を意識するために行っ

た｡ さらにここで, ｢仲間｣ にはどんな意味があ

るのかについて考えてもらう講義を行った｡ 昼食

後の ｢Let's walk and touch!｣ は再ウォーミング

アップの目的で行った｡ ｢Positive Stroke｣ は２人

2 南九州看護研究誌 ���.5 ��.1 (2007)



組でお互いの良いところを表現し合うもので, 今

まで知っていた良い部分, 気づいていなかった良

い部分への気づきがもたらされる｡ ここではコミュ

ニケーションの取り方に関する講義も交えた｡

｢私の好きなもの｣ は自分の良い部分に関する深

層心理を知るために行った｡ ここで言う深層心理

とは, 無意識の中に存在している自己の特性を知

るという意味である｡ その後, 自己実現と仲間に

ついての講義を行った｡ ｢今までの私, これから

の私－人生グラフ－｣ はこれまでの自分の人生を

振り返るために行った｡ その際, 書きたくないこ

とや他人に知られたくないことは書かなくてよい

ことも説明した｡ 最後はリフレクションについて

の講義を行った｡ 課題として, 先に描いた人生グ

ラフの中で振り返りたい場面を選び, その時の状

況や自分の感情などについて紙面上でリフレクショ

ンを行うものを提示し, 演習を終了した｡

４. データ収集方法

すべての演習が終了した後, 質問紙調査を行っ

た ｡ 調査票は 25項目の Semantic Differential

Questionnaire (以下25SDQと略す) と自由記述で

構成した｡ 25SDQはR. Hosteが開発した７段階尺

度の教育評価スケールである27)28)｡ 25項目の意味

が反対となる形容詞対から成っており, この演習

に対する学生の受け止め方のイメージを測定する

ことができる｡ 自由記述は, 学生が体験した内容

をどのように捉えているかを具体的に把握するた

めに書いてもらった｡ 項目は①印象に残ったこと

(以下, ＜印象＞) ②意外だったこと (以下, ＜

意外＞) ③面白かったこと (以下, ＜面白い＞)

④将来役に立つと思ったこと (以下, ＜役立つ＞)

⑤残念だったこと (以下, ＜残念＞) であった｡

調査票はその場で記入してもらい, 回収した｡

５. 倫理的配慮

演習開始前に, 演習と本研究の趣旨, 目的, 参

加協力は自由意思である, 成績評価とは一切関係

がない, 無記名の調査であることなどを説明し,

研究データとして学会等で発表しても良いかを尋

ねた｡ 演習後, 調査票配布直前に再度上記の内容

を口頭で説明し, 研究データとしての使用に関し

ては調査票に説明文を記載した｡ 同意の有無は調

査票に記入してもらった｡ 回収は会場内に設置し

た回収箱にて行った｡ 回収した調査票には無作為

にID番号を付けた｡

3新入看護学生に対する ｢仲間づくり演習｣ の評価
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テーマ 仲間ってすてきだね！！これからよろしく

目標
①新入生同士の仲間意識を高めましょう｡
②仲間と交流する中で､ 自分自身について考えてみましょう｡

時間 エクササイズ

10:30～10:35 準備 (名札作り)

10:35～10:55 エンパワーメントについての講義
グランドルールの説明

10:55～11:15 ｢この人を捜せ｣

11:15～11:25 ｢誕生日並び｣

11:25～12:05 ｢私たちここが似ているね｣
仲間って？ (仲間に関する講義)

12:05～13:00 昼食

13:00～13:30 ｢��������	�
���
���｣
｢������������	�｣

13:30～14:10 ｢私の好きなもの｣

14:10～14:20 休憩

14:20～14:30 目標に向かって仲間と共に歩こう (自己実現についての講義)

14:30～15:05 ｢今までの私､ これからの私－人生グラフ－｣

15:05～16:00 これからの私･･･自己を一歩一歩確認しながら (リフレクションに関する講義)

16:00～16:20 調査依頼及び説明､ 調査票記入

注) 表中の ｢ ｣ はエクササイズの名称を意味する



６. 分析方法

25SDQの各項目には, 点数が高いほど肯定的で

あるように, １から７点を配点した｡ また, 統計

ソフトSPSS13.0Jを使用して因子分析を行った｡

自由記述は５つの項目で, 次の(1)～(3)の手順で

内容分析を行った｡ (1)記述文を意味内容が類似

しているもので分類し, 内容をまとめすぎない程

度に端的に表現するようなサブカテゴリー名をつ

けた｡ その際, １人の記述文の中に複数の意味内

容が記載されていた場合は別々に取り扱った｡ (2)

サブカテゴリーを意味内容が類似しているものを

まとめ, 内容を端的に表すようなカテゴリー名を

つけた｡ (3)これらの分析過程においては研究者

間で合意したものを採用した｡ また, 先行研究29)

で性別によるSGEの効果に差はないことが報告さ

れていることから, 今回は性差に関して検討しな

かった｡

��� �

58名の学生からの回答があり (回収率95.1％),

その全てから同意が得られた｡

１. 演習に対して学生が抱いたイメージについて

(表２)

今回の演習を学生がどのようなイメージで受け

止めていたかを25SDQを用いて調べた｡ まず, 全

体を中央値でみると, ｢(経験が) 多い／少ない｣,

｢楽観的／悲観的｣, ｢速い／遅い｣ では４, つま

り ｢どちらともいえない｣ であったが, それ以外

の項目では５～６であり肯定的形容詞の方向に偏っ

ていた｡ 因子分析の結果では, ５因子が抽出され

た｡ 第１因子は ｢よい／よくない｣ ｢興味深い／

退屈な｣ など９項目から成り, 《有益性》と命名

した｡ 平均は5.35±1.14点であった｡ 第２因子は

｢やさしい／難しい｣, ｢明確な／混乱した｣ など

７項目から成り,《了解性》と命名した｡ 平均は

5.01±1.16点であった｡ 第３因子は ｢(経験の幅が)

広い／狭い｣, ｢(経験が) 多い／少ない｣ など５

項目から成り, 《経験性》と命名した｡ 平均は

5.03±1.12点であった｡ 第４因子は ｢自由な／形

式的な｣, ｢創造的な／平凡な｣, ｢刺激的な／刺激

のない｣ の３項目から成り, 《心理的躍動性》と

命名した｡ 平均は5.02±1.31点であった｡ 第５因

子は ｢速い／遅い｣ の１項目のみであり,

《速度》と命名した｡ 平均は3.97±0.92点であっ

た｡ 各因子のCronbach�係数は, 第１因子0.929,

第２因子0.860, 第３因子0.785, 第４因子0.832で

あった｡

２. 演習で学生が体験した内容について (表３)

以後本文では自由記述の内容分析に関して,

『 』 は学生の記述文を, [ ] はサブカテゴリー

を, 【 】はカテゴリーを示す｡

１) ＜印象＞について

記述文の例として, 『午後から絵を描いて, 深

層心理を見つけたりしたこと｡ また, 人生グラフ

で過去のことを振り返れたのでよかった(ID3)』

があった｡ これは, 前半部分が ｢私の好きなもの｣,

後半部分が ｢人生グラフ｣ についての記述と解釈

できたため, ２つの記述として扱った｡ 両者とも

自己を振り返ることを目的としたエクササイズで

あったため, サブカテゴリーとして前半を [｢私

の好きなもの｣ からわかる深層心理], 後半を

[｢人生グラフ｣ による自己の振り返り] とした｡

さらにカテゴリーとしては他のサブカテゴリーと

も合わせ, 共に【自分自身への気づき】として抽

出した｡ このような分析を行った結果, 15のサブ

カテゴリーから８つのカテゴリーが抽出できた｡

２) ＜意外＞について

記述文の例として, 『自分ではコンプレックス

だと思っていたことを良い所だと言ってくれたこ

と｡ 話してみると面白い人がたくさんいた (ID6)』

があった｡ これは, 前半部分が ｢褒められたこと｣,

後半部分が ｢初めて話した友達への興味｣ につい

て記述してあると解釈でき, ２つの記述として扱っ

た｡ 前半部分は [褒められたこと] として抽出さ

れ, 他の記述文より導いた [人生の振り返り] な

どと合わせ, 【自分自身への気づき】というカテ

ゴリーが抽出できた｡ 後半部分は [新しい仲間の

キャラクター] とし, [教員への興味] と合わせ

【他者への興味】として抽出した｡ このような分

析を行い, 12のサブカテゴリーから８つのカテゴ

リーが抽出された｡
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３) ＜面白い＞について

記述文の例として, 『全然話したことがない人

とも, 初めからニックネームで呼び合え, 心が開

きやすかった(ID15)』 があった｡ これは新しい

友達との関わりの楽しさが表現されていると解釈

できた｡ 他の記述文とも合わせ, [新しい友達と

の会話] が抽出された｡ これはカテゴリーとして

【クラスメイトとの出会い】と命名した｡ このよ

うな分析の結果, ９のサブカテゴリーから６つの

カテゴリーが抽出された｡

４) ＜役立つ＞について

記述文の例では, 『コミュニケーションのとり

方｡ 仲間のつくり方(ID24)』 があった｡ これは

｢コミュニケーションの取り方がわかることで仲

間の作り方がわかった｣ という意味だと解釈でき,

[コミュニケーションの取り方が分かった] を抽

出した｡ 他の記述文より導いた [新しい仲間との

コミュニケーション] などと合わせて【コミュニ

ケーションスキル】が抽出できた｡ このような分

析の結果, 15のサブカテゴリーから７つのカテゴ

リーが抽出された｡

５) ＜残念＞について

記述文の例では, 『もう少し, 自分が積極的に

すればよかったと思った(ID45)』 があった｡ こ
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因子名 (Cronbach�係数)・
項目 (肯定的形容詞／否定的形容詞)

中央値
最小値～
最大値

各因子の因子負荷量
平均±SD (点)

第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 第５因子

第１因子：有益性 (�係数＝0.929)

よい／よくない 6 2～7 0.807 0.342 0.153 0.213 0.187

5.35±1.14

興味深い／退屈な 6 1～7 0.768 0.151 0.113 0.392 0.032

有用な／有用でない 6 2～7 0.758 0.239 0.198 0.128 0.146

貴重な／価値のない 6 3～7 0.740 0.305 0.133 0.212 0.010

きわめて重要な／不必要な 5 3～7 0.689 0.405 0.088 0.169 0.143

満足な／期待はずれの 6 2～7 0.611 0.399 0.345 0.137 -0.020

大好きな／大嫌いな 5 1～7 0.594 0.517 0.254 0.183 0.210

深い／浅い 6 3～7 0.566 0.324 0.162 0.144 -0.420

能動的 (積極的) ／受動的 5 2～7 0.457 0.125 0.392 0.053 0.008

第２因子：了解性 (�係数＝0.860)

やさしい／難しい 5 1～7 0.212 0.649 0.201 0.367 0.057

5.01±1.16

明確な／混乱した 5 1～7 0.436 0.620 0.327 0.200 -0.005

一定した／定まらない 5 3～7 0.126 0.613 0.461 0.005 0.277

(学習課題に) 関連した／関連のない 5 3～7 0.381 0.562 -0.092 0.047 -0.065

首尾一貫した／断片的な 5 2～7 0.288 0.554 0.320 0.059 -0.030

誠実な／みせかけの 5 3～7 0.221 0.539 0.201 0.152 -0.268

説得力のある／説得力のない 5 1～7 0.342 0.501 0.111 0.314 0.010

第３因子：経験性 (�係数＝0.785)

(経験の幅が) 広い／狭い 5 3～7 0.253 0.463 0.415 0.236 0.031

5.03±1.12

(経験が) 多い／少ない 4 1～7 0.062 0.158 0.698 0.012 0.081

実践的な／理論的な 5 3～7 0.428 0.039 0.576 0.336 -0.126

適切な／不適切な 5 3～7 0.502 0.371 0.573 0.043 -0.065

楽観的／悲観的 4 2～7 -0.022 0.300 0.424 0.355 0.082

第４因子：心理的躍動性 (�係数＝0.832)

自由な／形式的な 5 1～7 0.101 0.110 0.134 0.835 0.062

5.02±1.31創造的な／平凡な 5 1～7 0.387 0.216 0.115 0.628 0.013

刺激的な／刺激のない 5 1～7 0.478 0.211 -0.054 0.601 0.147

第５因子：速度

速い／遅い 4 1～7 0.271 0.012 0.111 0.192 0.514 3.97±0.92

寄与率(％) 22.810 15.667 10.135 9.810 3.119

累積寄与率(％) 22.810 38.476 48.612 58.421 61.540

(因子抽出法：主因子法 回転法：������の正規化を伴うバリマックス法)
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項目 サブカテゴリー 人数 カテゴリー

印象に残ったこと

1 ｢私の好きなもの｣ からわかる深層心理 20
自分自身への気づき

2 ｢人生グラフ｣ による自己の振り返り 7
3 新しい友人とのコミュニケーション 10 出会い
4 いろんな価値観がある 5

自分と違う他者の理解5 他者の人生がわかった 2
6 他者への興味 2
7 ｢������	
����

｣ によるうれしさ 6

良いところを見つける
8 自己受容 1
9 ｢私たちここが似ているね｣ による共通点 6

他者との共通点
10 自分だけじゃない 1
11 体を使った講義 3

演習の内容12 教員の問いかけ 3
13 教材 1
14 感情を表現するのは難しい 2 感情表現の難しさ
15 なし 1 なし

意外だったこと

1 深層心理／知らなかった自分 17
自分自身への気づき2 褒められたこと 6

3 人生の振り返り 5
4 新しい仲間のキャラクター 9

他者への興味
5 教員への興味 1
6 活動的な演習 6 演習の内容
7 他者との共通点と相違点 4

共通点と相違点
8 自分だけじゃない 1
9 いろんな価値観がある 4 自分とは違う他者の存在
10 思ったより話せた 3 コミュニケーション
11 (感情を) 言葉で表すことの難しさ 2 感情表現の難しさ
12 なし 3 なし

面白かったこと

1 深層心理／知らなかった自分 8
自分自身への気づき

2 ｢人生グラフ｣ による振り返り 7
3 新しい友達との会話 14 クラスメイトとの出会い
4 いろんな価値観がある 6

自分とは違う他者の存在
5 他者との共通点 5
6 エクササイズそのもの 7

演習の内容
7 予想外の展開 3
8 他者への興味 9 他者理解
9 その他 2 その他

将来役に立つと
思ったこと

1 コミュニケーションの取り方が分かったこと 9

コミュニケーションスキル
2 新しい仲間とのコミュニケーション 4
3 自己表現 4
4 他者との共通点 1
5 いろんな価値観があるのが分かったこと 13

他者を受け入れること6 人の良いところを認めること 3
7 他者受容 1
8 自分を振り返ることの大事さ 12

自己を振り返ること
9 リフレクション 3
10 自分のことがわかったこと 11

自己気づきと自己受容11 自己受容 2
12 発想の転換 1
13 困難時の解決法 2 困難時の解決法
14 看護のあり方の理解 1 看護のあり方の理解
15 その他 2 その他

残念だったこと

1 コミュニケーションがとれなかった人がいる 19
さらなるコミュニケーションへのニード

2 教員とのコミュニケーションが少なかった 1
3 残念なことはない 19 残念なことはない
4 自己表現が足りなかった 10 自己表現不足
5 誘導的な質問 2

演習の内容6 エクササイズの選択 2
7 講義環境 1
8 自分自身のネガティブさ 2 自分自身の姿
9 疲れた 1

疲労感
10 盛り上がらなかった 1
11 (他者との) 共通点が探しきれなかった 1 共通点の少なさ

注) 表中の ｢ ｣ はエクササイズの名称を意味する｡



れは, 自分がもう少し積極的になればもっと周り

とのコミュニケーションが取れたのではないかと

いう残念な気持ちの表現と解釈できた｡ ここから

[コミュニケーションがとれなかった人がいる]

が抽出され, [教員とのコミュニケーションが少

なかった] と共に【さらなるコミュニケーション

へのニード】が抽出された｡ また学生の約1�3が

『残念なことはない』 と記述しており, 【残念な

ことはない】が抽出された｡ このような分析の結

果, 11のサブカテゴリーから７つのカテゴリーが

抽出された｡

��� �

25SDQの結果 (表２) では, まず中央値を見る

と ｢(経験が) 多い／少ない｣, ｢楽観的／悲観的｣

｢速い／遅い｣ 以外の項目で５～６を示し, 肯定

的形容詞の方向に偏っていた｡ これは学生が今回

の演習を概ね肯定的に捉えていたことを意味する｡

次に, 概念的にはどう捉えていたかを見るために

因子分析を行ったところ, 《有益性》,《了解性》,

《経験性》,《心理的躍動性》,《速度》の５因子が

抽出された｡ 第１～４因子のCronbach �係数は0.

785以上を示し, これらの因子の信頼性は保たれ

ていると考えられた｡

その中でも《有益性》は寄与率が約23％と最大

であり, 平均点が5.35±1.14と最も高かったこと

から, 学生の受け止めたイメージの中でも大きな

位置を占めると考えられる｡ ここから, 学生が無

意識的ではあったかもしれないが, 自分の糧とす

るために演習に積極的に参加できたことが推察で

きる｡ また《了解性》,《経験性》,《心理的躍動

性》の平均点は5.01～5.03と, ほぼ同程度であっ

た｡ これはどの因子も ｢やや肯定的｣ と捉えられ

ていたことを示す｡ 学生が《了解性》のみならず,

《経験性》を肯定し, さらに《心理的躍動性》を

感じていたことは, 学生が頭の中の学びだけでは

なく, 自らの体験を題材にして心も動かされたよ

うな多方面からの学びができたことを示唆してい

る｡ ここから, 学生が今回の演習を強く意識し,

その結果, 本演習の狙いに対するポジティブな効

果が得られたことが推察できる｡

自由記述 (表３) では, 学生の約1�3が【残念

なことはない】としており, 今回の演習が肯定的

に受け止められていることが示唆された｡ 自由記

述の各項目において ｢私の好きなもの｣ と ｢人生

グラフ｣ に関する記述が多く見られた｡ ｢私の好

きなもの｣ は, 自分の好きなものに対する好きな

理由が, 深層心理の中で自分が大事にしているこ

とであることを知るというエクササイズである｡

好きな理由には肯定的な感情が含まれているため,

学生はこれまで意識していなかった自分の良い部

分を自分で探し出したことになる｡ ｢人生グラフ｣

については, 時を経て過去を振り返ると, その当

時感じていたほどのことではなかったことに改め

て気づき, それを乗り越えてきた自分に対する新

鮮な発見があったと推測できる｡ 加えて, その後

のリフレクションの講義により自分を理解するこ

とが自己成長へつながることを知って, 学生には

深く印象に残ったと考えられる｡

＜印象＞, ＜意外＞, ＜面白い＞, ＜役立つ＞

では, 自分自身への気づきに関するカテゴリーが抽

出された｡ 特に＜印象＞, ＜意外＞, ＜面白い＞

では, これを挙げた人が最も多かった｡ 同様に,

＜印象＞, ＜意外＞, ＜面白い＞, ＜役立つ＞で

は, 他者への理解に関するカテゴリーが浮かび上

がった｡ これにはまず, 前述の２つのエクササイ

ズが自分を振り返る要素が大きいことが影響して

いるであろう｡ そこに加えて, 自分をどう振り返っ

たのかをグループメンバーと共有することで, そ

れぞれが ｢自分と同じような, あるいは自分とは

異なる｣ 複雑な存在としての他者へ目を向けるこ

とになったと推測できる｡ つまり ｢自己理解｣ と

｢他者理解｣ は絡み合いながら進行していたと考

えられる｡

以上のことから, 本演習の目標である ｢仲間意

識を高める｣ と ｢仲間との交流の中で自分自身に

ついて考える｣ は仲間づくりの土台となったと考

える｡

友達づくりにおける自己効力感の向上を目的と

したSGEでは, 自己効力感は実施直後より１ヶ月

後の方が高かったという興味深い報告もある８)｡

ここではSGEで得たことを実際に自分の友達づく
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りで活用したからこそ, 本当の意味での自己効力

につながったと考察されているが, 演習の目的に

よってはSGEの効果判定が直後は困難であるとも

いえる｡ また國分は, SGEの時は燃えていたのに

時間が経つにつれ元の木阿弥になることもあると

述べ, SGEで得られた感動を感動のままにとどめ

ることに問題があり, 感動を自己洞察に結びつけ

ることが重要であるとしている30)｡ すなわち今回

の演習で自己理解, 他者理解を意識し, 仲間づく

りへの基礎ができたとしても, 学生がそれをどの

ように深めていくのかについては継続的に見てい

く必要があることが示唆される｡

＜印象＞, ＜意外＞, ＜役立つ＞では,

[｢Positive Stroke｣ によるうれしさ], [褒められ

たこと], [人の良いところを認めること] が抽出

された｡ 褒めるということは相手のためでもある

が, 実は自分が相手をしっかりと見つめ相手の話

に耳を傾けるための大切な行為31)と言われるよう

に, 褒めることによって観察力や傾聴する力を身

につけることができ, 褒められた相手もより肯定

的に自己像が改められる｡ 片野32)は ｢親密さは相

互の好意に支えられ, 好意の念が人間の生きる力

や感謝の気持ちの源泉となる｡ 感謝は, ありがと

うと言われた人の自己肯定感を高める｣ と述べて

いる｡ 真の人間関係とは, このように好意を素直

に表すことができ, そのことでお互いが自然に自

己肯定感を高め合うような関係なのではないだろ

うか｡ 今回の演習で学生が褒め合うことの効果を

体感できたことは, 真の人間関係を形成していく

上でのヒントになったと考える｡ 人間関係形成に

欠かせないコミュニケーションに関しては, ＜役

立つ＞で【コミュニケーションスキル】が最も多

かった｡ 学生自身, 人間関係を作るコミュニケー

ションスキルの足りなさを自覚していたか, 入学

直後という時期の特徴としてその必要性が高かっ

たからかもしれない｡ ＜残念＞で【さらなるコミュ

ニケーションへのニード】が最も多かったことも

コミュニケーションのニードの高さを裏付けてい

る｡ 前述したような演習中の自己や他者への興味

の高まりがより一層のニードとなり, 結果として

【さらなるコミュニケーションへのニード】が出

現したとも考えられる｡

人間関係やコミュニケーションには当然のこと

ながら感情の交流が伴う｡ その過程での ｢自己理

解｣, ｢他者理解｣ は, 自分自身や相手の感情を通

じてなされる｡ 感情に関しては＜印象＞, ＜意外＞

で【感情表現の難しさ】が挙げられていた｡ SGE

は知的理解というより感情を体感してわかる, す

なわちawarenessのための手法である33)｡ これから

看護を学んでいく学生には, このような感情を伴っ

た理解が重要であろう｡ リフレクションにおいて

も, 自己への気づきの中で特に自己の感情を明ら

かにすることを促している｡ それは, 患者の感情

や体験に向き合う看護実践に寄与することを目的

にするためである34)｡ 自分の感情に気づき, 認め,

他者との関係の中で感情を上手に表現していくこ

とは, ある意味で ｢自己開示｣ ともいえる｡ 【感

情表現の難しさ】が挙がったことは, 今回対象と

なった学生にとって自己開示がたやすくないこと

を示唆している｡ 自己開示は ｢何を言っても大丈

夫｣ という周りへの信頼感がないと難しい｡ 自己

成長に必要な仲間とは, 愚痴を言い合ったり楽し

い時間を共有するだけでなく, 自己開示ができる

仲間であるといえよう｡ SGEでは, 自己開示が無

理なくできるよう自由で安心できる雰囲気を作る

ためのグランドルールを設けている｡ 自己開示に

はこのような雰囲気が最も必要であると考える｡

��� �

今回, 新入看護大学生を対象にリフレクション

の概念を含んだSGEを実施した｡ 学生はこの演習

を概ね肯定的に受け止め, 学生自身の ｢自己理解｣

や ｢他者理解｣ への意識が高まり, 自分の感情に

気づくきっかけとなっていた｡ このことは ｢仲間

づくり｣ への土壌となったと推察できた｡ 学生が

さらにその感情を他者との間でうまく表現し, 自

己開示できるような雰囲気を作ることや刺激をす

ることが今後の課題と考える｡ そのためには看護

基礎教育の初期の段階から学生がこれからの自己

をエンパワーメントしていけるよう, 継続的なプ

ログラムが必要である｡ 今回のプログラムはその

導入であり, 自己と他者の感情の交流を意識し,
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その中での自己成長を促すようなプログラムへと

発展させていくことが可能と考える｡

� �

本研究にあたり, 調査に快くご協力頂きました

A大学看護学科H18年度入学１年生の皆様に, 心

から感謝申し上げます｡

� �
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我が国の性感染症罹患率は年々増加傾向にあり,

男女ともに20～29歳の感染者の割合が最も高く,

思春期の女性の感染者数も年々増加している１)｡

このような状況に対し, 厚生労働省では ｢健やか

親子21｣ の目標のひとつとして“10代の性感染症

罹患率の減少傾向”を挙げて取り組んできた｡ し

かし平成18年３月に出された中間評価では, 定点

あたりの10代の性感染症罹患率は増加傾向にあり,

改善が認められなかったと報告されている２)｡

性感染症を予防するにはノーセックス, セーファー

セックスといった自己の性に対する正しい知識や

認識のもとに意思決定をして行動することが求め

られる｡ 人間の行動を決定する先行要因について

社会学的学習理論においては予期機能が重要視さ

れており, 特に行動を起こす前にどの程度うまく

できるかという個人の確信である����������	�


(自己効力感) が行動の選択や遂行に影響を及ぼ

すと言われる３)｡ また性感染症の予防行動には相

手との人間関係も大きく影響する｡ 相手とのより

良い関係を築きながら性感染症を予防していくに

は, 自己の考え, 欲求, 気持ちなどを率直に適切

な方法で自己表現できるようなコミュニケーショ

ン能力が求められる｡

これまで行われてきた性教育の振り返りから,

単に知識だけに重点をおいた指導型の教育とは異

なる健康教育手法として, 1970年代頃から“仲間”

同士で学びあうことを目的としたピアエデュケー

ションやピアカウンセリングが各国で取り入れら

れるようになってきた４)｡ 我が国においても中学

校や高等学校の性教育の分野でピアエデュケーショ

ン５) やピアカウンセリング６) を取り入れた取り組

みがなされるようになってきた｡ しかし, その基

盤となる理論や概念は実施者によって様々である

ためピアカウンセリングの評価については意見が

分かれている｡ そこで, 高村らはヘルスプロモー

ションの理念に基づき, 認知行動療法的アプロー

チを取り入れたピアカウンセリングが一定の水準

を保ちながら実施できるように思春期ピアカウン

セラー (以下, ピアカウンセラーとする) 養成の

ためのマニュアルを作成した７)｡ このマニュアル

にそって養成されたピアカウンセラーが展開する

思春期ピアカウンセリングは, 同世代の仲間集団

の中で人生や性の価値観についてグループワーク

やディスカッションを行うことによって, 自己理

解を深めながら自分の人生の方向性を見出し, 自

己実現に向けて主体的に意思決定並びに行動選択

できる能力を高めることを目標としている４)｡ 平

成17年度には, 我が国の約1�3の都道府県でこの

マニュアルにそってピアカウンセラーが養成され,

思春期を対象としたピアカウンセリング活動が展

開された｡ しかし, その評価についての報告はま

だ少ない８)９)｡ これまでの報告から大学生による

思春期ピアカウンセリング講座は高校生８)だけで

なく, 提供する側の大学生側の自尊感情も高める

効果があることが示されている９)｡

性行動は知識, 認識, 人間関係といった個人的

な要素が大きく影響するが, 渡邊ら８)の思春期ピ

アカウンセリングに対する高校生の評価研究は集

団での比較であるため, 受講後は受講前に比べ対

象者数が減少しているという限界がある｡ また思

春期ピアカウンセリングの何が高校生の認識や意

識に影響を及ぼすかについては示されていない｡

そこで本研究では思春期ピアカウンセリングの有

効性をより詳細に検討するために, 同一人物の回

答内容の変化を受講前後で比較できるように調査

方法を工夫し, 思春期ピアカウンセリングの何が

高校生の性に対する認識・行動並びに行動の基盤

となる����������	�
に影響を及ぼすのかを分析し

た｡

��� �

１. 調査対象者と方法

平成16年７月から平成17年12月までに�県の６

箇所で開催された思春期ピアカウンセリング講座

を受講した高校生125名を対象に, 受講前と受講

後３ヶ月目に自記式質問紙調査を実施した｡

調査票は基本属性, 性に関する知識・認識・行

動の項目に坂野・東條らの一般性����������	�
尺

度, �
�������の�����������尺度などを加えた

渡邊10) の ｢性に関するピアカウンセリング｣ 調査

票を基に作成した｡ 受講後調査には受講前調査項
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目に加え,“ピアカウンセリング講座の中で印象

に残っていること”,“ピアカウンセリング受講

後自分自身の中で変化したことや気をつけるよう

になったこと”についての自由記載を加えた｡

倫理的配慮としては調査票の表紙に本研究の目

的と方法を記載し, 調査への協力は自由意思であ

ること, 回答拒否の権利を有することを明記し,

回答の提出をもって同意が得られたものと判断す

る旨を記した｡ また分析において受講前後の比較

をすることを書面と口頭で説明し, 自分が決定し

た同一の印を受講前後の回答票に記入してもらっ

た｡ 調査票とともに回収用の郵送切手を貼った専

用のワンタッチ式封筒を各々の対象者に配布し,

個別に回収した｡

分析方法は, 自由記載については記載された内

容によって分類した｡ ５段階法による質問項目は

｢そう思う｣ ｢どちらかといえばそう思う｣ を ｢思

う｣ に分類して受講前後で比較した｡ 統計学的解

析は受講前後の一般性����������	�
尺度と�����

�����
尺度の平均の比較には対応のある�検定,

性交経験率や受講前後の知識の正答率については

��	����の�
�検定, 受講前後の性や自己に関す

る認識・行動についての比較には��������の符

号付き順位検定を統計ソフト���� 11.0� ���

�������を用いて行い, ５％未満を有意差あり

とした｡

２. 思春期ピアカウンセリングの方法と内容

高校生を対象とした思春期ピアカウンセリング

の実施にあたってはピアカウンセラーとなる大学生

の養成が必要である｡ ピアカウンセラーの養成は看

護学を専攻している大学１年生と２年生の希望者

を対象に, 高村らのマニュアル４)にそって行った｡

高校生への思春期ピアカウンセリング講座は�

県の健康増進課並びに保健所と協力して, １日ま

たは２日のプログラムで実施した｡ 受講生は各保

健所から高校を通じて, “性に関するピアカウン

セリング講座－性について話してみませんか－”

と呼びかけ希望者を募った｡

思春期ピアカウンセリング講座の目標は①コミュ

ニケーションスキルの基礎を学ぶ, ②自己や他者

についての理解を深める, ③性について考えるの

３つとして, ２日開催の場合は１日目に①コミュ

ニケーションスキルの基礎を学ぶと②自己や他者

についての理解を深める, ２日目に③性について

考えるを中心として総計９時間のプログラムを実

施した｡ また, １日開催のプログラムは午前中を

①コミュニケーションスキルの基礎を学ぶと②自

己や他者理解を深める, 午後に③性について考え

るで構成し, 総計６時間で実施した｡ 自己や他者

についての理解を深めることを目的としたプログ

ラムには構成的グループ・エンカウンターのエク

ササイズを取り入れた｡ コミュニケーション並び

に性に関する知識やスキルについては, 寸劇や紙

芝居, ロールプレイによって大学生が情報を提示

し, それらについて最初は高校生が個々に考えて

もらい, その後グループワークやディスカッショ

ンを通して意見交換をする形式を基本とした｡

��� �

調査票の回収は受講前が125名 (回収率100％)

で受講３ヶ月後が86名 (回収率68.8％) であった｡

生徒が調査票に記入した印で受講前後の対応が出

来たのは77名 (61.6％) であった｡

１. 受講者の属性 (表１)

受講生の学年は１年生が25名 (20.0％), ２年

生が68名 (54.4％), ３年生が31名 (24.8％) であ

り, 性別は女性が104名 (83.2％) と女性の方が

圧倒的に多かった｡ これまでに思春期ピアカウン

セリング講座を受講したことがある者は26名

(20.8％) であった｡

何でも相談できる友人がいると回答した者は

109名 (87.2％) であり, 現在, 彼・彼女がいる

人は27名 (21.6％) で, これまでの性交経験者は

21名 (16.8％) であった｡ 性交経験率は男女で有

意な差はみられなかったが, 学年が上がるほど性

交経験率は増加しており, 有意な差が見られた｡

２. 思春期ピアカウンセリング講座に対する受講

者の評価

思春期ピアカウンセリング講座を受講して ｢良
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かった｣ が60名 (69.8％) で ｢どちらかと言えば

良かった｣ が21名 (24.4％) であり, 両方あわせ

ると94.1％が良かったと評価していた｡

“思春期ピアカウンセリング講座の中で印象に

残っていること”については51名が記載しており,

最も多くあげられたのは ｢人との接し方・話し方

について｣ で, 次いで ｢ブレーンストーミング｣

であった (表２)｡

“受講後, 自分自身の中で変化したことや気を

つけるようになったこと”については53名が記載

しており, ｢話を聞く態度が変わった｣ が最も多

く, 次いで ｢話し方や言葉に気をつけるようになっ

た｣ ｢相手の価値観や気持ちを尊重するようになっ

た｣ などが挙げられた (表３)｡

思春期ピアカウンセリング講座の受講時期とし

て最も適切であると思う時期については ｢高校１

年生｣ が36.0％と最も多く, 次いで中学２年生が

20.2％, 中学３年生と高校２年生がそれぞれ15.4

％で, 約半数の人が中学生の時期が適切であると

回答していた｡

３. 思春期ピアカウンセリング講座受講前後の比

較

受講前後の比較が可能であった77名の内訳は,

１年生が19名 (24.7％), ２年生が43名 (55.8％),

３年生が15名 (19.5％) であり, 性別は女性が63

名 (81.8％) であった｡

妊娠や性感染症に関する知識の正答率は全般的

に受講後の方が高く, ｢一度の性交渉でも妊娠す

る｣, ｢安全日は効果的な避妊法ではない｣, ｢緊急

避妊法は望まない妊娠を防ぐ方法である｣, ｢性感

染症は口と性器以外の接触でも感染する｣ につい

14 南九州看護研究誌 ���.5 ��.1 (2007)
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人 (％)

学年
１年生 ２年生 ３年生 不明
25(20.0) 68(54.4) 31(24.8) 1(0.8)

性別
男性 女性 不明
19(15.2) 104(83.2) 2(1.6)

受講経験
あり なし 不明
26(20.8) 99(79.2) 0

相談できる友人
あり なし 不明

109(87.2) 15(12.0) 1(0.8)

彼・彼女
あり なし 不明
27(21.6) 98(78.4) 0

性交経験
あり なし 不明
21(16.8) 102(81.6) 2(1.6)

�! ������	
��

���"#$%&'(
)*+,-����� 

自由記載：複数回答

項 目 人

人との接し方・話し方について
ブレーンストーミング
性に関すること
���について
自己理解・他者理解
コンドームについて
価値討論
多くの人と話せたこと
避妊について
相談への対応
人生設計
断り方
その他
すべて
特になし

13
10
7
7
6
6
4
3
3
2
2
1
2
3
3

�. ���	
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自由記載：複数回答

項 目 人

話を聞く態度が変わった
話し方や言葉に気をつけるようになった
相手の価値観や気持ちを尊重するようになった
セックスに対する考え方や気持ちが変わった
将来や人生について真剣に考えるようになった
物事を考えて行うようになった
相談への対応がわかるようになってきた
けじめをつけて考えるようになった
自分に自信がもてるようになった
生まれた意味について考えるようになった
前向きになった
特にない・わからない

19
16
13
6
3
2
2
2
1
1
1
9



ては受講前後で有意な差が見られた (図１)｡

性や自己に関する認識並びに行動については受

講後の方が性の受容や態度として望ましいと考え

られる傾向を示した人の割合が高くなっていた

(表４)｡ 受講前後で有意差がみられた項目は ｢将

来の人生の計画は具体的である｣, ｢自分自身の事

を自分でよく理解している｣, ｢自分の考えている

ことをありのままに表現できる｣, ｢性交は特定の

相手とするものである｣,“知りあって初めて性交

すると仮定したとき”｢コンドームを必ず使う自

信がある｣ と ｢コンドームを正しく使う自信ある｣

であった｡

一般的����������	�
尺度や����������
尺度の

得点は男子が女子よりも高い傾向がみられる11) が,

今回は両尺度共に男女の得点に有意な差が見られ

なかったことから合わせて分析した (表５)｡ 一

般的����������	�
尺度の得点 (平均±標準偏差)

は受講前5.7±3.5点から受講後6.9±3.7点に上昇し
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RSTU

ULTN
RSTR

LJTN
RVTM

LVTL

LNTU

NVTM
VLTS

USTN
LNTU

MKTM
SITM

LJTN
LSTJ

VSTK
LNTU

RJTR
MNTU

SLTN
WXB
WXY

WXB
WXY

WXB
WXY

WXB
WXY

WXB
WXY

WXB
WXY

WXB
WXY

WXB
WXY

WXB
WXY

WXB
WXY

ZZ

Z

Z

Z
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�検定：＊：�＜0.05, ＊＊：�＜0.01
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受講前 受講後 ��������
検定

将来の人生の計画は具体的である 19.5 36.4 �＝0.03

自分自身のことを自分でよく理解している 50.6 71.4 �＝0.002

自分の考えていることをありのままに表現できる 33.8 46.8 �＝0.033

自分の性に生まれてよかった 62.3 70.1 �＝0.134

異性とつきあうのは相手のことをよく知ってから 84.4 89.6 �＝0.285

性交は特定の相手とするものである 81.8 89.6 �＝0.034

友達が性交を経験していたら自分も早く経験したい 16.9 13.0 �＝0.317

性交を求められて､ 気持ちの準備ができていないとき
相手に自分の気持ちを伝える自信がある 68.8 80.5 �＝0.074

知りあって初めて性交しようとしていると仮定したとき

性交の前に性感染症について考える 68.8 80.5 �＝0.074

性交の前に妊娠について考える 85.7 92.2 �＝0.206

コンドームを必ず使う自信がある 67.5 88.3 �＝0.001

コンドームを正しく使う自信がある 32.5 57.1 �＜0.001



ており有意な差がみられた｡ また����������	尺

度の得点 (平均±標準偏差) も受講前22.3±4.7点

から受講後23.2±5.5点に上昇していたが有意な差

ではなかった｡ しかし, 受講前の一般的�����

���
���
尺度と����������	尺度の平均得点を基

準にして２群に分けて比較した結果, 一般的

��������
���
尺度と����������	尺度の両者とも

に平均得点より低かった群は受講後に得点が有意

に上昇していた｡

��� �

１. 思春期ピアカウンセリングの性に関する知識

や自己の性に対する認識・行動への影響

本研究の対象者となった思春期ピアカウンセリ

ング講座の受講者は, 保健所から高校に向けて

“性に関するピアカウンセリング講座－性につい

て話してみませんか－”と呼びかけ希望者を募っ

たものである｡ 対象者は女性の方が圧倒的に多かっ

たが, 他県においても思春期ピアカウンセリング

講座の受講生は女性の比率が高いことが報告され

ている８)｡ これらの結果から女子生徒の方が男子

生徒に比べ集団で性について他者と話し合うこと

への抵抗が少ない可能性が予測できる８)｡

講座の中で印象に残っている項目や受講後に変

化したことや気をつけるようになったこととして

記述された内容から, 思春期ピアカウンセリング

はコミュニケーションスキルの習得の場になって

おり, 受講後は相手を尊重した人間関係作りを意

識していることが示された｡ 思春期ピアカウンセ

リングのプログラムにはコミュニケーションにつ

いて考える内容や ｢ふれあい｣ と ｢自己発見｣ を

通して参加者の行動変容をもたらすことを目標と

する構成的グループ・エンカウンターのエクササ

イズ12) を含んでいる｡ 構成的グループ・エンカウ

ンターのエクササイズは自己開示を促し, コミュ

ニケーションを通した他者受容や信頼体験を得る

ことができ, 人間関係作りを学ぶ機会となる12)｡

今回の結果から, 思春期ピアカウンセリングにお

けるエクササイズの体験は受講者の良好な対人関

係の形成につながることが示唆され, 人間関係を

基盤とする性教育に構成的グループ・エンカウン

ターを取り入れることは意義深いと考える｡

性交渉に応じるか否か, またコンドームを使用

するか否かについては相手とのかけひきが必要と

なる｡ かけひきを成功させるためには, 知識, 自

分と相手に関する情報, 情報の分析, 予測に加え,

本音を語ることが欠かせない13)｡ 受講後は避妊や

性感染症に対する知識の正答率が全般的に上がっ

ていた｡ それに加え, 自分の性への自己受容, 自

分自身の理解, 将来の人生の計画などの項目に対

する肯定的な回答の割合が増加していた｡ このよ

うに性感染症に関する知識や自己理解の深まりに

加えて, かけひきの基本的なスキルとなるコミュ

ニケーションスキルを修得したことによって, 性

交時のコンドームの使用についての自信を高める

ことができたものと考える｡

�県では本講座を平成13年度から開催している｡

約1�5がこれまでに本講座を受講していたことや

受講して良かったと回答した者が93.1％であり,

渡邊ら８)の報告でも同様に高い評価であった｡ こ

のことから, 講座の内容は高校生のニーズに即し

ており, 繰り返し受講したいと思える内容になっ
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(����±�.�)

受講前 受講後 �検定

一般的 ����-���
���
尺度 (�＝77) 5.7±3.5 6.9±3.7 �＜0.001

6 点未満 (�＝38) 2.9±1.6 4.5±3.0 �＝0.001

6 点以上 (�＝39) 8.6±2.2 9.2±2.8 �＝0.099

����-�����	 尺度 (�＝76) 22.3±4.7 23.2±5.5 �＝0.078

22 点未満 (�＝38) 18.5±2.4 20.6±5.4 �＝0.015

22 点以上 (�＝38) 26.2±3.0 25.9±4.2 �＝0.644



ていると判断できる｡

２. 思春期ピアカウンセリングのSelf-Efficacyや

Self-Esteemへの影響

行動に対する����������	�
は, 行動の活性化や

修正と大きく関連しており, 行動選択に直接的な

影響を及ぼす｡ ����������	�
を高めるための方法

としては ｢遂行行動の達成｣, ｢代理的経験｣, ｢言

語的賞賛｣, ｢衝動的喚起｣ があげられる３)｡ 思春

期ピアカウンセリングで行うロールプレイは高校

生にとって遂行行動の達成の体験につながり, 構

成的グループ・エンカウンターや仲間との話し合

いは代理的経験や言語的賞賛を得ることにつなが

ると考える｡ 受講後に����������	�
や自己の性の

受容が高まっていたことから, 思春期ピアカウン

セリングで体験する ｢遂行行動の達成｣ ｢代理的

経験｣ ｢言語的賞賛｣ によって自己分析が深まり,

自分自身の認知の再構成が行われたものと推測す

る｡

����������
は自分自身を好ましい人間, 自分

の行動を積極的に価値のある者として評価する個

人の自己の価値についての知覚であり, 社会的適

応行動や建設的な行動に影響を及ぼす14)｡ �����

�����
尺度の得点は全体では受講後の方が高かっ

たが有意な差ではなかった｡ 渡邊らの報告では

����������	�
, ����������
ともに受講前後で有

意な差は見られていない８)｡ しかし, 今回の調査

では����������
の得点が平均得点より低かった

群は受講後の得点が上昇しており, 有意な差が見

られた｡ 楢木のフィードバックに関する研究にお

いて, ポジティブ・フィードバックは自尊感情を

高める効果があり, その効果は自尊感情の高い人

よりも低い人の方に見られたことが報告されてい

る15)｡ 思春期ピアカウンセリングのプログラムの

中には参加者それぞれの良いところや価値のある

ことを積極的に発見し, それを伝えるようなポジ

ティブ・フィードバックが含まれている｡ 今回得

られた結果は, 自尊感情の低い人に対してポジティ

ブ・フィードバックを与えることは自己に対する

価値観を高める上で重要な意味を持つことを強く

支持するものである｡

また, 小集団における共同学習は自尊感情の形

成と変容をもたらすことができ, その効果は“仲

間から受容され, 支持され, 好まれていることの

認知”,“正確なコミュニケーションと情報交換”,

“学習の動機づけ”,“学習の情緒的関与”によっ

てもたらされる16)｡ 一般的に性について人と語る

ことには抵抗を感じる人が多い｡ 思春期ピアカウ

ンセリングでは相手の言動を批判せず, 共感的態

度で接することがルールとして決められている17)｡

このルールを守ることによって仲間から受容され,

支持される場を作ることができる｡ そこで, 性教

育を行うにあたっては, 心を開いて話すためのルー

ル作りや導入における場作りがとても重要であり,

これらはその後の展開や効果に大きな影響を及ぼ

すと考える｡

��� �

思春期は周囲の人々との良好な人間関係を築き,

一人の人間としての社会的役割を果たすための準

備期間であり, 仲間との出会いは重要な人間関係

の基盤となる｡ 本研究の結果から, 思春期ピアカ

ウンセリングは高校生にとってコミュニケーショ

ンスキルを修得する場となっており, 対人関係や

自己理解, 人生に対する認識を深める機会となっ

ていることがわかった｡ さらに性に関する正しい

知識やスキルを獲得するだけではなく, 性を自分

に関係あることとしてとらえることができるよう

になり, その結果として性行動の意思決定能力や

効力予期が高まっていると言える結果が示された｡

そしてこれらの効果は受講後３ヶ月以上維持でき

ていることもわかった｡

本研究の限界は一県のみが対象であることや,

思春期ピアカウンセリング受講後の行動の実際を

把握することまでは及ばなかったことである｡ 最

も適切な思春期ピアカウンセリングの受講時期に

ついては中学生という回答が最も多かったことや

性に関する諸問題が低年齢化している現状を考え

ると, 思春期ピアカウンセリングの最も効果的な

開催時期の検討や受講後の行動評価の指標の開発

が必要である｡
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調査にご協力頂きました�県の思春期ピアカウ

ンセリング講座の受講生の皆様, 思春期ピアカウ

ンセリング講座を主催いただきました保健所の皆

様に深く感謝いたします｡
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我が国では, 看護の大学教育が急速に進み, こ

こ10数年の間に認定看護師や専門看護師の数も急

増してきた｡ それまでは, 知識と経験が豊かな看

護師は管理者になるという道が看護職のキャリア

とされていたが, 管理者としてだけでなく, 看護

の専門性を追求し, 職業的技術や能力の向上を目

指すようになってきた｡ そのため, 看護職のキャ

リア開発をテーマにした研究は多く進められてい

る１)-６)｡ しかし, 石井ら７) が指摘しているように,

キャリアを積んだ看護師とはどのような技術や知

識を持つ看護師であるのかについて具体的に示さ

れている研究は少ない｡

石井ら７) は, キャリアを積んだ看護師とは, ど
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のような能力, 態度, 経験, 地位等を持った人か

について自由回答による調査を行い, それらを基

に作成した調査項目について重要度認知の調査を

行い, 職務キャリア尺度を作成している｡ しかし,

それは病床数500床以上の大規模病院の看護師の

みを対象に調査していること, 重要度の認知であっ

て, 実際の評価に活用し有効性を検討していない

ため, この尺度が職務キャリアを測定する尺度と

して有効か否かは検討の余地がある｡

そこで今回, この職務キャリア尺度と経験年数,

学歴, 役割経験との関連から尺度の有効性を評価

したいと考えた｡ 専門職の場合, 専門の基礎教育

を経てさまざまな現場経験と継続教育を通して本

格的にキャリアを積む８) と言われている｡ この尺

度において看護師の職務キャリアが客観的に測定

可能となることは, 大学における看護基礎教育が

現場経験及び継続教育を通して形成されるキャリ

アの基本的要素を踏まえたものであるか否かを評

価していく上でも重要である｡

������

調査に使用した職務キャリア尺度は, 石井ら７)

が２段階に分けて研究を進め開発したものである｡

第１段階は, 2000年に様々な規模の病院に勤務す

る看護師を対象とした自由記述による質問紙調査

を行い, それによって職務キャリア形成に関する

項目収集を行い, 62項目の調査票を作成している｡

第２段階は, 2001年に職務キャリア尺度62項目を

用いた調査を行っている｡ そして信頼性と妥当性

を検討し, 職務キャリア尺度は, 43項目４下位尺

度から構成されることを示している｡ 本研究では,

この職務キャリア尺度43項目のうち, 調査票の不

備のため ｢よりよいケアを追求している｣ ｢スタッ

フから信頼されている｣ の２項目が除かれ, 41項

目を用いて調査を行った｡ 尺度使用に関しては,

調査終了後, 電話にて了解を得た｡ また, 調査項

目が２項目異なることも説明した｡

対象は, 平成18年５月�県看護協会主催の看護

研究のための基本的統計手法の取得を目的とした

研修会に参加した看護職者である｡ 対象者には,

研修会の当日に, 調査の趣旨と内容を説明した上

で, 調査票を配布した｡ その際, 調査は無記名で

あること, 調査票に回答が得られた場合には調査

への同意が得られたと判断すること, 同意しない

場合には白紙で提出して構わないこと, 強制では

ないこと, 結果は統計的に処理し個人が特定でき

ないこと, 研究の成果は公表することについて口

頭で説明を行った｡

調査内容は, 基本的属性, 看護経験年数, 看護

教育学歴, 資格, 職位, 職場での役割経験, 職務

キャリア尺度であった｡ 職務キャリア尺度には,

石井ら７) が作成した尺度を用い, 各項目について

看護職として重要性 (以後重要度認知とする) を

｢重要でない｣ ｢あまり重要でない｣ ｢どちらでも

ない｣ ｢重要である｣ ｢非常に重要｣ の５段階の選

択肢で回答してもらい, それぞれの回答に対して

１～５点の得点を与えた｡ さらに, 同項目につい

て自己評価を ｢そう思わない｣ ｢あまり思わない｣

｢どちらでもない｣ ｢ややそう思う｣ ｢そう思う｣

の５段階の選択肢で回答してもらい, それぞれの

回答に対して１～５点の得点を与えた｡ すなわち,

得点が高いほど重要度認知, 自己評価が高いと解

釈される｡

統計解析には����11.0�を使用した｡ キャリア

尺度の妥当性を検証するために, 重要度認知に関

して, 因子分析を行った｡ さらに, 経験年数, 看

護教育学歴, 職位, 役割経験の違いを, 既知グルー

プ技法を用いて４つの下位尺度との関連を調べた｡

統計的検定は, ����	
	�検定および�
������

������検定を行い, その際の有意水準は５％未満

とした｡ �
������������検定で有意差が認めら

れた場合の対比較は, ����	
	�検定を行い, そ

の際の有意水準は, �	���

	��の方法に基づいて,

３群比較については1.7％未満, ４群比較につい

ては0.83％未満とした｡

��� 	

１. 対象者の特性 (表１)

研修会参加者は144名で, 参加者の所属する病

院の規模は, 病床数が500床以上９名 (6.3％),300

以上500床未満31名 (21.5％), 200以上300床未満

46名 (31.9％), 100以上200床未満30名 (20.8％),
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20以上100床未満17名 (11.8％), 病院以外の施設

11名 (7.6％)であった｡ 調査票は123名から回収

した (回収率85.4％)｡

対象者の性別は, 男性15名 (12.2％), 女性108

名 (87.8％) であった｡ 年齢は, 20歳代50名 (40.7

％), 30歳代45名 (36.6％), 40歳代22名 (17.9％),

50歳代６名 (4.9％) であった｡

現在の職場における勤務資格は, 看護師111名

(90.2％), 准看護師６名 (4.9％), 保健師１名 (0.8

％), 助産師１名 (0.8％) であった｡ 勤務の診療

科は, 内科系30名 (24.4％), 外科系27名 (22.0％),

混合科26名 (21.1％), 精神科12名 (9.8％), 大学・

専門学校６名 (4.9％), 介護老人保健施設２名

(1.6％) であった｡

看護経験年数は３年未満９名 (7.3％), ３年～

５年は30名 (24.4％), ６年以上が82名 (66.7％)

であった｡ 看護教育学歴では専門学校107名 (87.0

％), 大学10名 (8.1％), 短期大学４名 (3.3％) で

あった｡

現在の職位は, スタッフ98名 (79.7％), 主任・

副主任11名(8.9％), 総師長・師長・副師長８名

(6.5％) であった｡

職場での役割経験については, 経験有りの者が,

臨地実習指導者44名 (35.8％), プリセプター68

名 (55.3％), 院内看護研究委員55名 (44.7％) で

あった｡

２. 職務キャリア尺度の下位尺度と信頼性 (表２,

表３)

本研究の目的は, 石井ら７) の職務キャリア尺度

の有効性を評価するものである｡ まず, 職務キャ

リアの下位尺度が今回の調査対象でも同様である

かを確認するため, 41項目の重要度認知の得点を

用いて因子分析を行った｡ 41項目について, 主成

分分析法で固有値1.0以上を基準に因子を抽出し,

バリマックス回転を行ったところ８因子が抽出さ

れ, ８因子の累積寄与率は69.94％であった｡ 先

行研究では, 43項目で４因子抽出しているため,

再度主成分分析法で因子抽出基準を４因子として

バリマックス回転を行った｡ ４因子の累積寄与率

は58.44％で, 先行研究の42.32％より高かった

(表２)｡

第１因子は ｢スタッフの能力に応じた業務調整

ができる｣, ｢スタッフの能力に合わせた的確な助

言ができる｣ などの14項目からなっていた｡ この

因子は, 先行研究７) の第２因子 『対人関係の形成

と調整』 と対応するもので, ｢改善点を見出して

対策を立てることができる｣ ｢自分の看護観を伝

え, スタッフと意見交換する｣ ｢患者 (家族) が

自己決定したことを尊重し, 看護実践できる｣

｢患者 (家族) が自己決定するための十分な情報

21看護師の職務キャリア
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項 目 カテゴリー 人数 ％
性 男 15 12.2

女 108 87.8
年齢 20歳代 50 40.7

30歳代 45 36.6
40歳代 22 17.9
50歳代 6 4.9

資格 看護師 117 95.1
(複数回答) 保健師 13 10.6

助産師 5 4.1
准看護師 24 19.5
その他 11 8.9

勤務資格 看護師 111 90.2
保健師 1 0.8
助産師 1 0.8
准看護師 6 4.9
その他 2 1.6
無回答 2 1.6

診療科 内科系 30 24.4
外科系 27 22.0
混合科 26 21.1
精神科 12 9.8
小児科 1 0.8
産婦人科 3 2.4
介護老人保健施設 2 1.6
大学・専門学校 6 4.9
その他 12 9.8
無回答 4 3.3

看護経験年数 ３年未満 9 7.3
３年以上５年未満 30 24.4
６年以上 82 66.7
無回答 2 1.6

看護教育学歴 専門学校 107 87.0
短期大学 4 3.3
大学 10 8.1
無回答 2 1.6

職位 総師長・師長・副師長 8 5.6
主任・副主任 11 8.9
スタッフ 98 79.7
専任教員 5 4.1
無回答 1 0.8

役割経験 臨地実習指導者 44 35.8
(有りの回答) プリセプター 68 55.3

院内看護研究委員 55 44.7



22 南九州看護研究誌 ���.5 ��.1 (2007)

�� ������	
��
����������������������� !

項 目 第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 共通性

(14項目)
スタッフの能力に応じた業務調整ができる 0.710 0.300 0.247 0.163 0.682
スタッフの能力に合わせた的確な助言ができる 0.690 0.278 0.338 0.196 0.706
スタッフに対して平等感を持っている 0.634 0.114 0.244 0.304 0.567
改善点を見出して対策を立てることができる 0.594 0.435 0.187 0.068 0.581
相手の価値観や看護観を認める 0.592 0.421 0.188 0.214 0.609
患者に対して平等感を持っている 0.582 0.303 0.182 0.291 0.548
スタッフの能力を引き出すことができる 0.581 0.269 0.100 0.297 0.508
スタッフがストレスにうまく対処できるようにサポートする 0.569 0.220 0.385 0.198 0.560
自分の看護観を伝え, スタッフと意見交換する 0.533 0.497 0.290 0.253 0.679
仕事において効率の良い時間配分ができる 0.513 0.229 0.373 0.136 0.473
患者 (家族) が自己決定したことを尊重し, 看護実践できる 0.492 0.480 -0.021 0.209 0.517
患者 (家族) が自己決定するための十分な情報提供ができる 0.471 0.276 -0.051 0.120 0.315
専門看護師や他職種のスペシャリストを活用する 0.459 0.060 0.404 0.171 0.406
自分の看護に自信を持っている 0.450 0.128 0.379 0.260 0.430
(13項目)
新たな知識や技術の習得に日々努力している 0.071 0.762 0.201 0.262 0.695
看護に関する知識を豊富に身につけ, 看護実践に応用できる 0.160 0.746 0.331 0.085 0.699
患者と家族のセルフケア能力を最大限に引き出すことができる 0.150 0.717 -0.029 0.143 0.559
事故が起こりやすい状況を予測し, 回避に努める 0.149 0.688 0.294 -0.028 0.583
どんな状況においても的確な判断と予測に基づき行動できる 0.384 0.596 0.383 0.118 0.662
適切なコミュニケーションスキルを持っている 0.227 0.593 0.142 0.152 0.446
スタッフのチームワークを調整する 0.443 0.584 0.374 0.107 0.689
患者の状況に応じた看護過程を展開する能力に優れている 0.341 0.541 -0.065 0.221 0.462
常に向上心を持ち, 学ぶ姿勢がある 0.343 0.534 0.372 0.212 0.587
看護実践の目標と責任範囲を自覚している 0.459 0.501 0.304 0.152 0.577
適切な看護理論や根拠に基づいた看護を実践する 0.373 0.483 0.250 0.407 0.601
患者や家族の状況に応じた適切な看護ができる 0.194 0.458 -0.097 -0.137 0.275
患者とその家族から信頼されている 0.381 0.414 0.319 0.080 0.424
(８項目)
どの部署に配属されても仕事がこなせる 0.248 0.132 0.807 0.059 0.734
病院全体のシステムを理解できる 0.292 0.183 0.708 0.191 0.657
上司との関係をうまく築くことができる 0.382 0.044 0.667 0.284 0.673
学生の臨床実習指導ができる 0.279 0.127 0.638 0.374 0.641
看護の教育や臨床指導者の経験がある 0.076 0.071 0.591 0.574 0.689
緊急時の対応経験が豊富にある 0.076 0.371 0.574 0.180 0.506
臨床経験が長い -0.108 0.184 0.567 0.522 0.640
どのような状況におかれても自己感情をコントロールできる 0.426 0.318 0.433 0.225 0.520
(６項目)
研究の指導ができる 0.172 0.143 0.218 0.856 0.830
研究の発表能力が優れている 0.246 0.065 0.193 0.819 0.774
看護研究や学会発表の経験が豊富である 0.264 0.231 0.114 0.806 0.785
自己の専門分野が明確である 0.267 0.109 0.076 0.658 0.522
国内研修の参加経験がある 0.270 0.121 0.287 0.641 0.581
仕事に関する人脈が豊富である 0.409 0.037 0.370 0.512 0.568
因子寄与率 (％) 16.57 15.74 13.41 12.72 累積寄与率

58.44％�����	
�の�係数 (全項目 �＝0.962) 0.923 0.915 0.891 0.896

注) 線で囲んだ は, 石井ら７)の因子分析による分類と異なる項目を示している



提供ができる｣ ｢専門看護師や他職種のスペシャ

リストを活用する｣ ｢自分の看護に自信を持って

いる｣ の項目が加わった｡ このうち, 前者の３項

目は第１因子だけでなく第２因子にも0.420以上

の高い因子負荷量を示していた｡

第２因子は ｢新たな知識や技術の習得に日々努

力している｣, ｢看護に関する知識を身につけ, 看

護の実践に応用できる｣, ｢患者と家族のセルフケ

ア能力を最大限に引き出す｣ などの13項目からなっ

ていた｡ この因子は, 先行研究の第１因子 『質の

高い看護の実践と探求』 に対応するもので, 本調

査では ｢新たな知識や技術の習得に日々努力して

いる｣ ｢看護に関する知識を豊富に身につけ, 看

護実践に応用できる｣ ｢患者と家族のセルフケア

能力を最大限に引き出すことができる｣ 等, 看護

実践上の技術に関する項目が上位項目となった｡

また, ｢スタッフのチームワークを調整する｣ ｢患者

とその家族から信頼させている｣ の２項目が加わっ

た｡ この２項目の, 第１因子の因子負荷量は0.443,

0.381で, 第１因子にも高い値を示していた｡

第３因子は ｢どの部署に配属されても仕事がこ

なせる｣, ｢病院全体のシステムを理解できる｣ な

どの８項目からなっていた｡ この因子は, 先行研

究７) の第４因子に対応し, 本研究では ｢どのよう

な状況におかれても自己感情をコントロールでき

る｣ の１項目が加わった｡

第４因子は ｢研究の指導ができる｣, ｢研究の発

表能力が優れている｣ などの６項目からなってい

た｡ この因子は, 先行研究７) の第３因子に対応し

ていたが, 本研究では ｢自分の看護に自信を持っ

ている｣ が除外された｡

本研究での因子分析結果, 先行研究７) と因子の

抽出順位が変化し, 因子を移動した項目が複数あ

るものの, ｢専門看護師や他職種のスペシャリス

トを活用する｣ ｢自分の看護に自信を持っている｣

の２項目以外は, 移動前の因子にも高い因子負荷

量を示しており, 先行研究７) の下位尺度をそのま

ま使用しても支障ないと判断した｡

本調査対象において石井ら７) の下位尺度の信頼

性係数�は, 重要度認知において第１因子0.919,

第２因子0.923, 第３因子0.890, 第４因子0.886,

自己評価において, 第１因子0.909, 第２因子

0.877, 第３因子0.879, 第４因子0.878であり, い

ずれも高値を示した (表３)｡

３. 職務キャリアと現場経験との関連

１) 職務キャリア尺度の重要度認知 (表４)

キャリアとしての重要度認知得点は, 回答方法

を ｢そう思わない｣ ｢あまり思わない｣ ｢どちらで

もない｣ ｢ややそう思う｣ ｢そう思う｣ の５段階に

したため, 石井ら７) の ｢重要でない｣ ｢あまり重

要でない｣ ｢どちらかというと重要｣ ｢かなり重要｣

｢非常に重要｣ に比べ, 重要度認知得点が高くな

り, どの因子においても得点が0.7～1.6点高い結

果となった｡

キャリアとしての重要度認知においては, 集団

の差異によっても同様な得点を示すことが必要と

される｡ そこで, 看護経験年数, 看護教育学歴,

職位, 臨地実習指導者・プリセプター・院内看護

研究委員の役割経験の有無といった集団の差異別

の重要度認知得点の比較を行ったが, 看護教育学

歴を除いて有意な差は認められなかった｡ 看護教育

学歴については, 第２因子で有意な差が認められ,

対比較では短期大学よりも専門学校 (�＜0.017) の

方が有意に高かった｡ 先行研究７) において重要度

認知は, 属性や経験の異なる集団においても同一
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下位項目 項目数
信頼性係数�

重要度認知 自己評価

第１因子 質の高い看護の実践と追究 16 0.919 0.909

第２因子 対人関係の形成と調整 11 0.923 0.877

第３因子 自己能力の開発 7 0.890 0.879

第４因子 多様な経験の蓄積 7 0.886 0.878



の評価が得られていたが, 本調査対象の看護教育

学歴の相違で, 重要度認知が異なっていた｡ しか

し, 今回の対象の中に短期大学卒業の者が４名し

かおらず, そのうち１名の重要度認知得点が極端

に低く, 少ない対象者の中で１名の回答の影響が

強く表れたものと考えられる｡ 実際に, この１名を

除外して比較すると有意な差は認められなかった｡

２) 職務キャリア尺度の自己評価 (表５)

職務キャリア尺度の自己評価比較では, 看護教

育学歴では４つの因子全てにおいて自己評価得点

に有意な差は認められなかったが, 勤務経験年数,

職位, 臨地実習指導者・プリセプター・院内看護

研究委員の役割経験の相違による群別比較で, 職

務キャリア尺度の自己評価得点に有意な差が認め

られた｡

勤務経験年数については, ４つの因子全てにお

いて有意な差が認められ, 対比較でみると, 第１

因子, 第２因子では, ３年未満に比べ６年以上が

有意に高かった(�＜0.017)｡ 第３因子では, ３年

未満よりも３年以上５年未満(�＜0.017)と６年以

上(�＜0.017)が有意に高く, 第４因子では, ３年

未満よりも３年以上５年未満(�＜0.017)と６年以

上(�＜0.017)が, ３年以上５年未満よりも６年以

上(�＜0.017)が有意に高かった｡

職位については, 第３因子, 第４因子において

有意な差が認められ, 対比較ではいずれもスタッ

フよりも総師長・師長・副師長が有意に高かった

(�＜0.0083)｡

臨地実習指導者・プリセプター・院内看護研究

委員の役割経験の有無による群別比較では, 院内

看護研究委員の第２因子を除いて, 全ての項目に

有意な差が認められた｡ すなわち, 経験有りの方

がなしに比べて自己評価が有意に高かった｡

��� �

１. 対象者の特性

本調査の対象者は, 看護研究に関する研修を受

講した看護職を対象としたため, 看護研究に関心

をもっているという意味で偏りがある｡ 石井ら７)

の研究と比較すると, 看護経験年数３年未満が

44.2％であるのに対し, 本研究では7.3％と低く,

逆に６年以上の者が66.7％であることから, 経験

年数が長い者が多い集団といえる｡ その分, 職位

の高い者が多く含まれていた｡ また, 看護教育学

歴についても, 専門学校が42.0％, 短期大学34.8

％, 大学22.8％であるのに対し, 本研究では, 専

門学校が87.0％とほとんどを占めていた｡ このよ

うな対象者の違いは, 石井ら７) の研究が500床以

上の大規模病院に勤務する看護師を対象としてい

たのに対し, 本調査では�県内の医療施設の状況

を反映し中小規模病院の病院に勤務する者が85％

を占めていたことから生じたものと推察する｡ し

かし, 本調査の目的が, 石井ら７) の職務キャリア

尺度の有効性を検討することにあるため, 異なる

集団に調査できたことは, 看護師としての経験年

数, 学歴, 職場での役割経験と職務キャリアとの

関連をみる上では有効と考える｡

２. 職務キャリア尺度の妥当性

本調査では, 看護職の職務キャリア尺度として

石井ら７) の尺度を使用し, 重要度認知の因子分析

の結果に相違がないか確認を行った｡ その結果,

因子の抽出順位や, 因子の項目に多少の違いがみ

られたが, 本研究の目的は, 尺度の構成概念の検

討ではなく, 石井ら７) の職務キャリア尺度の妥当

性, すなわちキャリア尺度の有効性を検討するこ

とにあり, まずは, 下位尺度, すなわち ｢第１因

子：質の高い看護の実践と追究｣, ｢第２因子：対

人関係の形成と調整｣, ｢第３因子：自己能力の開

発｣, ｢第４因子：多様な経験の蓄積｣ を用いるこ

とに問題はないかを検討し, 因子分析の結果から

適用可能と判断した｡

東京大学医学部附属病院では, 看護の質を向上

させる上で必要な職員の看護実践能力, 人間関係

能力, 課題探求能力, マネジメント能力を養うこ

とを目的とした看護キャリア開発のための教育プ

ログラムを実施している２)｡ 看護実践能力は 『質

の高い看護の実践と追究』 に, 人間関係能力とマ

ネジメント能力は 『対人関係の形成と調整』 に,

課題探求能力は 『自己能力の開発』 に対応してお

り, 職務キャリアの４つの概念は, 既に実施され

ている現任教育において重要な位置づけとされて
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第１因子：質の高い
看護の実践と追究

第２因子：対人関係
の形成と調整

第３因子：自己能力の
開発

第４因子：多様な経験
の蓄積

� 平均 �� �値 平均 �� �値 平均 �� �値 平均 �� �値

経験年数 ３年未満 9 2.90 0.34 0.007 2.77 0.45 0.006 1.59 ＊ 0.45 ＜0.001 1.87 ＊ 0.44 ＜0.001

３年以上
５年未満

30 3.25 ＊ 0.49 3.25 ＊ 0.57 2.30 0.79 2.60 ＊ 0.75

６年以上 82 3.38 0.54 3.39 0.57 2.54 ＊ 0.75 3.08 ＊ 0.76

看護教育学歴 専門学校 107 3.32 0.54 0.494 3.33 0.58 0.501 2.45 0.78 0.275 2.91 0.83 0.305

短期大学 4 2.95 0.55 2.95 0.62 1.86 0.26 2.57 0.49

大学 10 3.24 0.43 3.22 0.60 2.31 0.84 2.53 0.79

職位
総師長･師長･
副師長

8 3.56 0.59 0.076 3.50 0.56 0.388 3.02 0.42 0.016 3.59 0.46 0.006

主任・副主任 11 3.67 0.61 3.59 0.66 2.88 ＊＊ 1.05 3.35 ＊＊ 0.81

スタッフ 98 3.26 0.48 3.28 0.55 2.30 0.74 2.74 0.81

専任教員 5 2.96 0.84 3.02 0.75 2.66 0.63 2.97 0.52

臨地実習
指導者

あ り 44 3.48 0.58 0.032 3.54 0.60 0.002 2.69 0.81 0.006 3.36 0.73 ＜0.001

な し 76 3.21 0.48 3.18 0.51 2.26 0.73 2.58 0.74

プリセプター あ り 68 3.42 0.51 0.003 3.46 0.57 0.001 2.58 0.76 0.006 3.11 0.81 ＜0.001

な し 49 3.13 0.51 3.09 0.51 2.18 0.76 2.51 0.73

院内看護
研究委員

あ り 55 3.40 0.53 0.089 3.42 0.50 0.024 2.63 0.74 0.004 3.13 0.70 ＜0.001

な し 64 3.21 0.52 3.20 0.62 2.23 0.78 2.61 0.84

注) 無回答は除く
２群の比較は����	
	�検定
多群の比較は��
����������検定(対比較は����	
	�検定) 有意水準は�	�����	��の方法 ＊�＜0.017 ＊＊�＜0.0083
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第１因子：質の高い
看護の実践と追究

第２因子：対人関係
の形成と調整

第３因子：自己能力の
開発

第４因子：多様な経験
の蓄積

� 平均 �� �値 平均 �� �値 平均 �� �値 平均 �� �値

経験年数 ３年未満 9 4.67 0.27 0.308 4.54 0.41 0.547 3.73 0.55 0.465 4.03 0.78 0.914

３年以上
５年未満

30 4.65 0.44 4.56 0.56 3.88 0.85 4.10 0.61

６年以上 82 4.57 0.34 4.52 0.41 4.01 0.56 4.14 0.59

看護教育学歴 専門学校 107 4.60 0.36 0.299 4.55 ＊ 0.39 0.020 4.00 0.57 0.299 4.15 0.59 0.082

短期大学 4 4.23 0.54 3.59 0.86 3.29 1.24 3.36 0.69

大学 10 4.57 0.44 4.59 0.56 3.80 0.69 4.01 0.72

職位
総師長･師長･
副師長

8 4.41 0.34 0.382 4.44 0.45 0.843 4.07 0.66 0.825 4.09 0.69 0.125

主任・副主任 11 4.64 0.35 4.60 0.36 4.08 0.55 4.03 0.74

スタッフ 98 4.62 0.35 4.55 0.40 3.96 0.60 4.17 0.57

専任教員 5 4.38 0.58 4.33 0.73 3.71 0.71 3.46 0.63

臨地実習
指導者

あ り 44 4.55 0.37 0.397 4.51 0.43 0.625 4.01 0.56 0.580 4.10 0.58 0.697

な し 76 4.61 0.35 4.55 0.41 3.93 0.62 4.12 0.63

プリセプター あ り 68 4.60 0.37 0.355 4.54 0.42 0.631 4.03 0.58 0.167 4.13 0.58 0.998

な し 49 4.55 0.36 4.51 0.41 3.87 0.62 4.11 0.65

院内看護
研究委員

あ り 55 4.60 0.32 0.803 4.53 0.39 0.572 3.99 0.58 0.889 4.15 0.57 0.913

な し 64 4.59 0.38 4.56 0.41 3.97 0.62 4.12 0.63

注) 無回答は除く
２群の比較は����	
	�検定
多群の比較は��
����������検定 (対比較は����	
	�検定) 有意水準は�	�����	��の方法 ＊ �＜0.017



いるものと対応している｡

妥当性については, 重要度認知において, 看護

経験年数や職位, 職場での役割経験の有無等の違

いによって得点に差が認められなかったことから,

集団の特性が異なっても重要度認知に差がない,

すなわち, どの集団においても看護師として職務

キャリアとして重要な項目で構成された尺度であ

り, 妥当性があることが確認できた｡ また, 本研

究の対象は先行研究７) と異なり中小規模の病院に

勤務する看護師が85％を占めるにも関わらず, 同

様の結果が得られた｡ すなわち病院の規模が異な

る集団においても重要度認知に差がないといえる｡

しかし, 本研究の対象に看護教育学歴に偏りがあ

り, 短期大学卒業が極端に少なかったため, 看護

教育学歴と職務キャリア尺度の重要度認知につい

ては再度検討し, 学歴が重要度認知に影響してい

ないか明らかにする必要がある｡

３. 看護師の経験とキャリア形成

石井ら７) の研究の第１因子である 『質の高い看

護の実践と追究』 は, ｢患者や家族の状況に応じ

た適切な看護が提供できる｣ や ｢患者の状況に応

じた看護過程を展開する能力に優れている｣, ｢患

者と家族のセルフケア能力を最大限に引き出す｣

で代表されるように, 現場での質の高い看護実践

能力の向上の必要性を示しており, 看護師として

重要な職務キャリアである｡ また第２因子 『対人

関係の形成と調整』 は, 看護師が業務遂行を十分

に行うために, 個人の能力を高めるだけでなく,

看護がチームとして機能すること, チームを意識

した役割遂行が必要であることを示したものと考

える｡ 看護師は病院職員の中で, 最も多い集団で

あるとともに, 24時間業務を引き継ぎ, チームが

一体となって看護の質向上に向けた業務を担って

いる｡ また, 看護の対象に向き合い, 他者との関

係の中で意思決定を行わなければならないため

『対人関係の形成と調整』 も第１因子と同様に職

務キャリアとしての重要な要素である｡ この２つ

の因子について, ともに３年未満と６年以上の者

との間に有意な差が認められ, 経験年数に明らか

な差があるこの２群の違いが評価できることは,

尺度として有効と考える｡ 臨床経験３～５年は,

キャリアとして中堅に位置づけられるが９), 中堅

と３年未満, あるいは６年以上とは有意な差が認

められないことは, 中堅がその前後との比較にお

いて, 明確に能力の差を示すことができないため

と推察する｡ 看護実践能力の向上については, 看

護基礎教育でも重要な課題とされており10), 卒業

後の成長を保証するために, 看護基礎教育と現場

経験および継続教育とのつながりを明確にしてい

かなければならない重要な課題である｡ すなわち,

学生が卒業後どのような経験を経て個人の能力を

高め, チームの中で看護職としての役割遂行をし

ていくか, その過程を評価していく必要がある｡

卒業後, 数年の看護経験を経た看護師は, プリセ

プターや実習指導, 院内看護研究委員という, チー

ムメンバーを指導する立場を担うことになる｡ プ

リセプターや実習指導, 院内看護研究委員という,

チームメンバーを指導する立場を担った者は,

『質の高い看護の実践と追究』 『対人関係の形成と

調整』 の自己評価も高くなっている｡ すなわち,

これらの能力は, 臨床経験を重ね, 職場での教育・

指導といった役割を担う過程において培われてい

くものと推察する｡

石井ら７) の第３因子である 『自己能力の開発』

は, ｢看護研究や学会発表の経験が豊富である｣

｢自己の専門分野が明確である｣ ｢研究の発表能力

が優れている｣ ｢自己の専門分野が明確である｣

で象徴されるように, 看護が専門職であるための

自己研鑽及び専門性の確立についてのキャリアで

ある｡ そして, 自己評価では, ３年未満と３年以

上５年以下, ６年以上の間で有意な差が認められ,

プリセプターや実習指導, 院内看護研究委員の役

割経験の有無の他にも, スタッフと総師長・師長・

副師長という職位間においても有意な差が認めら

れた｡ ｢看護研究や学会発表の経験の豊富さ｣ や

｢専門分野が明確さ｣ を求めるには, ３年未満と

いう短い期間では困難であり, ３年未満と３年以

上５年以下, ６年以上の間で有意な差が認められ

たことは尺度として有効なものである｡ また, こ

れらは, 看護としての経験だけでなく, 社会的な

評価にもつながるものであり, その意味で, スタッ
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フと役職者との間に有意な差が認められたことは

尺度の妥当性を示すものである｡

石井ら７) の第４因子である 『多様な経験の蓄積』

については, ｢看護の教育や臨床指導者の経験が

ある｣ ｢上司との関係をうまく築くことができる｣

｢学生の臨床指導ができる｣ などで象徴されるよ

うに, 病院という組織の中で, 看護師としてのさ

まざまな役割経験を形成されていくキャリアであ

る｡ これらは, プリセプターや実習指導, 院内看

護研究委員役割経験の有無, 経験年数の差, 社会

的な評価である職位と有意な差がみられており,

経験の蓄積を客観的に評価できる尺度といえる｡

以上のことから, 石井ら７) の職務キャリア尺度

は, 勤務する病院の病床数や看護師の経験年数,

職位に関係なく, 重要度認知を評価できると同時

に, 職業的キャリア発達の４つの側面を評価でき

る有効な尺度であり, さまざまな現場経験と継続

教育を通して積み重ねていく職務キャリアを測定

する尺度として活用可能であることが示唆された｡

今後, 大学における看護学教育を担う立場でも

この尺度を活用し, 卒業後の成長を保証するため

に, 看護基礎教育と現場経験および継続教育との

つながりを明確にしていくことが必要である｡

４. 本研究における限界と課題

本研究は､ 石井ら７) が作成した職務キャリア尺

度を使用したが, 調査項目数と回答方法に異なる

点があり, 今回の結果はその範囲での解釈である｡

調査票を整備し, 再度有効性を評価する必要があ

る｡ また, 看護教育学歴においても, 短大卒が大

学卒や専門学校卒に比べ極端に少なかったため,

対象者の看護教育学歴に偏りがない集団に対して

調査し, 検討を重ねていく必要がある｡

��� �

本研究の目的は, 石井ら７) の看護師の職務キャ

リア尺度が, さまざまな現場経験と継続教育を通

して積み重ねていく職務キャリアを測定する尺度

として活用可能であるか, その有効性を検討する

ことである｡ 平成18年５月�県看護協会主催の研

修会に参加した看護職者123名に調査を実施した

ところ以下のことが明らかになった｡

石井ら７) の職務キャリア尺度は, ｢質の高い看

護の実践と追究｣ ｢対人関係の形成と調整｣ ｢自己

能力の開発｣ ｢多様な経験の蓄積｣ の４つの下位

尺度から構成されている｡ ４つそれぞれの重要度

認知得点は, 地域や勤務する病院の規模や経験年

数, 看護教育学歴, 役割, 職位等, 対象の特性が

異なっても有意な差がなく, 職務キャリア項目と

して妥当性が高いことが再確認された｡

また, これら４つの下位尺度の自己評価得点を

算出したところ, 経験年数や役割, 職位との間に

有意差が認められ, 既知グループ技法の観点から

の妥当性が示された｡

これらのことから, 石井ら７) の職務キャリア尺

度は, さまざまな現場経験と継続教育を通して積

み重ねていく職務キャリアを測定する尺度として

活用可能である｡

�����	

今後は, 自己評価得点で因子分析を行うととも

に, どのような要因がキャリア形成に影響してい

るのかを細かく分析する必要がある｡ さらに, 現

場経験と継続教育を通して形成されるキャリアを

踏まえて, 看護基礎教育がどうあればよいのかを

検討していくことが課題である｡

稿を終えるにあたり, 調査にご協力いただいた

皆さまに感謝いたします｡
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小児期は睡眠-覚醒リズムの発達過程にあり,

適切な睡眠習慣を獲得していく時期にある｡ しか

し, 内的・外的要因によって睡眠の問題が生じや

すい時期でもあり, 25％の子どもが何らかの問題

を経験する１)と言われている｡ 一般的に学齢前に

は夜間に睡眠が集中して日中に高い覚醒水準が維

持されるようになり, 思春期ごろになると就床時

刻の後退が始まり高校生ごろまで直線的に進む｡

この就床時刻の後退は第二次性徴の発現とほぼ一

致しており, 生物学的な発達と社会文化的影響と

考えられている２) ３) ４)｡ 日本の健康な小学校高学

年から高校生を対象とした調査２) において, 睡眠

日誌や質問紙で調査された睡眠の実態は, 高校生

の睡眠時間が最も短いことが示されている｡ これ

ら睡眠時間の短縮あるいは就床時刻の後退は, 日

中の覚醒レベルの低下, 生活リズムの乱れ, 活動

性の低下, 不眠, 抑鬱的気分などの精神衛生に影
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響している２) ５) ６)｡ �������らによる学童を対象

にした研究７) では, 不安は睡眠問題に関連してお

り, 認知スタイルは不安と睡眠問題の双方に関連

していると報告されている｡

入院は, 健康問題や治療処置への心配や不安に

加え, 生活環境や生活リズムなどの変化により,

それまでの休息と活動のパターンに影響する｡

�����	ら８) は, 入院している成人・高齢者の睡

眠に関する欧米の調査をレビューし, 急性期にあ

る患者の夜間睡眠は短く, 夜間に覚醒する頻度が

多いこと, また睡眠を妨害される原因として, 不

安, 痛み, 治療や看護ケア, 雑音, 明るさ, 寒さ・

暑さなどの環境の変化を報告している｡ これらは,

入院生活において, 環境因性睡眠障害や適応性睡

眠障害９) が見られることを示している｡ 入院に伴

う中学生・高校生の睡眠に関しては, その発達的

特性や病気・入院に関する不安から睡眠の問題が

生じやすいことは予測されるが, 事例研究やスト

レスに関する研究の中に少数見られるだけで, 実

態の検討はほとんど見られない｡

そのため, 本研究は入院生活を送っている思春

期患児の睡眠の特徴と影響を明らかにし, 不安と

の関連を検討することを目的とした｡

������

１. 対象者

九州内の協力が得られた３病院 (４病棟) に入

院中で, 睡眠障害の治療を受けていない小学４年

生から高校３年生の小児を対象とした｡ なお, 入

院に伴う環境の変化および身体症状, 精神状態へ

の影響を避けるために, ①入院３日目以降である

こと, ②急性症状のない小児に対象を絞り, 調査

票を配布した｡ 回収した際, 入院２日目の対象者

が１名含まれていることが判明したが, 今回は対

象者数が少なかったことから分析に含めた｡ デー

タ収集期間は2006年２月～９月であった｡

２. 調査内容

調査用紙は, 関連文献10) 11) を基に入院前および

入院中の夜間の睡眠の特徴と睡眠の影響に関する

項目, 児童用状態不安尺度 (
���
�
��
���


�	���
��	��	
�������������	��
�����
�
�,

以後�
���-�と略す) からなる無記名の自己記

入式調査票を作成し, これを用いた｡ 夜間睡眠に

関する調査票は, 入院中の１日目, 入院中の２日

目, 家庭用とそれぞれ明記し, �
�����は１日

目の調査票の後に加えた｡ 入院中の１日目と２日

目の調査票は, 調査票を渡した当日あるいは翌日

以降の連続２日間の睡眠について記録するように

依頼した｡ 調査票の配布方法は, ２施設は看護部

を通して, １施設は調査者が手渡した｡ 回収は病

棟看護師に手渡すことで行った｡

１) 夜間睡眠に関する調査

(1) 入院中：連続２日間の同じ睡眠調査項目｡

睡眠の特徴は, 夜間の①就床時間 (ベッドに入っ

た時間), ② (翌朝の) 目覚めた時間, ③入眠に

要した時間, ④夜間覚醒の有無と回数, ⑤夜間覚

醒の理由 (選択肢による複数回答), ⑥夜間に行っ

ている医療処置 (選択肢による複数回答) とした｡

睡眠の影響は, ⑦熟睡感； ｢よく眠れた｣ ｢普通

に眠れた｣ ｢寝不足だった｣ の３件法, ⑧目覚め

た時の気分； ｢すごくすっきりしている｣ ｢まあ

まあすっきりしている｣ ｢すっきりしない, だる

い｣ の３件法とした｡

(2) 家庭用：上記の入院中の睡眠調査項目のう

ち, 睡眠の特徴の①～④, および睡眠の影響の⑧

で構成した｡ なお, 上記の就床時間と (翌朝の)

目覚めた時間については, 登校日と休日のそれぞ

れについて尋ねた｡

２) 不安についての調査

児童用状態不安尺度：子どもの不安を測定する

尺度として�����������らによって作成され, 曽

我12) により標準化された日本語版�
�����の状

態不安尺度を用いた｡ 状態不安尺度は現在の状態

を問う20項目で構成されている｡ 反応は ｢はい｣

｢すこし｣ ｢いいえ｣ の３件法で, それぞれ１～３

点ずつ配点され (反転項目あり), 合計得点が高

いほど不安が強いことを示している｡

３. 倫理的配慮

患児と保護者に対し, 調査目的および参加方法

は自由であることを記載した依頼文とともに, 調
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査前に調査の趣旨および調査への参加が自由意思

であること, 治療・入院生活への影響はないこと

を説明した｡ 説明は原則として調査者が行い, 調

査者が行えない場合については協力施設の病棟看

護師が行った｡

４. 分析方法

就床時刻は ｢20～21時｣ から１時間単位で６段

階とした｡ 入眠に要した時間, 熟睡感, 目覚めた

時の気分は回答を得点化し, 入眠に要した時間で

は時間が長い方, 熟睡感, 目覚めた時の気分では

睡眠の質が良い方の得点が高くなるように配点し

た ｡ 入院中の睡眠は�������相関係数 ,

�	��
���
����
検定, 家庭と入院中の睡眠の関

連では, �������相関係数, 
�������符号付き

順位検定を用いた｡ �������の検討では, �����


������検定, �	��
���
����
検定, �������

相関係数を用いた｡ �������と睡眠関連要因の

検討において入眠に要した時間は ｢30分以内｣ と

｢31分以上｣, 夜間覚醒は ｢覚醒あり｣ と ｢覚醒な

し｣ の２群に分けて検討を行った｡ 統計ソフトは

����. ���.11.5� ���
���� を用い, 有意水

準は５％とした｡

��� �

１. 患児の属性

調査用紙は33枚配布し24枚が回収された (回収

率72.7％)｡

患児の年齢は平均14.0歳 (�!＝2.52) であり,

男子９名, 女子15名であった｡ 入院の時期は入院

初期 (10日以内) 11名, 入院中期 (11～30日) ２

名, 長期 (１ヶ月以上) 11名であった｡ 家族の付

き添いがあったのは３名であった｡ 入院病室は

｢個室｣ ２名, ｢３人以上の病室｣ 22名であった｡

安静度は ｢ベッド上安静｣ １名, ｢病室内のみ｣

１名, ｢トイレのみ病室外可｣ ３名, ｢病棟内自由｣

18名であった｡ 調査時に行われていた夜間の医療

処置は ｢点滴をしている｣ ３名, ｢夜中に薬を飲

む｣ ２名であった｡

２. 家庭における睡眠

家庭での登校日と休日の夜間睡眠に関する結果
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�＝24 ( ) 内は％

就床時刻 病院
家庭

登校日 休日
～21時 1 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0)
21時台 11 (45.8) 4 (16.7) 2 (8.3)
22時台 5 (20.8) 6 (25.0) 3 (12.5)
23時台 6 (25.0) 6 (25.0) 8 (33.3)
０時台 0 (0.0) 6 (25.0) 5 (20.8)
１時以降 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (20.8)
"� 1 (4.2) 2 (8.3) 1 (4.2)
合計 24 (100.0) 24 (100.0) 24 (100.0)

入眠に要した時間 病院 家庭
10分以内 4 (16.7) 3 (12.5)
30分以内 8 (33.3) 10 (41.7)
１時間以内 2 (8.3) 5 (20.8)
１時間以上 4 (16.7) 2 (8.3)
わからない 6 (25.0) 4 (16.7)
合計 24 (100.0) 24 (100.0)

夜間覚醒 病院 家庭
０回 11 (45.8) 14 (58.3)
１回 6 (25.0) 6 (25.0)
２回 4 (16.7) 3 (12.5)
３回以上 2 (8.3) 1 (4.2)
分からない 1 (4.2) 0 0.0
合計 24 (100.0) 24 (100.0)

熟睡感 病院 家庭
よく眠れた 7 (29.2) 8 (33.3)
普通に眠れた 12 (50.0) 11 (45.8)
寝不足である 5 (20.8) 5 (20.8)
合計 24 (100.0) 24 (100.0)

目覚めた時の気分 病院
すごくすっきりしている 2 (8.3)
まあまあすっきりしている 16 (66.7)
すっきりしない, だるい 6 (25.0)

合計 24 (100.0)



を表１に示す｡ 登校日の就床時刻は22時, 23時,

０時台が各６人と最も多かった｡ 休日では23時台

に就床する患児が８名と最も多く, 21時台は２名

であった｡ 23時以降に就床した患児は18人だった｡

入眠に要している時間は ｢10分以内｣ ３名, ｢30

分以内｣ 10名, ｢１時間以内｣ ５名, ｢１時間以上｣

２名であった｡ 熟睡感については, ｢よく眠れた｣

８名, ｢普通に眠れた｣ 11名, ｢寝不足である｣ ５

名であった｡ 夜間覚醒は10名の患児にみられ,

｢１回｣ ６名, ｢２回｣ ３名, ｢４回｣ １名であった｡

３. 入院中の睡眠の特徴と影響

本論文においては�������のテスト日である

１日目のデータを入院時の睡眠データとし, １日

分のデータで分析を行った｡

病院での就床時刻は表１に示す通りである｡ 21

時台に就床する患児が11名と最も多かった｡ ０時

以降に就床した患児はいなかった｡ 入眠に要した

時間は ｢10分以内｣ ４名, ｢30分以内｣ が８名と

最も多く, ｢１時間以上｣ 要した患児も４名であっ

た｡ また, 夜間覚醒は12名に見られ, 回数は ｢１

回｣ ６名, ｢２回｣ ４名, ｢３回以上｣ ２名であっ

た｡ 夜間覚醒をしたと回答した患児のあげた理由

は, なんとなく (８名), トイレに行く (７名),

お腹がすく (３名), 痒い・痛いなどの身体症状

(２名), 暑い・寒い (２名), 人の声 (２名), 医

療者の巡視, 部屋が明るい, 心配・不安, 夢を見

た, 布団・枕が違うため (各１名) であった｡

目覚めた時の気分は, ｢すごくすっきりしてい

る｣ ２名, ｢まあまあすっきりしている｣ 16名,

｢すっきりしない, だるい｣ ６名であった｡ ｢すっ

きりしない, だるい｣ と回答した患児のうち５名

が15歳以上であった｡ 熟睡感は ｢よく眠れた｣ ７

名, ｢普通に眠れた｣ 12名, ｢寝不足である｣ ５名

であった｡ ｢寝不足である｣ と回答したのは全て

15歳以上の患児であった｡ 目覚めた時の気分と熟

睡感には有意な正の相関が認められ (�＝0.677,

�＜0.01), 目覚めた時の気分が良い患児ほどよく眠

れたと感じていた｡ また, 熟睡感は夜間覚醒の回数

によって差が有意に見られ (��＝7.98, �＜0.05),

覚醒の回数が多い患児は回数の少ない患児と比べ

て熟睡感は低くかった｡ しかし, 熟睡感と夜間覚

醒の回数との間に相関はみられなかった｡

夜間の医療処置は点滴, 内服どちらも, 目覚め

たときの気分, 熟睡感, 入眠に要した時間, 夜間

覚醒の回数において, 処置の有無による有意な差

は認められなかった｡

４. 入院中の睡眠と家庭における睡眠

入院中の睡眠と家庭での睡眠の比較は, 就床時

刻, 入眠に要する時間, 夜間覚醒の有無, 熟睡感

について��	�
��相関係数を求め, 
�������符

号付き順位検定を行った (表２)｡ 就床時刻は病

院と登校日の間に正の相関が見られ (�＝0.497,

�＜0.05), 病院の方が登校日と比べて有意に早く

なっていた (�＝－3.30, �＜0.001)｡ さらに, 同

様のことが病院と休日の間にも言えた｡ このこと

は, 病院では家庭よりも早い時刻に就床し, 病院

の就床時刻が早い患児ほど家庭でも就床時刻も早

いことを示していた｡ 入眠に要する時間は, 病院

と家庭との間に正の相関が見られ (�＝0.670,

�＜0.01), 家庭で入眠までに時間を要する患児は,

病院でも時間を要していた｡ しかし, 入眠までの

時間の長さには有意な差は見られなかった｡ 夜間

覚醒の回数では, 病院と家庭の間に有意差は見ら

れなかった｡ 熟睡感については, 病院と家庭との

間に相違はなく, 病院と家庭で熟睡感の程度に変

化している患児は13名で, 病院で熟睡感を低く回

答している患児は７名, 病院で熟睡感が高く回答

している患児は６名だった｡
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��������
順位検定 �値

��	�
��
相関係数

就床時刻 (登校日)
病院－家庭 (�＝22) -3.30＊＊＊ 0.497＊

就床時刻(休日)
病院－家庭 (�＝22) -3.80＊＊＊ 0.453＊

入眠に要した時間
病院－家庭 (�＝17) 0 0.670＊＊

夜間の覚醒回数
病院－家庭 (�＝23) -1.34 0.130

熟睡感
病院－家庭 (�＝23) -0.18 －0.011

＊�＜0.05 ＊＊�＜0.01 ＊＊＊�＜0.001



５. 入院中の睡眠と状態不安得点の関連

対象者の�������状態不安得点の得点範囲は

22～55点で, 平均は35.8点 (��＝9.73) であった｡

�������と夜間覚醒の有無, 入眠に要する時間,

目覚めた時の気分, 熟睡感の関連について検討し

た (表３)｡ 夜間覚醒の有無との関連では, 覚醒

していない患児は平均32.0点 (��＝9.38), 覚醒

している患児は平均39.6点 (��＝9.39) であり,

覚醒している患児の方が有意に状態不安得点が高

かった (�＝－1.97, 	＜0.05)｡ また, 入眠に要す

る時間が30分以内の患児は平均33.2点 (��＝7.95)

で, 31分以上の患児は平均37.8点 (��＝11.72)

と高くなったが, 有意差は認められなかった｡ 熟

睡感については, ｢よく眠れた｣ 患児は平均34.0

点 (��＝8.79), ｢普通に眠れた｣ 患児は平均36.3

点 (��＝10.23), ｢寝不足である｣ 患児は平均

36.8点 (��＝11.39) 点であった｡ 熟睡感の程度

が低くなると状態不安得点は低くなったが, 有意

差は見られなかった｡

��� �

１. 入院生活における睡眠について

中学生の平均就寝時刻は男女ともに23時以降13)

であり, 15～19歳の約30％は睡眠不足を感じてい

る14) ことが報告されている｡ 今回の対象となった

入院児も家庭での睡眠では, その半数以上が平日・

休日ともに23時以降に就寝し, 20％が ｢寝不足で

ある｣ と回答しており, 一般的な中学生の睡眠の

特徴と同じ傾向を備えていたといえる｡

今回の調査では, 患児たちは病院では家庭より

も早い時刻に就床していた｡ 通常, 病棟の消灯時

刻は乳幼児の発育や身体の休養などの目的から21

時に定められている｡ 今回調査を行った病棟でも

同様であり, 自然と就床時刻が早くなったと考え

られた｡ 病院で就床時刻が遅い, および入眠に要

した時間が長い患児は家庭においても同様の傾向

があり, これらは就床時刻や入眠に要する時間が

必ずしも入院による影響を受けていないことを示

している｡ 睡眠は概日リズムによって制御され,

毎日一定のリズムで睡眠をとるように調整されて

おり, 第二次性徴以降の就床時刻の遅れは発達的

特性である２) ３) ４) とされている｡ このような生体

機構と発達的特性が環境の変化に左右されずに保

たれるため, 家庭における睡眠習慣は入院後の生

活においても続いていくと考えられた｡ したがっ

て, 思春期の患児たちは, 発達的特性もあり消灯

時刻に合わせて就寝することは難しくなっている

といえる｡ これらの理由によって早い時間に眠れ

ないことを理解し, 患児たちの特性に対して柔軟

に対応していくことが大切であると考える｡

睡眠の影響を見ると, 寝不足あるいは目覚めた

時にすっきりしない患児が20～25％に認められた

が, 熟睡感の得られない患児は家庭に比べ多くは

いなかった｡ また, 熟睡感は, 病院と家庭との間

に相関がみとめられず, 病院の方が必ずしも熟睡

感が得られていないわけではなかった｡ 個別に熟
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人数 最小値 最大値 平均 ��

����
�����検定

�値

全体 23 22 55 35.8 9.73

夜間覚醒 覚醒あり 11 28 55 39.6 9.39
-1.97＊

覚醒なし 11 22 53 32.0 9.38

入眠に要する時間 30分以下 11 24 48 33.2 7.95
-0.76

31分以上 6 22 53 37.8 11.72

�������
�����検定
�
�値

熟睡感

よく眠れた 6 24 48 34.0 8.79

0.223普通に眠れた 12 22 55 36.3 10.23

寝不足である 5 24 53 36.8 11.39

＊	＜0.05



睡感をみると, 熟睡感に変化があった患児13名の

うち, 病院において熟睡感が低下している児と熟

睡感の高くなっている児はほぼ半数ずつであり,

双方向性の変化がほぼ同じ割合に認められた｡ 今

回の調査では, 家庭における夜間覚醒の理由など

を把握していないため, 変化の理由を考察するこ

とは難しいが, 家庭と比べて病院での熟睡感を低

く評価した患児は, 夜間覚醒の回数が多いことか

ら生活環境の変化や身体症状の影響を受けている

ことが推察された｡ 一方, 病院での熟睡感を家庭

よりも高く評価していた患児は, 家庭に比べ早い

時刻に就床することで十分な睡眠時間を確保でき

たことが影響要因の一つとして考えられた｡ 夜間

覚醒の原因に挙げられた生活環境の変化に対し,

病室の気温や照明などの設備環境は, 患児の意見

を採り入れ, 調整していくことは可能であり, 空

腹感については補食で対応することが出来るので

はないかと思われる｡

以上のことから, 入院生活における睡眠は, 個

人の発達的特性や生活環境の変化, 身体症状の影

響を受けていると考えられる｡ 入院時に家庭での

睡眠の状況を把握すると共に, 患児それぞれの状

況に応じて睡眠環境を調整していくことが必要で

ある｡

２. 入院中の睡眠と状態不安について

一般的に, 不安症の患者は入眠困難や熟睡感,

眠りの断片化が伴う睡眠の質が低い傾向にある15)

と言われ, 不安が睡眠に与える影響は, 正常不安

であっても病的不安であっても入眠時間が延長し,

睡眠が浅くなることが報告されている16)｡ 今回の

調査では, 状態不安得点は, 夜間覚醒のある患児,

入眠までに時間を要する患児の方に高く, 不安を

感じている患児は, 十分な睡眠がとれていないと

考えられた｡

状態不安は, 個人がその時おかれた主観的, 意

識的に認知される緊張や気遣いなどの感情状態と,

自律神経系活動により変化する一時的な情緒であ

り12), 今回の状態不安得点は入院や病気によって

生じている不安を反映していると考えられる｡ 調

査対象となった患児のうち５名は夜間の点滴と内

服の医療処置を受けていたが, このことと夜間覚

醒の回数, 入眠までに要する時間との関連は見ら

れなかった｡ また, 夜間覚醒している患児の３分

の２は夜間覚醒の原因には明らかな理由はなく

｢なんとなく｣ と回答しており, これらのことは,

必ずしも夜間の点滴や内服が夜間覚醒に影響する

と言うことではなく, 不安に関連して起こる交感

神経の活動の影響が現れていると考えられる｡ ま

た, 熟睡感が低い方が高い方より状態不安得点は

高い傾向にあり, 不安が強い患児では熟睡感を得

られにくいことが推察され, 調査対象の思春期の

入院患児において不安が睡眠の質に影響している

ことが示唆された｡ 患児の睡眠の援助を行う際に

は身体症状, 睡眠環境の調整を行うと同時に, 患

児が入院・病気・環境などをどのように認識し,

どう感じているかにも目を向けて関わっていくこ

とが重要である｡

��������	
�

今回の研究は標本数が少ないこと, また家庭で

の睡眠と入院中の睡眠に関するデータ収集方法が

異なること, 入院中の睡眠は一晩の睡眠について

調査であることから, 必ずしも一般化することは

できない｡ しかし, 今回の研究で入院中の思春期

患児の睡眠の特徴の一側面を知ることができた｡

これまでの成人を対象とした先行研究では, 個人

的な体験である睡眠の自己報告はよく眠れない人

は不眠を過大評価するが, 一人ひとりは客観的な

測定値と相関する評価を提示できることも確認さ

れている17)｡ 今後はさらに標本数を追加し, 客観

的データによる睡眠の評価と, 不安要因について

も合わせて検証していきたい｡

��
 �

今回の研究では, 入院している10歳から18歳の

子どもを対象に, 入院中の睡眠について調査を行

い, 以下のことが明らかになった｡

１. 病院では, 約50％の患児が21時台に就床し,

30分以内に入眠して, 夜間に覚醒していた｡

夜間覚醒の理由は ｢なんとなく｣ が最も多く,

身体症状や環境の変化などがあった｡
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２. 病院での熟睡感は目覚めた時の気分に関連し,

夜間覚醒している患児の方が, 覚醒していな

い患児よりも低かった｡

３. 就床時刻と入眠に要した時間は病院と家庭と

で関連が見られ, 家庭での睡眠と比較すると

病院での就寝時刻は早かった｡

４. 入院中の睡眠の特徴と不安との関連では, 夜

間に覚醒している患児の方がそうでない患児

より状態不安得点は高かった｡

謝辞 本研究に御協力下さいました患児ならびに

関係施設の方々に心より感謝申し上げます｡

なお, 本研究は平成16～17年度科学研究費

補助金 (基盤研究 (�) 研究課題番号1659

2152) の助成を受けて行ったものであり,

本研究の一部は第53回小児保健学会にて発

表した｡
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手術が患者の家族に及ぼす影響は複雑であり,

過大な精神的・身体的・経済的負担と課題を集中

的にもたらす｡ 医療の進歩によりリスクの高い高

齢者も手術の対象となり, 待機する家族も高齢化

している｡ 家族の形態も変化しているなかで, 医

療者は, より複雑で多様な状況への対応を求めら

れる機会が多くなってきている｡

手術を受ける患者の家族に関する先行研究は,

手術の説明, オリエンテーション内容, 援助のあ

り方のアンケートによるニーズ調査１) －４) が主な

もので, 他に不安, 待ち時間の主観的な時間感覚

に関するもの５) である｡

本研究は, 手術を受ける患者の家族に焦点をあ

て, 家族の手術の説明に対する受け止め方, 手術

室入室直前から手術が終了するまでの間 (以後,

手術待機中と略す) に受ける情報とその内容, 手

術の困難度, 緊急性, 家族間のサポート体制, 医

療者の関わりが手術を待つ間の家族の行動と心理

的ゆとりへ及ぼす影響を明らかにすることを目的

とした｡

	�
��


１. 調査期間 2004年９月28日～同年12月21日
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２. 対 象 者

�病院の眼科, 整形外科, 胸部・消化器外科病

棟で手術を受けた患者11例の手術当日の待機者で

ある家族13名｡ 対象者は, 該当病棟の師長から手

術当日を除き, 術後1週間以内の患者を選択して

もらった｡

３. インタビューの方法

半構成的面接法｡ 研究者の２名で, インタビュー

と記録の役割分担をし実施した｡ 所要時間は30分

から１時間程度｡ 術後１週間以内に当事者のみで

外来待合室や面会室にて実施した｡

４. インタビューの内容

患者と手術日に待機していた家族の属性, 術前

オリエンテーション, 来院から手術室を退室する

までの間に感じたこと, 困ったこと, 待機してい

た場所, 医療者にしてほしかったこと, 嬉しかっ

たこと, 手術待機による体調への影響である｡

５. 倫理的配慮

病棟師長, 担当医, 患者に研究の趣旨と目的,

内容を説明し承諾を得た｡ 患者には匿名で個人が

特定されないことを説明し, 研究協力は自由意思

であり承諾後に断っても治療・看護上の不利益は

ないこと等を文書と口頭で説明した｡ 家族へのイ

ンタビューの承諾を得て書面で残した後, 家族に

も同様の説明を行いインタビューを実施した｡

６. 分析方法

１) インタビュー直後にメモをもとに研究者２人

で文章化した｡

２) １) をインタビュー内容に沿って大まかに区

分した｡

３) ２) を各事例に類似する内容別に細区分し,

抽象概念の名称を付けた｡

４) ３) を“待機中の状況”と“情報と行動”に

区分し, 事例別に整理した｡ それらの内容か

ら心理面に影響することが考えられる待機者

数, 身内の医療者の存在, 予定時間とのズレ,

手術の予測性と認識, 待機者同士の連携, 医

療者との信頼, 術中の声かけについて比較分

析し, その特徴を見た｡

５) 分析の過程で研究者２人の意見が一致するま

で繰り返し検討した｡

６) 用語の定義

｢心理的ゆとり｣ は, 懸念や緊張状態が少なく

安寧でいられる状態とした｡ ｢家族｣ は, 同居の

有無にかかわらず血縁・婚姻関係者とした｡ ｢情

報｣ とは, 待機している家族が, 術前・中・後に

身内の手術に関係していると認識している情報と

した｡

��� �

手術待機中の状況を類似する内容別に細区分し,

抽象概念の名称を付けた｡ 名称は, ｢手術の認識｣,

｢待機時間・予定とのズレ｣, ｢待機場所｣, ｢待機

する環境｣, ｢身内の医療者の有無・その役割｣,

｢医療者との関係｣, ｢術中の声かけ｣, ｢待機中の

心境と時間感覚｣, ｢情報を得るための行動｣, ｢注

目していたこと｣, ｢提供された情報と時機｣ であ

る｡ これを事例ごとに整理した｡ 術前オリエンテー

ションは, 規定通り全事例で実施されており, 家

族は手術を受け入れインフォームドコンセントは

機能していた｡

１. 患者及び家族の背景 (表１)

手術当日待機していた人数をみると, １人で待

機していた���の他の９事例は, ３～10名であっ

た｡ 患者との続柄は, 配偶者, 子供とその夫, 姉

であり２親等までの近親者で県外から駆けつけた

家族もいた｡

家族の年齢は, 20歳代の娘１名, 40歳代の妻１

名以外は, 50歳代から70歳代であった｡ 患者７人

が60歳以上であり配偶者も高齢であった｡ �は,

前回の手術待機中に脳梗塞をおこした経験があり,

今回は, 娘が水分補給の配慮をして, 脱水を予防

し高齢な父親のケアをしていた｡ 全事例で手術待機

による家族自身の体調への影響はみられなかった｡

２. 手術待機中の状況 (表２)

１) 手術に対する認識

｢手術はどのように説明されましたか｣ という

問いに対しての家族の答えは, 以下の通りであっ

38 南九州看護研究誌 ���.5 	�.1 (2007)



た｡ �は, 今回の手術は同じような手術で２度目

であった｡ �は, 肺癌であるが ｢検診で見つかっ

た｡ ラッキー｣ と表現していた｡ �は, 良性で手

術経験も多く小さな手術と認識している｡ �は,

｢人工心肺を使う手術だった, 失敗の確率はある

けど順調にいけばよいと思えた｣ と表現していた｡

�は, ｢素人の私にもわかるように説明してもらっ

た｣, ｢脊椎だから夫も怖かっただろう｣ と述べて

いた｡ �は, 術中に悪性か良性かが判明する｡ �

は, 障害が出る可能性をあげ ｢開けてみないとわ

からない｣, �は, 珍しい病気で予測がつかない

としている｡ 	は, 手術のリスクが高く ｢途中で

だめになるかも知れない｣, 
は, ｢私にはわから

ないので娘に任せた｣, �は, ２回目であり, ｢少

し取るだけ｣ と述べていた｡

２) 待機時間と予定時間とのズレ

手術終了時間が予定通りであったのは, ����

���の４事例, 予定より早く終了したのは, ��	｡

遅れたのは, ����
である｡ 終了時間が家族に

不明であったのは, ���であった｡

３) 待機場所と待機する環境について

�は, ｢足がむくむので畳みの部屋がほしい｡

(フロアにも) 自動販売機がほしい｣, �は, 人が

出入りする場所であることで ｢気が紛れて良かっ

た, 声をかけてもらって良かった｣, 緊急手術の

�は, ｢待つ場所にいろんな人がいたほうが気が

紛れる｡ 静かな環境といってもテレビを見たりラ

ジオを聞く気分じゃないし, 家族と話す気分でも

ない｣, 手術中に急変した	は, ｢静か過ぎても心

細いかもしれない, 泣いているときは別室に誘導

してくれても良かった｣ と述べていた｡

４) 身内の医療者の有無とその役割

待機者の中に医療者がいたのは, ����
であっ

た｡ 医療者の内訳は, 看護師が２名, 介護福士が

１名であった｡ �は, ｢姉が当院の看護師である

ため, いろんな説明の理解や手配がしやすかった｣,

�は, ｢娘がポイントを教えてくれる｣, ｢いろい

ろ聞いても理解できない時は娘に聞けば分かる｣,


は, ｢前の晩に説明を聞いたが, 私には分から

ないので娘に任せた｣ と表現していた｡

５) 待機中の心境と時間感覚について

待つ時間に関する内容をみると, �は, ｢話し

てると時間が短く感じる｣, �は, ｢おしゃべりが

はずんだ｡ あっという間に過ぎた｣, �は, にぎ

やかだった｡ 早く終わった｣, �は, ｢そんなもん

だ｣ と述べていた｡ この内, �を除いて複数で,

おしゃべりをしながら待っていた｡

待つ時間が長いと感じた�は, 手術時間が不明

であったこと, 良性か悪性かがはっきりしないこ

と, �は, 途中の経過が不明であり, 
は, 手術

の一時中断と予測がつかない状況であった｡ �は,

予定時間通りではあるが, 悪い方に考えていた｡

待ち時間に関する発言がみられなかったのは, ��

��	で, 手術終了予定時間とのズレがないか予

定よりも早く終了していた｡
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事例 患者 家族 待機者総数 診療科

� 60才代 男性 60歳代の妻 4 整形外科

� 40才代 女性 50歳代の姉 10 胸部・消化器外科

� 年齢不明 男性 60歳代の妻 6 胸部・消化器外科

� 70才代 女性 50歳代の娘 3 胸部・消化器外科

� 40才代 男性 40歳代の妻 5 整形外科

� 70才代 男性 50歳代の妻 1 眼科

� 50才代 女性 20歳代の娘 4 整形外科

� 60才代 女性 60歳代の夫とその娘 4 胸部・消化器外科

	 70才代 女性 50歳代の娘とその妹 7 胸部・消化器外科


 70才代 男性 70歳代の妻 4 胸部・消化器外科

� 60才代 男性 60歳代の妻 1 胸部・消化器外科
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事例 手術の認識 患者の
所属

待機時間／
予定とのズレ

待機場所
＊注)１ 待機する環境 身内の医療者の有無

／その役割 医療者との関係 声かけ 心境と時間感覚

�
｢１回目の手術は右の股
関節, 今回は左｣

病棟→
病棟 4.5�／1.5�後

病棟の食堂,
手術室前の
廊下

× ×

｢１回目の手術が済んでたから心配と言
えば心配でしたけど｡ 前は成功しているの
で･･･｣ ｢１人じゃなかったのが良かった｡
話してると時間が短く感じる｣

�
｢左の横から切る｡ 肺ガ
ン, 検診で見つかった｡
小さくてラッキー｣

病棟→
病棟 4�／2�後 病棟の食堂

｢食堂の��がついていたが気に
ならなかった｡ 他の人もいたけど
静かだった｣

× ｢内科に１ヶ月入院していた｣ ×
｢心配もしなかった｡ 久しぶりに兄弟と
会えておしゃべりがはずんだ｡ あっとい
う間に過ぎた｣

�

｢悪性ではなく良性｣
｢肝臓に針を刺して焼い
て, ３ミリ切り取って調
べる手術｣ ｢今回で５～
６回目の手術｣

病棟→
病棟 4�／不明 病棟の待合

室

○(患者の娘)／｢看
護師の娘がいろいろ
教えてくれる｡ 聞く
のも担当の看護師に
聞かないと怒られる｣

｢病院の看護師さんや医師しか頼
りにならなかったら不安です｣
｢普段から病院は変えないように
してるんです｡ 顔なじみの先生で
安心｣

○
｢待っている間は子ども同士がしゃべっ
ていて同窓会のような感じで, にぎやか
だった｡ 早く終わった｣

�

｢心臓を取り出して人工
心肺を使う手術｡ 失敗の
確率もあるけど, 順調に
いけばよいと思えた｣

病棟→
��	

12�／ズレな
し

手術室前の
廊下, 病棟
の待合室,
病棟の食堂

｢待合室がないので困った｡ 長い
間椅子で待っていると足がむくむ
ので畳の部屋がほしい｡ 病院内は
空気が乾燥しているから (フロア
に) 自動販売機がほしい｣

× ｢医師が信じられた｡ 少しの心配
はあったが, 安心感があった｣

○
(医師
より)

｢少しの心配はあったが, 安心感があっ
た｣ ｢手術が厳しかったので他の人と話
すこともなかった｣




｢脊椎だから夫 (患者)
も怖かっただろう｣ ｢素
人の私にもわかるよう説
明してもらった｣

病棟→
病棟

4.5�／ズレな
し

病棟の食堂
や病室・廊
下などをう
ろうろ

×
｢看護師さんは聞けば答えてくれ
たので, 特に困ったことはなかっ
た｣

×
｢待つしかないので・・・｣ ｢本を読ん
で待っていました｣ ｢(手術時間について)
そんなもんだ｣

�

｢下まぶたの腫瘍｡ 下ま
ぶた切除後, 上まぶたか
らひっぱる手術｡ 術中の
組織検査で良性か悪性化
の判断｣

病棟→
病棟

4�／ ｢予定時
間がわかって
いなかった｣

病棟の待合
室

｢温度や音は気にならなかった｣
｢面会室には出たり入ったりする
人がいるので, 気が紛れて良かっ
た｣ ｢同じ部屋の方に通りすがり
に声をかけてもらって良かった｣

× ｢看護師はどこに自分がいるかわ
かっていた｣ ○

｢待つ時間が長かった｡ 手術時間が分かっ
ていたら良かったけどそうじゃなかった
から・・・｣ ｢やっぱり (取ったものが)
良いものか悪いものかが心配｣

�

｢開けてみて (術式が)
変わる｡ 骨と骨の狭い所
で固定するとなると障害
が出る可能性も｣

病棟→
病棟 7�／ズレなし 病棟の食堂 ｢うるさくもなく, 静かでもなく

良かった｡ 外が見えて良かった｣

○ (患者の娘)／｢い
ろんな説明の理解や
手配がしやすかった｣

患者の娘がこの病院に看護師とし
て勤務 × ｢途中の経過がわかると良かった｡ 待つ

のが長く感じた｣




｢１回目の手術はガン｡
今回の無力症は難病で,
自分がよく把握していな
い分, １回目のショック
とは違う｣

病棟→
��	

5�弱／1�前 手術室前の
廊下

｢廊下の方が人の出入りがわかっ
て良い｣ × ×

｢前回の手術は胃を２／３取った｡ この
前したばっかりなのに体力が持つか｣
｢無事に終わればいい｣

�

(救急車搬送) ｢解離性
大動脈瘤｡ 開いてみない
とわからない｡ 途中でダ
メになるかもしれない｣

��	→
��	

9�／1�前
病棟の食堂,
手術室前の
廊下

｢いろんな人がいるから気が紛れ
るのでは？個室と言っても��を
見るわけでもないし, 話すわけで
もない｣ ｢自動販売機はあった方
がよい｡ 場所を離れたくないから｣

× ×

｢失敗したら障害者になるかも知れない
と言われていたのですごく不安だった｡
とても家族同士でわいわいしゃべったり
するような心境じゃなかった｣

�

｢右肺ガンの手術｡ 前の
晩に手術の説明を聞いた
がわからないので娘に任
せた｣

病棟→
病棟 9�／2�後 手術室前の

廊下

｢待つ場所は静かな方がいい｡ で
も静かすぎても心細いから他の人
もいていいかも｣ ｢泣いてるとき
は別室に誘導してくれても良かっ
た｣

○ (患者の娘)／｢手
術の説明はわからな
いので娘に任せた｣

○
(医師
より)

｢『開いてみたら良い方の肺がストップし
てる｡ 手術を中断している』 と医師より言
われた｡ 『はあ, もうダメだな』と覚悟した｣
｢他の人と話をするどころじゃなかった｡ パ
ニック状態でした｣ ｢悲しいけど涙が出な
くて｣ ｢待ち遠しかった｡ 時間が長かった｣

�
｢右肺ガン｡ ２回目 (今
回) は少し取るだけ｣

病棟→
病棟

3.5�／ズレな
し

病室, 手術
室前の廊下 ×

｢１回目の執刀医に今回もお願い
しに行って 『もちろん』 と言って
下さったのに｣ ｢今でも誰が執刀
医なのかわからないんです｣

× ｢開けてから結果が悪いのか･･･と悪い
方に考えてしまう｣ ｢長いなあ｣

注) 1. 待機場所の下線は, 手術室出入口が見えやすい場所である 2. 図中の○は ｢有り｣, ×は ｢なし｣ の意味である｡
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事例 情報を得るための行動 注目していたこと 提供された情報と時機

�
｢待っている間, ナースステーションから 『次は○○さんね』 という声が聞
こえるとソワソワしてエレベーターの前で待ってた｣

ナースステーション
の声

｢手術が終わってから看護師さんから 『手術台から移したりするのとか, 麻酔
がかかるのに時間がかかる』 とは聞きましたけど｣, ｢強いて言えば, 手術室の
看護師さんに 『もうすぐ終わります』 『今, どういう事をやっています』 とか
言ってくれるとよかったかな｣

�
｢何かあれば, 医師が説明にくることになっていたので, 弟が外 (廊下のベ
ンチ) で本を読みながら待っていた｡ 役割分担をしていた｣, ｢表情をよく見
てますがね｣

医師の表情 ｢医師が笑顔で出てきた｡ 表情を見てほっとした｣

�

｢担当の医師や看護師が行ったり来たりしてると大体分かる｡ ベッドを持っ
ていったり・・・｡ エレベータから降りてくるベッドも 『これは違う』 って｡
看護師の娘が教えてくれるんですよ｡ 聞くのも担当の看護師に聞かないと娘
に怒られるんですよ｣ ｢娘がポイントを教えてくれる｣ ｢いろいろ聞いても理
解できないときは娘に聞けば分かる｣ 夫の一番下の兄弟が, 去年もちょこちょ
こ見に行ってくれたが, 今回も進行状況を教えてくれた｣

看護師や医師, エレ
ベータ

｢主治医の先生が, 何回か途中でどういう状況か説明しに来てくれた｡ 『今,
麻酔が効いています』 とか 『傷を閉じています』 とか 『何時頃帰ってきます』
とか｡ 去年も同じようにしてくれた｡ ｢途中で声を掛けてもらって情報をもらっ
たことが嬉しかった｣

�
｢看護婦には, 経過を知りたい時にはステーションに来て下さいと言われて
いたが, 看護婦は忙しそうで聞きにくい｡ 早足で疲れて歩いているのが分か
るし, 声をかけにくい｡｣

医療者の行動 ｢経過は本当は知りたかった｣, ｢‘耳ダンボ状態’ではあった｣

�
｢手術室の前には (見送りの時しか) 行きませんでした｣, ｢自分たちの姿さ
え見えていれば看護師さんたちにはわかると思いましたので｣

なし ｢困ったことは特になかった｡ 看護師さんは聞けば答えてくれましたので｣

� 特になし なし
｢看護師さんに 『まだかかりそうですよ』 『もうすぐ終わりますよ』 と声をか
けてもらいました｣

�
｢ただ, 館内放送のアナウンスが聞き取れなかったので, 少し聞こえると呼
ばれているのかと思って, 慌てて廊下の方へ行ったりした ｣, ｢誰かが食堂
にいるようにした｣

館内アナウンス
｢麻酔が覚めるのに時間がかかるので, 手術が終わったらまず連絡をもらえる
と良かった｡ 実際, 声がかかったのも麻酔が覚める前と後のどっちだろうかと
思った｣ ｢途中の連絡がなくて困った｣

�
｢	�
で話しながら手術室に出入りする医療者を見ると内容が気になる｡
『うちのことを話しているのか』 って｣

出入りする医療者,
	�
での会話

｢手術の時間が長引けば声かけがあったりすると良かったかもしれないが, 今
回は予定より早かったので｣

�
｢医師が出入るすると 『うちのことじゃないかな』 と思う｡ でも母のことの
方が心配であまり医療者のことは気にしていなかった｣

医師の出入り

｢10時間の途中で (医師が) 何か言って来るとすれば大丈夫というときか, だ
めだという時かだろう｡ 何もないということはうまくいっているのだろうとい
い方に考えていたい｡ その反面だめでしたよといわれたらどうしょうとも思っ
てみたり 『それじゃいかん』 と思ってみたり｣, ｢葬儀のことまで考えた｣ ｢一
区切りついたら何らかの声かけが欲しい｣

�
｢成功したと聞くまでは, 廊下からドアをじーっと見つめて何時出てくるか
ばかり思っていた｣

手術室のドア

｢４回呼び出しがありました｡ 一番最初に先生から 『開いてみたら良い方の肺
がストップしている｡ 今中断している』 といわれたから心配でたまらなかった｡
４回目に 『手術が終わりました｡ これから洗浄して縫います』 を聞いてホッカ
リきて涙がわんわん出てきました｡ その間大変でした｡ パニック状態でした｣



｢執刀してくれるはずの医師は一体いつ手術室に入るのだろう｡ (略) 思い
切って聞いてみたんですよ, 『今からですよね』 って｡ でも, それっきり出
てきてくれなかった｣

執刀医と思われる医
師

｢手術室から出てきた医師をつかまえて 『結果は？』 と聞いた｡ 実際に説明が
あったのは別の医師から｣
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３. 待機中の情報と行動 (表３)

１) 情報を得るための行動

�������������は, 手術室のある階に患

者が入院しており, 	�
����は, 異なる階で

あった｡ �は, ｢手術室の前で弟が待っていた｣

と説明に来る医師とのすれ違いを避けるために役

割分担をしていた｡ �は, 看護師の娘を介して情

報を得ており, �は, 看護師から経過を知りたい

時にはステーションに来るよう言われていたが,

｢忙しそうで聞きにくい｡ 疲れて歩いているのが

分かるし｣ 看護師に声をかけにくい状況であった｡


は, 自分の姿が看護師に見える位置に意識的に

おり, 知りたい情報を聞いていた｡ 看護師もそれ

に対応している｡ �は, ｢医師が出入りするたびに

『うちのことじゃないか』 と思ったが, 母 (患者)

の事が心配であまり気にしていなかった｣, �は,

｢昼食は売店で買ってきて食べた, 食事は交代で

行った｣ など役割分担をしており ｢成功したと聞

くまでは廊下からドアをじーっと見つめて, いつ

出てくるかばかり思っていた｣｡ �は, 前回と同

じ執刀医と聞いていた信頼する医師が, 手術室に

入室するところを見なかったことから, 当医師に

対する信頼がゆらぎ不審感を持ち, そのことを直

接, 確認するつもりであると述べていた｡ 執刀医

の問題がインタビューの主な内容であった｡

２) 情報を得るために注目していたこと

注目していたこととして, 	は, ｢ナースステー

ションの声｣, �は, ｢医師の表情｣, �は, ｢エレ

ベータ (の出入り)｣, �は, ｢医療者の行動｣, �

は, ｢出入りする医療者, 
��での会話｣, �は,

｢館内アナウンス｣, �は, ｢手術室のドア｣, �は,

｢執刀医と思われる医師｣ である｡ 
��は, 特に

なかった｡

３) 提供された情報と時機について

�は, ｢主治医が 『麻酔が効いています, 今キ

ズを閉じています』 など声を掛けに来てくれた｣,

�は, ｢看護師さんに 『まだかかりそうです, 終

わりますよ』 など声を掛けてもらった｣, �は,

手術終了時, 麻酔覚醒前なのか後なのか, 途中の

連絡の情報を希望し, �は, 待機中に情報がない

ことを ｢いい方に考えていたい｣, 葬儀のことに

思いをめぐらしており ｢一区切りがついたら何ら

かの声かけが欲しい｣ と述べていた｡

４. 心理的ゆとりと事例の特徴 (表４)

先行研究６) では, 待機中の心理的変化と時間の

長さの認識についてみているが, 長いと感じられ

た時間に関係性がみられた心理には, 不安, 辛い,

悪い出来事の想像, 焦躁感があり, 術前診断が悪

性か不明である事例にみられ, 短いと感じた心理

には, 安心, 気楽に構える等のリラックスした心

理が保たれ, 手術終了時間は, 術前とのズレが少
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ゆとり 事例 待機者
総数

身内の
医療者

予定と終了
時間のズレ

手術の予測性／
手術の認識

待機者同
士の連携

医療者との
信頼

術中の
声かけ

有り群 	 4 なし 1.5�後 高／前回と同様 有り 有り なし

� 10 なし ２�後 高／肯定的 有り 不明 有り

� 6 有り 不明 高／小さなもの 有り 有り 有り

� 3 なし ズレなし 高／一時的に人工心肺 有り 有り なし


 5 なし ズレなし 高／(？) 不明 有り なし

中間群 � 1 なし 不明 中／悪性か良性か 一人待機 不明 有り

� 4 有り ズレなし 中／障害が出る可能性も 有り 不明 なし

� 4 なし １�前 中／めずらしいもの 有り 不明 なし

無し群 � 7 なし １�前 低／緊急手術,
途中でだめになるかも なし 不明 なし

� 4 有り ２�後 低／術中に急変,
パニック なし 不明 有り

その他 � 1 なし ズレなし 高／小さなもの 一人待機 有るが不審も なし



なく, 予想通りに事態が進んでいることが明らか

となっている｡ 表４は, この結果を参考に待機中

の心理面に影響すると考えられる項目について以

下のように整理したものである｡ “待機者数”を

表１から転記し, 表２から“身内の医療者”と

“手術中の声かけ”を有り・なしと表現した｡ こ

の他に ｢手術の認識｣, ｢心境と時間感覚｣ から

“手術の予測性／手術の認識”に関連する内容を

くみ取り, � ｢１回目の手術は右の股関節, 今回

は左｡ 前は成功しているので・・・｣ は, 同じ手

術であり予測がついていると判断し ｢高 (い) ／

前回と同様｣, � ｢左の横から切る｡ 肺ガン, 検

診で見つかった｡ 小さくてラッキー｣ は, 具体的

に手術部位を示し肺ガンではあるが, 早期発見で

きたことを肯定的にとらえていることから ｢高

(い) ／肯定的｣ と表記した｡ 他の事例も同様の

方法で判断し表記した｡ 表２の ｢医療者との関係｣

から� ｢顔なじみの先生で安心｣, � ｢医師が信じ

られた｡ 少しの心配はあったが, 安心感があった｣

等から医療者との信頼がみられるものを有りと表

現した｡ “待機者同士の連携”の有無は, 表２の

｢身内の医療者の役割｣, ｢心境と時間感覚｣ と表

３の ｢情報を得るための行動｣ から意味をくみ取

り, � ｢役割分担をしていた｣, � ｢誰かが食堂に

いるようにした｣ 等から有りと判断した｡ これら

の各項目の関係性と共通性を比較分析し, その特

徴を見た｡

�・�・�・�・�は, 情報に確かさがあり, 手

術に対する予測可能性は高く, 手術のリスクは低

い｡ 家族は役割の分担をしており, 待機者同士の

連携がみられる｡ 医師との信頼関係がある, 待ち

時間を短く感じている｡ �・�・�は, 小さい手

術か手術の方法が確立されており, 手術に対する

予測性とその他の状況が, �・�・�・�・�と	・


との中間に位置している｡ 	・
は, 情報が不確

かであり, 予測が不可能で緊急性のある状況であ

る, 待機者同士の連携は, みられない｡

以上の共通性と特徴の結果から�・�・�・�・

�を“ゆとり有り群”, �・�・�を“中間群”と

し, 	・
をゆとり“無し群“として分類した｡ �

は, これらの情報が得られず区分不可能であった｡

��� �

手術待機者は, 近親者で構成されていた｡ 待機

者には高齢者が多く身体的問題のある家族もいた｡

近年, 高齢者も手術の対象となる傾向にあるが,

待機者である配偶者も高齢であり, 身体的問題の

ある待機者も増えていくと考えられ, 待機者への

ケアも考慮する必要があるといえる｡

手術に対する認識をみると�・�・�・�・�に

共通していることは, 手術を具体的にイメージで

きており予測がつくもので肯定的な捉え方をして

いるといえる｡ �は, 夫の気持ちを汲むゆとりが

窺える｡ �・�・�の３事例に共通していること

は, 術中・後の予測がつかないことと不確かさが

みられる｡ 	には, 手術のリスクが高い, 不確か

さ, 最悪の状態の予測が見られる｡ 
は, 手術の

説明がわからず, 医療者である娘に (判断を) 任

せている｡

待機する環境についてみると, 静かな環境と周

りに人がいる環境の両方を望んでいる｡ その時の

状況で家族が選択できる２つのタイプの部屋のあ

ることが望ましいといえる｡

身内の医療者は, リーダーシップを取り, 中心

的な役割を果たしている｡ オリエンテーション,

手術の準備段階から, 手術のより専門的な説明の

理解と今後の予測をはじめ, いつでも知りたい情

報の情報源になっている｡ 特に専門的な情報収集

や情報の選択とそのタイミングの調整者となり手

術当日の行動に影響を与えており, 医療者との連

携・調整者・家族の身近な援助者としての役割を

果たしている｡ これらのことから身内の医療者は,

キーパースンとして, 家族の安寧への影響は大き

いといえる｡ しかし, 
の身内の医療者は, 術中

の急変後, 他の家族同様にパニック状態になり役

割は果たせていなかった｡ 医療者であっても家族

としてパニック状態になることがあることを念頭

に置くことも必要である｡

待機中の心境と時間感覚をみると, 野村は, 長

いと感じた事例の心理面では不安, 辛い, 悪い出

来事の想像, 焦躁感があり, 術前診断が悪性か不

明, 開頭・開心術, 全身麻酔, 待機が一人の場合

にみられ, 短いと感じた事例では, 安心, 気楽に
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構える (リラックスした心理が多い), 予定時間

とのズレが少なく, 予想通りに事態が進んでいる

としている７) が, 今回の事例にもこれらが, ほぼ

該当しているといえる｡ 本事例で, 複数と１人で

待つ場合のゆとりの程度をみると, 複数で待機し

ていることが必ずしもゆとりをもたらしていると

はいえない｡ 予定時間が遅れても待機者同士の会

話が見られる事例では, 短く感じる傾向にあり複

数の状況が影響しているといえる｡

待機中の情報と行動をみると, 手術室と同じ階

に患者が入院している�������������は,

手術室の出入り口がみえる廊下で待ち, 医療者の

表情・言動から直に情報を得ようとしている｡ 	

は, 看護師が居場所を知っており, 館内放送で呼

ばれることは考えられない状況であるにも関わら

ず館内放送に反応していることから情報を逃すま

いと敏感になっていることが窺われる｡ �は, 情

報を得たいと思いながらも看護師への気兼ねから

情報を得られていない｡ 術後病棟から��
へ入室

予定者の家族 (�����) は, 所属が中間的とな

り情報が得にくい状況がみられる｡

手術を待つ患者家族は, 情報を得るためと情報

のすれ違いを避けるために場を離れない努力をし

ている｡ 手術室やナースステーションに出入りす

る医療者の言動を注意深く観察し, それらの情報

を手術中の家族と関連づける傾向がみられる｡ 医

療者から自分達を見逃されまいとする懸念から周

りの情報に過敏に反応しているといえる｡

提供された情報と時機への希望は, ｢手術の区

切りごとに｣, 内容は, ｢手術の進行状況, 終了時

間, 麻酔から覚醒した時間, 帰室時間｣ であり,

先行研究８) ９) と同様の結果である｡ 待機中の家族

にとって手術経過の情報は安心をもたらすが, 手

術中に急変する等の悪い情報は, 手術が終了する

まで家族をパニックと不安な状況にさせてしまう｡

悪い情報を伝える場合には, 看護師のフォローが

必要となるため医師と看護師は連携を取る必要が

あるといえる｡ 術後に��
入室が予定されている

患者の家族は所属が中間的となり, 患者家族への

ケアの責任の所在が曖昧になりやすい傾向にある｡

心理的ゆとりがみられた群別にみると, ゆとり

“有り群”の家族には, ｢手術に関する事前の情

報の確かさ, 手術に対する予測可能性が高い, 手

術のリスクが低い, 待機者同士の連携がとれてい

る, 身内の医療者の存在がある, 医療者との信頼

関係がある, 待ち時間を短く感じる｣ という共通

性と特徴がみられ, 心理的ゆとりのみられなかっ

た家族には, これらに相反する特徴がみられる｡

ゆとりの“中間群”には, 手術の予測性と手術の

認識は, 手術中に結果がわかるもの, 終わってみ

なければわからないというようなものであり, そ

の程度は, ゆとり“有り群”と“無し群”の中間

に位置する内容となっている｡

�����

手術待機している家族は, 情報を自分のことと

関連づける傾向にあり, 待機中の心理的なゆとり

に関連していたこととして, １) 手術の予測可能

性, ２) 手術のリスク, ３) 待機者同士の連携,

４) 身内の医療者の存在, ５) 医療者との信頼関

係とこれらが相互に影響することが明らかとなった｡

��

１) 西川冨巳子他：手術終了を待つ患者家族への

かかわり方, 家族の心理変化と��
入室前オリ

エンテーション時機の検討, 看護展望, 24(9),

100-105, 1999

２) 荒内正弘他：手術患者を待つ家族の不安, 看

護の研究, 31号, 149-153, 1999

３) 阪本智子他：手術患者の家族が望む情報, 手

術当日に待機した家族へのアンケート調査より,

オペナーシング, 17(1), 114-118, 2002

４) 守山聡美：待合室で手術終了を待つ患者家族

のニーズに関する調査, 日本看護学会第27回集

録成人看護Ⅰ, 52-55, 1996

５) 野村美香, 田中京子：手術を待つ家族の時間

感覚と影響要因について, 第24回成人看護Ⅰ,

30-32, 1993

６) 再掲５)

７) 再掲５)

８) 再掲３)

９) 再掲４)
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医療現場においては, 職場に適応できず離職す

る新卒看護師の増加が問題となっている｡ この原

因の一つに, 新卒看護師の実践能力と臨床現場で

求められる実践能力の違いから生じるリアリティ

ショックが考えられている｡ そのため, 各施設で

実施されている新人教育は, 実践能力を育成する

ために看護技術を中心としたものが多い１)｡ その

一方で, 新卒看護師の職場ストレスの対処には,

職場環境や仲間の支援が大きく影響することが示

されているが２)３), これらに焦点をあてた教育プ

ログラムの報告は少ない｡

リアリティショックは就職後３～４ヶ月頃まで

は問題を生じやすい危機的な時期であることが指

摘されており, 就職後６～10ヶ月で徐々に回復に

向かうと推察されている４)｡ また, リアリティショッ

クの要因は, 就職当初, 技術的要因が大きいが,

これは解決しやすく, 心理的・対人的要因がリア

リティショックを長引かせる要因となることが報

告されている５)｡ しかし, 新卒看護師の時期別の

リアリティショックの実態を明らかにした上で教

育プログラムの作成・実践を行っているところは

非常に少ない６)｡ そのため, 新卒看護師の実態と

教育プログラムは必ずしも一致していない可能性

がある｡ そこで我々は, 実践能力の育成とともに,

新卒看護師が仕事に対する達成感を感じながら,

専門職業人として, 生き生きと成長できるような

教育プログラムを開発する必要があると考えてい

る｡ 今回はその教育プログラム作成の基礎資料を

得るために, 就職後３ヶ月, ６ヶ月に焦点をあて

て, 新卒看護師の職業上, 予想外であったことや

困難への対処の実態を把握することを目的とした｡

	�
��


１. 対象

調査対象は, 平成17年６月に開催された２県の

看護協会主催の新人看護師研修に参加した732名

であった｡

２. 方法

１) データ収集

平成17年６月 (以下, ３ヶ月調査) と９月 (以

45
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下, ６ヶ月調査) に無記名の自記式質問紙調査を

行なった｡ ３ヶ月調査は, ２県の看護協会に協力

を依頼し, 新人看護師研修受付時に研究の趣旨と

研究計画についての説明書と, 自記式質問票, 同

意書を配布してもらい, 研修の途中で調査につい

て口頭で伝えてもらい, 郵送によって回収した｡

３ヶ月調査の結果, 93名から１年間の研究協力

の同意が得られた｡ そこで６ヶ月調査は, この93

名を対象に自宅への郵送による無記名の自記式質

問紙調査を行なった｡

２) 調査内容

調査内容は, 基本属性と職業性ストレス尺度に

加えて, ｢３ヶ月または６ヶ月時点において就職

してみて予想外だったこと (予想よりも良かった

こと・悪かったこと)｣ ｢３ヶ月までに職場を辞め

たいと思ったときの対処方法｣ ｢６ヶ月調査時点

までの, 仕事で困ったり戸惑ったときの相談相手｣

について自由記載による回答を求めた｡

３) 分析

今回は自由記載の部分のみを分析した｡ 分析は

以下の手順で行った｡

① 自由記載の内容を３ヶ月, ６ヶ月それぞれ

最小の意味のある文脈とした｡

② 次に３ヶ月の内容を類似性に基づきカテゴ

リー化し, この枠組みに沿って, ６ヶ月の内

容をカテゴリー化した｡

③ カテゴリー化については, 研究者間で検討

をくり返し行った｡

３. 倫理的配慮

対象者には, 本研究への参加は自由意思であり,

データは本研究以外の目的では使用しないことと,

研究協力に伴う利益と不利益について書面で説明

し, 協力を依頼した｡ 回答並びに返信の封筒は無

記名とした｡ 尚, 本研究は看護協会の許可と協力

を得て行った｡

��� �

３ヶ月調査の回収数 (率) は732名中362名

(49.5％) で, このうち, 124名から自由記載の回

答が得られた｡ その中で２年目以上の看護師を除

く116名を分析対象とした｡

６ヶ月調査の回収数 (率) は３ヶ月調査時に１

年間の研究協力が得られた93名中31名 (33.3％)

で, 全員から自由記載の回答が得られたので, 全

て分析対象とした｡

１. 就職前の予想とのギャップ

１) 就職前の予想よりも良かったこと (表１)

就職前の予想よりも良かったことについて, ３

ヶ月調査では, 回答が得られた116名のうち, 67

名の回答から102件, １人あたり１～５件の記述

が得られた｡ ６ヶ月調査では, 回答が得られた31

名のうち, 20名の回答から33件, １人あたり１～

３件の記述が得られた｡ ３ヶ月, ６ヶ月調査に共

通して【良好な職場の人間関係】,【教育・指導の

満足】,【給料の多さ】の３つのカテゴリーが抽出

された｡ 【良好な職場の人間関係】は, [先輩看

護師の優しさ], [人間関係が良好], [職場の雰囲

気が良好] のサブカテゴリーから構成された｡【教

育・指導の満足】は, [先輩看護師からの支援],

[卒後教育の充実] のサブカテゴリーから構成さ

れた｡ また, ３ヶ月では,【看護実践から得られ

る喜び】,【満足できる休日】のカテゴリーが抽出

でき,【看護実践から得られる喜び】は, ｢患者さ

んの笑顔・言葉に励まされる｣ など [患者に接す

る喜び], [看護技術・知識の習得], [尊敬できる

医師・看護師の存在] のサブカテゴリーから構成

された｡ 一方, ６ヶ月調査では,【良好な仕事と

休日のバランス】,【患者から得られる喜び】のカ

テゴリーが抽出された｡ 【良好な仕事と休日のバ

ランス】は, ｢２交替なので休みが多い｣ など

[休みがとれる], 【患者から得られる喜び】は,

｢患者さんとのコミュニケーションが楽しい｣ な

ど [患者から得られる喜び], ｢患者さんの回復一

つ一つが嬉しい｣ など [仕事のやりがい] のサブ

カテゴリーから構成された｡

２) 就職前の予想よりも悪かったこと (表２)

就職前の予想よりも悪かったことについては,

３ヶ月調査では, 86名の回答から128件, １人あ

たり１～６件の記述が得られた｡ ６ヶ月調査では,

28名の回答から37件, １人あたり１～３件の記述
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が得られた｡ ３ヶ月, ６ヶ月調査に共通して【看

護業務の多忙さ】,【満足できない休日】,【職場の

人間関係の悪さ】,【患者と接することの少なさ】,

【給料の少なさ】の５つのカテゴリーが抽出され

た｡ 【看護業務の多忙さ】は [仕事が忙しい],

[仕事量が多い], [超過勤務が多い] のサブカテ

ゴリーから構成された｡ 【満足できない休日】は

[休みがとれない], [休みがあっても疲れがとれ

ない] のサブカテゴリーから構成された｡【職場

の人間関係の悪さ】は [人間関係が悪い], [チー

ムワークが悪い] のサブカテゴリーから構成され

た｡ ３ヶ月調査では,【看護実践に対する力量と

47新卒看護師の仕事に対する予想とのギャップ

�� ������	
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１) ３ヶ月調査 �＝102

カテゴリー サブカテゴリー 内容

良好な職場の人間関係
(47)

先輩看護師の
優しさ (24)

�先輩が優しい (16)�先輩に聞きやすい・相談しやすい (４)�先輩が親切であ
る (１)�プリセプターが優しい (１)�先輩方が優しく､ 働きやすい (３)

人間関係が良好(15) �人間関係が良好 (11)�同期と仲良くできる (３)�職場の人間関係が良好で働
きやすい (１)

職場の雰囲気が
良好 (８)

�職場の雰囲気が良い (６)�プライベートでも関わりがもてる (１)�医師が優
しい (１)

看護実践から
得られる喜び (26)

患者に接する喜び
(12)

�患者さんの笑顔・言葉に励まされる (５)�患者さんとの関わりが楽しい (２)
�実習生の時よりも看護は楽しい (１)�患者さんの回復が楽しい (１)�患者さ
んのためにも早く業務に慣れたいと思うようになる (１)�一人のナースとして扱っ
てくれる (１)�自分のペースで看護ができる (１)

看護技術・知識の
習得 (11)

�技術が学べる (５)�実践することで勉強になる・楽しい (４)�急性期看護の
勉強ができる (１)�他職種との関連で知識を得ることができる (１)

尊敬できる医師・
看護師の存在 (３)

�尊敬できる医師・看護師がいる (２)�(先輩看護師の) 知識､ 技術､ アセスメ
ント能力が高かった (１)

教育・指導の満足(18)

先輩看護師からの
支援 (13)

�スタッフ (先輩) が一生懸命指導してくれる (５)�丁寧できちんと説明してく
れる (３)�プリセプターがついている (３)�優しく指導してくれる (１)�根拠
のわかる指導をしてくれる (１)

卒後教育の充実(５) �教育システムが充実している (２)�研修・勉強会など学ぶ機会が多い (２)
�新人指導に力を入れている (１)

満足できる休日 (７) 休みがとれる (７) �休みがきちんとある (３)�連休で組んでいることが多い (１)�休みの希望が
とれる (１)�休みが多い (１)�自分の時間を多く持つことができる (１)

給料の多さ (３) 給料が多い (３) �給料が多い (３)

２) ６ヶ月調査 �＝33

カテゴリー サブカテゴリー 内容

良好な職場の人間関係
(15)

先輩看護師の
優しさ (９)

�先輩が優しい (７)�プリセプターとうまくやっている (話しやすい) (１)�先
輩が優しく仕事がやりやすい (１)

人間関係が良好(６) �人間関係が良い (３)�同期に恵まれている (１)�病院内の他職種と仲が良い
(１)�師長に何でも相談できる (１)

良好な仕事と
休日のバランス (６)

休みがとれる (６)
�２交替なので休み (自分の時間)が多い (２)�休日がある (２)�２交替なので
土日に休みやすい (１)�数日仕事に行って休みがあるので休みを楽しみに頑張れ
る (１)

患者から
得られる喜び (５)

患者から得られる
喜び (３)

�患者さんとのコミュニケーションが楽しい (１)�患者が優しく接してくれる
(１)�患者が感謝してくれる (１)

仕事のやりがい(２) �患者の回復一つ一つが嬉しい (１)�やりがいがある (１)

教育・指導の満足(４)

先輩看護師の支援
(２) �丁寧な指導をしてくれる (１)�必ず答えやヒントをくれる (１)

卒後教育の充実(２) �知識・技術に関する教育体制が充実している (１)�新人教育が充実している
(１)

給料の多さ (３) 給料が多い (３) �給料が多い (３)

＊ ( )の数字は記述の件数である
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２) ６ヶ月調査 �＝37

カテゴリー サブカテゴリー 内容

看護業務の多忙さ(12)

仕事が忙しい (５) �仕事が忙しい (２)�仕事がハード (２)�休憩時間が短すぎる (１)

仕事量が多い (３) �仕事量が多い (２)�記録に時間がかかる (１)

超過勤務が多い(４) �残業が多い (４)

生活リズムの
調整困難 (７)

夜勤による生活リ
ズムの乱れ(７)

�夜勤のため生活が乱れる (２)�夜勤があり生活のリズムをつくるのが大変 (２)
�３交替の不規則な生活で体調を崩した (１)�準夜→日勤がある (１)�深夜前
(日勤→深夜) は眠れない (１)

期待される責任との
ギャップ (６)

仕事の責任の重さ
(２)

�責任が非常に大きい (１)�命を預かる仕事でありミスは許されないという責任
の重さ (１)

勉強が追いつかな
い (３) �勉強が追いつかない (１)�自己学習が大変 (１)�勉強ができない (１)

患者に怒られる(１) �患者様に怒られる (１)

満足できない休日(５) 休みがとれない(５) �休日の勉強会や研修がある (３)�休み (自分の時間) が少ない (２)

職場の人間関係の
悪さ (４) 人間関係が悪い(４) �陰でいろいろ言われる (１)�人間関係に気を遣う (１)�いじめがあった (１)

�医師と看護師の関係が悪い (１)

患者と接することの
少なさ (２)

患者と接すること
が少ない (２)

�業務に流されて患者と十分に話ができない (１)�５～６人の患者を担当するた
め１対１の関わりができない (１)

給料の少なさ (１) 給料が少ない (１) �給料が少ない (１)

＊ ( ) の数字は記述の件数である
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１) ３ヶ月調査 �＝128

カテゴリー サブカテゴリー 内容

看護業務の多忙さ(34)

超過勤務が多い(18) �勤務時間が長い (残業が多い) (18)

仕事が忙しい (11) �忙しい (５)�仕事がハード (３)�忙しくて私生活にも及んでしまう (１)�思っ
た以上に仕事に追われる毎日 (１)�仕事が忙しく､ 質問できない (１)

仕事量が多い (５) �仕事量が多い (４)�仕事内容が多くて大変 (１)

満足できない休日(21)
休みがとれない(19) �休日 (時間外) の研修・勉強会が多い (12)�休みがない (３)�ゆっくりとした

時間がとれない (２)�休みが思うようにとれない (１)�自分の時間がない (１)

休みがあっても
疲れがとれない(２) �休みがあっても疲れがとれない (２)

看護実践に対する力
量と責任のギャップ
(18)

力量不足 (14)

�自分が何もできない (４)�学んだことと実際のギャップ (３)�知識不足 (２)
�勉強していないと何もできない (１)�できること､ できないことがわからない
(１)�学生の時の知識をうまく生かせない (１)�自分の能力と先輩の求める仕事
量の違い (１)�仕事ができないので先輩に迷惑がかかる (１)

仕事の責任の重さ
(４)

�1つのミスで生命にかかわることがある (２)�新人でも患者には通用しない
(１)�もっと責任を持たないといけない (１)

夜勤への適応困難(12)

夜勤がきつい (７)
�夜勤の時間が長くきつい (２)�夜勤のパターン (日勤→深夜､ 準夜→日勤) が
きつい (２)�３交替で生活リズムを作るのが大変 (１)�夜勤がこんなにもきつ
いとは思わなかった (１)�不規則で大変 (１)

夜勤が不安 (４)
�こんなにも早く夜勤がはじまるとは思わなかった (２)�夜勤開始が早く､ 覚え
切れていないのに仕事をこなしていかなければならない (１)�夜勤の人数が少な
く､ 急変時が不安 (１)

患者と接することの
少なさ (11)

患者と接すること
が少ない (11)

�患者一人一人と接する時間が短い (５)�直接患者に関わらない仕事が多い (３)
�業務に追われて患者さんと話す機会が少ない (３)

給料の少なさ (11) 給料が少ない (11) �給料が少ない (９)�残業手当が少ない (つかない) (２)

職場の
人間関係の悪さ (９)

人間関係が悪い(５) �同僚との人間関係が悪い (３)�医師と看護師の関係が悪い (１)�人間関係の
トラブル (１)

チームワークが悪い
(４) �チームワークが悪い (４)

教育・指導に対する
ギャップ (６)

期待していた新人
教育とのギャップ
(６)

�プリセプターと勤務が合うことが少ない (１)�期待していた新人教育ではない
(１)�もっと丁寧な新人教育を受けるものと思っていた (１)�新人に対しての教
育場面が少ない (１)�冊子でうたっていた新人教育と違う (指導時間・内容)
(１)�目についたことを一方的に指導する人がいる (１)

期待される独り立ち
とのギャップ (３)

看護業務の独り立
ちが早い (３)

�チーム (部屋) を受け持つのが早い (１)�注射など一度できたら次回からは一
人で実施 (２)

患者への接し方の悪
さ (２)

患者への接し方が
悪い (２)

�(スタッフの) 患者様に対する接し方が非常に悪い｡ (１)�患者様からの苦情が
多い (１)

先輩からの圧迫感
(２)

自分の意見を言え
ない (２)

�周囲を気にして自分の意見を言えない (１)�自分の意見が上に通じず先輩から
圧迫される (１)



責任のギャップ】,【夜勤への適応困難】,【教育・

指導に対するギャップ】,【期待される独り立ちと

のギャップ】,【患者への接し方の悪さ】,【先輩か

らの圧迫感】のカテゴリーが抽出された｡【看護

実践に対する力量と責任のギャップ】は ｢自分が

何もできない｣ など [力量不足], ｢一つのミスで

生命にかかわることがある｣ など [仕事の責任の

重さ] のサブカテゴリーから構成された｡【夜勤

への適応困難】は ｢夜勤の時間が長くきつい｣ な

ど [夜勤がきつい], ｢こんなにも早く夜勤が始ま

るとは思わなかった｣ など [夜勤が不安] のサブ

カテゴリーから構成された｡ 一方, ６ヶ月調査か

らは【生活リズムの調整困難】,【期待される責任

とのギャップ】が抽出された｡【生活リズムの調

整困難】は, [夜勤による生活リズムの乱れ] の

サブカテゴリーから構成された｡【期待される責任

とのギャップ】は, [仕事の責任の重さ], [勉強が

追いつかない], [患者に怒られる] のサブカテゴ

リーから構成された｡

２. 仕事上の問題への対処 (表３)

３ヶ月調査において, 職場を辞めたいと思った

時の対処方法は, 77名の回答から96件, １人あた

り１～５件の記述が得られた｡ 自由記載の内容を

分類した結果,【気分転換】,【問題解決のための相

談】,【自己の問題解決に向けた積極的な行動】と

いう３つのカテゴリーが抽出された｡

３ヶ月調査において, 仕事を辞めたいと思った

時の相談相手は ｢友人｣ が10件, ６ヶ月調査にお

いて仕事上で困ったり戸惑ったりした時の相談相

手は ｢同期｣ が17件で一番多く, 次いで３ヶ月,

６ヶ月ともに先輩看護師やプリセプターが多くあ

げられていた｡

��� �

一般にリアリティショックとは, 新卒の専門職

者が数年間の専門教育・訓練を受けて, 卒業後の
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カテゴリー サブカテゴリー 内容

気分転換 (48)

リフレッシュする
(14)

�遊びに行く (３)�看護師以外の友人と遊んでリフレッシュする (２)�友達と
食事や飲みに行く (１)�買い物に没頭する (１)�買い物に行く (１)�趣味をみ
つける (１)�温泉に行く (１)�外出する (１)�リラックスする (１)�休みの
日を楽しみに頑張る (１)�家でゆっくりと何も考えずに過ごす (１)

睡眠をとる (14) �眠る (12)�休みの日は十分に睡眠をとる (１)

友人に話す (10) �友人に話す (６)�友人に電話する (３)�友人に愚痴を言う (１)

家族に話す (７) �家族に話す (２)�親に話す (２)�親に電話する (２)�親に愚痴を言う (１)

同期に話す (６) �同期に話す (５) 新人同士で話す (１)

問題解決のための
相談 (34)

先輩看護師・上司
に相談する(10)

�先輩に相談する (８)�師長 (上司) へ相談する (１)�プリセプターに相談す
る (１)

友人に相談する(10) �友人に相談する (10)

親に相談する (８) �親に相談する (６)�家族に相談する (２)

プリセプターに報
告し､ 相談する(４) �プリセプターに状況を報告する (４)�プリセプターに相談する (１)

同期に相談する(２) �同期に相談する (２)

自己の問題解決に
向けた積極的な
行動 (14)

先輩看護師の
アドバイスを
求める (６)

�もう一度､ わからないから教えてくださいという (１)�他の人に聞いたり見て
もらう (１)�できないことや､ わからなかったことを先輩看護師に聞く (１)
�知識・技術については分からないことは尋ね分かろうとした (１)�(インシデ
ントを起こしたときは) どうして間違ったのか皆で考えて対処方法を考える (１)
�失敗しないように先輩などに意見をいただく (１)

自己学習をする(４) �勉強する (２)�失敗しないように学習する (１)�家に帰って本を読む (１)

振り返りをする(４)
�失敗したときは振り返りをして二度とこんなことがないように注意する (１)
�できなかったことわからなかったことを復習する (１)�次は注意されないよう
に復習する (１)�あせらないように一つ一つを自分のものにしていく (１)

＊ ( )の数字は記述の件数である



現場での実践活動の準備をしているにもかかわら

ず, 実際に仕事を始めるようになって, 描いてい

た理想と現実の相違を感じて起こす身体的, 精神

的, 社会的反応であると説明されている７)｡ 本調

査で“予想よりも悪かったこと”としてあげられ

た内容は, リアリティショックの原因になるもの

と考えられる｡

“予想よりも悪かったこと”として３ヶ月, ６

ヶ月調査ともに残業や仕事量の多さなどの【看護

業務の多忙さ】, 休みがないなどの【満足できな

い休日】, 患者一人一人と接する時間が短いなど

の【患者に接することの少なさ】,【職場の人間

関係の悪さ】,【給料の少なさ】について多くあ

げられていた｡ 新卒看護師は慣れない職場環境ば

かりでなく, 業務の要領や優先順位がつかめてい

ないため, 与えられた業務をこなすのが精一杯で

ある｡ 中尾らは, 看護学生の実習と違い, 複数の

患者を受け持つため, 業務の質と量の不均衡が生

じ, 優先順位がわからず, つらいと感じることが

考えられると述べている８)｡ これらの理由から,

【看護業務の多忙さ】や【患者に接することの少

なさ】が多くあげられたと考える｡ また, 勤務時

間内の時間管理が十分にできないことは, 残業を

繰り返す原因の一つになると考える｡ そのため,

労働量に比べて給料が少ないなど【給料の少な

さ】が“予想よりも悪かったこと”として多くあ

げられたと考える｡ そして, 夜勤について, ３ヶ

月調査では, こんなに早く夜勤が始まるとは思わ

なかったなど【夜勤への適応困難】があげられて

おり, 慣れない看護業務の中で人員の少ない夜勤

業務に就くことに困難を感じていた｡ これらの問

題の解決には, 業務の優先順位や時間管理につい

て, 先輩看護師からの支援が必要であると考える｡

井部らは, 新卒看護師の就職時の状況について,

｢できない｣ ｢自信がない｣ ｢わからない｣ ｢すべて

が怖い｣ としており, すべてが ｢ゼロからのスター

ト｣ だと認識していると述べている９)｡ 神郡らは,

新卒看護師のストレスとして, 看護技術に関する

ストレスが最も多く, 自信のない技術や何をした

らいいのかわからないことをあげている10)｡ 新卒

看護師は, 経験が少ないため, 自信がなく不安な

状態であるため, 患者急変や緊急入院など予定外

の業務が入ると, 自分は何をしたらいいのかわか

らなくなり, 混乱に陥ると考える｡ 今回の調査で

も３ヶ月調査の“予想よりも悪かったこと”とし

て, 自分は何もできないなど【看護実践に対する

力量と責任のギャップ】, 部屋を受け持つのが早

いなど【期待される独り立ちとのギャップ】があ

げられていた｡ それに対し, 新卒看護師は先輩看

護師からの支援を必要としている｡ そのためプリ

セプターと勤務が合わないなど【教育・指導に対

するギャップ】があげられたものと考える｡ 一方

で, ６ヶ月調査では,【教育・指導に対するギャッ

プ】はあげられていないが, 責任が非常に大きい,

勉強が追いつかないなど【期待される責任とのギャッ

プ】が多くあげられていた｡ これは３ヶ月の ｢す

べてができない状況｣ から６ヶ月には ｢問題を解

決するために自己学習をしているが追いつかない

状況｣ に困難を感じているものと考える｡ このよ

うに, 時期によって新卒看護師の問題や解決の仕

方が異なることが明らかになったことから, 新卒

看護師の時期別の実態を把握した上で, 支援内容

を検討することが重要であると考える｡

“予想よりも良かったこと”に３ヶ月調査では,

患者さんの笑顔・言葉に励まされる, 技術が学べ

るなど【看護実践から得られる喜び】, スタッフ

(先輩) が一生懸命指導してくれるなど【教育・

指導の満足】があげられた｡ そして６ヶ月調査で

は, 患者さんとのコミュニケーションが楽しい,

患者の回復一つ一つが嬉しいなど【患者から得ら

れる喜び】があげられた｡ このことから新卒看護

師は日々の看護実践で先輩看護師のサポートを受

けながら, 看護技術や知識を習得していく過程や

患者の反応によって仕事に達成感を感じているこ

とが予測できる｡ 適切なフィードバックが得られ

れば, 自尊感情は上昇し, 内的にも動機づけられ,

ますますよい看護をしようと思うようになる11)｡

新卒看護師のできないところだけを指導するので

はなく, 良いところを認めて適切なフィードバッ

クを与え, 仕事への達成感を感じられるような教

育支援を行うことで, 新卒看護師はさらに仕事に

対する満足度や意欲が高くなるものと考える｡
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職場での対人関係は, 新卒看護師の業務習得や

仕事の意欲に影響を及ぼすといわれる12)｡ 新卒看

護師は, 学生同士など限られた人間関係における

生活から社会人となり, 上司をはじめ先輩看護師

やプリセプターなど病棟のチームの一員として働

くことになる｡ そのため, 人間関係の調整は難し

く, その結果として【職場の人間関係の悪さ】,

【先輩からの圧迫感】が“予想よりも悪かったこ

と”に多くあげられたものと考える｡ その一方で

“予想よりも良かったこと”として３ヶ月, ６ヶ

月ともに, 先輩看護師が優しい, 人間関係が良好

など【良好な職場の人間関係】が多くあげられて

いた｡ 看護という仕事に対する満足に強く関連す

るものは人間関係であり, 新卒看護師にとっては,

職場に受け入れられているという安心感, 信頼感,

親密感などの得られる職場環境が重要であるとい

える｡ このため, 新卒看護師の対人関係能力を開

発するための教育プログラムや職場全体で新卒看

護師を支援する体制づくりが必要であると考える｡

３ヶ月調査において, 職場を辞めたいと思った

ときの対処方法として, リフレッシュなどの【気

分転換】が多くあげられていた｡ 新卒看護師の多

くは仕事から離れた環境で気分転換の方法を見出

し, 対処しているものと思われる｡ 次に,【問題

解決のための相談】が多かったことから, 新卒看

護師は相談することによって, 向き合っている困

難を解決しようとしていることがわかった｡ その

相談相手としては友人や同期が最も多かったこと

から, 仲間とともに, 悩んだり考えている現状が

明らかとなった｡ Broughtonは, 同僚看護師同士

の適切なフィードバックは, 仕事への達成感から

やりがいにつながり仕事への意欲も高まると述べ

ている３) ように, 新卒看護師にとって ｢同僚から

の励まし合い｣ は有効な心理的サポートであり２),

仲間との交流の機会を設定することは重要である｡

������

今回の調査から, 新卒看護師が就職前に抱いて

いた予想とのギャップの内容は, ３ヶ月と６ヶ月

で異なっていることが分かり, これらに対処して

いくためのキーワードとして“仲間”と“仕事に

伴う喜び”,“時期別の実態”が得られた｡ しかし

今回は自由記載について分析したため, 結果には

限界がある｡

今後はこの研究結果をもとに, さらに新卒看護

師に特有のニーズを追究し, 新卒看護師が仕事に

対する達成感や意欲を高め, 仲間とともに専門職

業人として成長できるような教育プログラムの開

発に取り組む予定である｡

� �

本研究に際し, ご協力下さいました新卒看護師

の皆様に心より御礼申し上げます｡

尚, 本研究は平成18年度科学研究費補助金 (基

盤研究 (B) 課題番号17390571) によって行った｡
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本学における在宅ケア実習は, 在宅療養者 (以

後, 療養者とする) と家族の生活や看護の実際を

知り, 地域ケアシステムのあり方を考えることを

目的として, ３年次後期に実施している｡ 実習期

間は２週間で, 訪問看護ステーション８施設で実

習を行っている｡ 実習の展開方法は, 受け持ち事

例として学生が一人１事例, 実習期間中に３回以

上訪問を行える方を受け持つ｡ また他の学生の受

け持ち事例への同行訪問など, 複数の事例への訪

問を実施する｡ 受け持ち事例に対する看護過程の

展開を主な実習課題とし, その中で在宅ケアサー

ビスの見学や参加, 地域ケア会議への出席等を行

い, これらの学習を通して療養者を中心とした地

域ケアシステムについて理解を深める｡ また実習

期間中, ４種類のカンファレンスを実施しており,

実習最終日の金曜日には学内で, 様々な施設で実

習していた学生が一同に集まり学びを報告し合い,

グループごとのディスカッションで導かれた内容

を発表して学びを深めている｡

本学は平成13年度に開学し, 現在６年が経過し

た｡ 今回２期生と３期生の経験した看護技術や訪

問看護の実施状況から, 現在の指導体制や教育内

容を検討し､ 今後の教育方法を検討するための資

料とした｡

	�
 �

平成16年度と平成17年度において在宅ケア実習

を実施した３年次学生に, 在宅ケア実習で経験し

た基本的看護技術, 訪問実施状況を記録させ, 在

宅ケア実習終了後, 集計を行った｡ 在宅ケア実習

において経験する基本的看護技術は在宅ケアにお

いて考えられる看護内容30項目を設けており, 各

項目において ｢実施｣ あるいは ｢見学｣ の有無と

回数を記録させた｡ ｢実施｣ と ｢見学｣ の判断が

統一した認識で行われるよう, オリエンテーショ

ンにて説明を行い, 判断の迷う場合においては教

員と実習指導者が状況を確認して記録させた｡ 訪

問状況については, 訪問した療養者の種別 (乳幼

児, 成人, 高齢者) と件数を記録させた｡

倫理的配慮として, 学生には在宅ケア実習にお

いて経験する基本的看護技術, 訪問実施状況の記

録を教育内容に反映させるため活用すること, 学

生の評価や成績には影響しないことを説明した｡

また, これらのデータを使用する際は, 個人とデー

タの照らし合わせができないよう連結不可能な匿

名化を行った｡

さらに在宅ケア実習で実施している内容と, 文

部科学省の示す 『卒業までに到達すべき基本的看

護技術』, 『看護実践能力育成の充実に向けた大学

卒業時の到達目標』 を照らし合わせ, 現在の実習
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内容の確認を行った｡

��� �

対象は, ２期生54名, ３期生53名であった｡

１. 在宅ケア実習において経験する基本的看護技

術 (図１, ２)

２期生と３期生が経験した基本的看護技術は,

バイタルサインの測定や体位変換, 全身清拭, 入

浴介助, 寝衣交換のような日常生活援助や, 浣腸・

摘便, 喀痰吸引, 人工呼吸器管理のような医療処

置であった｡ これらの項目は実施と見学どちらの

形態も, 実施した学生の割合が増加していた｡
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２. 訪問ケースの概要 (表１)

２期生と３期生が訪問した対象の種別は, 乳幼

児, 学童, 成人, 高齢者であった｡ 学生一人あた

りの訪問ケース数の平均は, ２期生が9.0 (最小

値３, 最大値17), ３期生が11.0 (最小値４, 最

大値20) であった｡

３. 卒業までに到達すべき基本的看護技術と在宅

ケア実習で経験できる項目の比較 (表２)

本学の在宅ケア実習において経験できる基本的

看護技術30項目と, 厚生労働省が示す, 卒業まで

に到達すべき基本的看護技術を照らし合わせた｡

在宅ケア実習において経験できると示している

看護技術は, 卒業までに到達すべき基本的看護技
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術として示されている13項目のうち, 環境調整技

術, 食事援助技術, 排泄援助技術, 活動･休息援

助技術, 清潔・衣生活援助, 呼吸･循環を整える

技術, 創傷管理技術, 与薬の技術, 症状・生体機

能管理技術の９項目が一致していた｡ 救命救急処

置技術, 感染予防の技術, 安全管理の技術, 安楽

確保の技術の４項目は一致していなかった｡ しか

し, 経験項目として示していなくても, 感染予防

の技術, 安全管理の技術, 安楽確保の技術につい

ては実習期間中に実践, もしくは見学経験できて

いた｡

４. 看護実践能力育成の充実に向けた大学卒業時

の到達目標と在宅ケア実習内容の比較

『看護実践能力育成の充実に向けた大学卒業時

の到達目標』 で示されている実践能力を在宅ケア

実習において学習することができているか, 照ら

し合わせた (表３)｡

ヒューマンケアの基本に関する実践能力, 看護

の計画的な展開能力, 特定の健康問題を持つ人へ

の実践能力, ケア環境とチーム体制整備能力, 実

践の中で研鑽する基本能力のいずれの能力も学習

する機会を得ることができていた｡ しかし, 特定

の健康問題を持つ人への実践能力で示されている,

次代を育むための援助, 健康危機的状況にある人

への援助, 終末期にある人への援助は, 学習する

ことができていなかった｡

��� �

１. 在宅ケア実習における基本的看護技術の実施

状況

２期生に比べ３期生はより多くの看護技術を経

験しており, 訪問対象も種別や訪問回数の増加が

見られたことから, 全体的に実習内容が充実して

きていることが示唆された｡ これは初年度から同

じ実習施設で, 在宅ケア実習を行ってきた成果で

あると考える｡ 実習を継続することで, 実習指導

者が指導の経験を積み重ねて, 学生に経験させら

れる看護技術や状況を判断している結果が学生の

経験できる看護技術の増加につながったと考える｡

また学生の経験内容などをデータ化し, そこから

みえる傾向や課題とその対策について, 教員と実

習指導者が一緒に検討し, 次年度の指導体制に反

映できている｡

２. 在宅ケア実習において実施している基本的看

護技術と 『卒業までに到達すべき基本的看護

技術』

在宅ケア実習では 『卒業までに到達すべき基本

的看護技術』 で示されている, 感染予防の技術,

安全管理の技術, 安楽確保の技術は, 実際には学

生が経験しているが, 本実習における看護技術の

確認項目に入れていなかった｡ これらは時代のニー

ズの変化に伴って, 在宅看護においても必要性が

求められてきた看護技術であり, 実際に実施され

ることの多い技術である｡ 学生が意識して看護技

術の実施に取り組むことや振り返るために, 今後

は確認項目にこれらの技術を加える必要がある｡

また本実習において経験できる看護技術の評価

は, 実施あるいは見学の有無, 回数しか確認して

いない｡ 厚生労働省は, 各大学が示した到達目標

を確認できる評価システム構築の必要性と, 専門

性を深める方法として学生自身が客観的に自己を

評価することの必要性を示しており, その評価基

準として, ｢単独で実践できる｣, ｢指導者の監視

下で実践できる｣, ｢見学できる｣, の３段階を設

けている｡ 在宅看護では療養者・家族の生活の場

が看護提供の場所となる対象者の生活ペースに合
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年度 訪問ケース数 訪問延べ回数 乳幼児 学童 成人 高齢者

学生一人あ
たりの平均

�17 11 16 0.25 0.32 1.28 9.32
(4-20) (5-28) (0-2) (0-3) (0-9) (3-20)

�16 9 13.8 0.06 0.2 0.8 7.9
(3-17) (6-26) (0-4) (2-16)

注) ( ) の数字は, 最小値－最大値
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学習項目 学習を支える知識・技能 在宅ケア実習
学生に示している経験項目 実践 見学

環境調整技術

療養生活環境調整 (温・湿度､ 換気､ 採光､
臭気・騒音､ 病室整備) 住環境の整備 � �ベッドメイキング
リネン交換

食事援助技術

食事介助 食事援助

� �
経管栄養法 処置を伴う援助 (経管栄養管理)
栄養状態・体液・電解質バランスの査定
食生活支援 食事援助

排泄援助技術

自然排尿・排便援助

� �

便器・尿器の使い方 便尿器の使用
摘便 摘便
おむつ交換 おむつ交換
失禁ケア
膀胱内留置カテーテル法 処置を伴う援助 (膀胱留置カテーテル管理)
浣腸 浣腸
導尿 その他
排尿困難時の援助
ストーマ造設者のケア 処置を伴う援助 (ストーマケア)

活動・休息援助技術

歩行介助・移動の介助・移送 歩行介助

� �
関節可動域訓練・廃用性症候群予防 リハビリ
体位変換 体位変換
入眠・睡眠の援助
安静

清潔・衣生活援助

入浴介助 入浴

� �

部分浴・陰部ケア 足浴､ 陰部洗浄
清拭・洗髪 全身清拭､ 洗髪
口腔ケア 口腔ケア
整容
寝衣交換などの衣生活支援 寝衣交換

呼吸・循環を
整える技術

酸素吸入療法 処置を伴う援助 (在宅酸素療法)

� �

吸引 喀痰吸引
気道内加湿法 吸入
体位ドレナージ
体温調整

その他：人工呼吸器管理

創傷管理技術
包帯法

� �創傷処置
褥創予防ケア 褥創ケア

与薬の技術

薬理作用

� �

薬物療法
経口・外用薬の与薬方法 服薬管理
皮下・皮内・筋肉内・静脈内注射の方法
点滴静脈内注射・中心静脈栄養の管理 在宅中心静脈栄養法管理
輸血の管理

救命救急処置技術

救急法

� �

意識レベルの把握
気道確保
人工呼吸
救命救急の技術
閉鎖式心マッサージ
止血

症状・生体機能
管理技術

バイタルサインの観察 バイタルサインズの測定

� �

身体計測
症状・病態の観察
検体の採取 (採血､ 採尿・尿検査､ 血糖測定)
と扱い方
経皮的・侵襲的検査時の援助 (心電図モニタ・
パルスオキシメータ・スパイロメータの使用､
胃カメラ､ 気管支鏡､ 腰椎穿刺)

感染予防の技術

スタンダードプリコーション (標準予防策)

� �
洗浄・消毒・滅菌
無菌操作
医療廃棄物管理

安全管理の技術

療養生活の安全確保

� �
転倒・転落・外傷予防
医療事故予防
リスクマネジメント

安楽確保の技術

体位保持

� �
罨法等身体安楽促進ケア
リラクゼーション
指圧
マッサージ

注) �：全項目一致, �：一部項目を除いて一致, �：全項目不一致
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注) �：全項目学習可, �：一部項目を除いて学習可, �：全項目学習不可

�� ������	
���
�������������������� !�"#

看護実践能力育成の充実に向けた大学卒業時の到達目標 在宅ケア実習
Ⅰ. ヒューマンケアの基本に関する実践能力

１) 人の尊厳の重視と人権の擁護を基本に
据えた援助行動

� 個別な価値観・信条や生活背景を持つ人の理解
�� 人の尊厳及び人権の意味を理解し擁護する行動

� 個人情報の持つ意味の理解､ 情報の適切な取り扱い

２) 利用者の意思決定を支える援助
� 利用者の意思決定に必要な情報の提供

�� 利用者の思い・考え・意思決定の共有､ 意思表明への援助､ 意思決定後の支援
� 利用者の意思の関係者への伝達､ 代弁者役割の遂行

３) 多様な年代や立場の人との援助的人間
関係の形成

� 利用者の思い・考え等意思の適切な把握
�

� ケアに必要な他者との人間関係の形成
Ⅱ. 看護の計画的な展開能力

４) 看護の計画立案・実施・評価の展開

� 看護過程を展開するために必要な情報の収集・分析と健康問題の判断

�
� 看護上の問題の明確化と解決のための方策の提示
� 問題解決のための方法の選択､ 利用者へのインフォームドコンセント､ 直接的な看護方法､ 相談､ 教育の実施
� 実施した看護の事実に即した記録作成
� 実施した看護の評価､ 計画の修正・再構成

５) 人の成長発達段階・健康レベルの看護
アセスメント

� 身体的変化の把握と判断
�� 認識・感情の動きと心理的変化の把握と判断

� 成長発達段階に応じた健康問題の把握と判断

６) 生活共同体における健康生活の看護ア
セスメント

� 日常生活と家族生活のアセスメント

�
� 地域を基盤にした人々の健康生活支援課題の把握
� 学校生活に生じやすい健康問題の把握
� 労働環境､ 作業特性による事故や健康問題の把握
� 福祉等入所施設の利用者特性に応じた事故や健康問題の把握

７) 看護の基本技術の適確な実施

� 各基本技術の目的・必要性の認識､ 正確な方法の熟知

�
� 利用者にとっての実施の意義と方法の事前説明､ 了解の確保
� 技術実施過程を通しての利用者の状態・反応の判断､ 実施方法の調整
� 実施した成果・影響の客観的評価と利用者による評価
� 技術実施過程における危険性 (リスク) の認識とリスクマネジメント

Ⅲ. 特定の健康問題を持つ人への実践能力

８) 健康の保持増進と健康障害の予防に向
けた支援

� 個人特性及び地域共同体特性に対応した健康環境づくり

�� ライフサイクル各期の健康づくりへの支援
� 健康診断にかかわる支援
� 感染症予防の活動

９) 次代を育むための援助

� 思春期の健康問題への支援

�

� 妊娠・出産期にある母子と家族への援助
� 乳幼児のいる家族への支援
� 健康障害を持つ児と家族への支援
� 学校集団生活における健康問題の判断と支援
� 次代を育む家族機能の危機への支援
� 性と生殖の健康問題を持つ利用者への支援

10) 慢性的疾患を持つ人への療養生活支援

� 疾病・健康問題に応じた生活支援

�
� 医学的管理と受診への支援
� 労働にかかわる支援
� 家族への支援
� 療養生活にかかわる資源の活用支援

11) 治療過程・回復過程にある人の援助

� 受けている治療法の影響の判断と予測

�
� 治療法に基づく個別援助
� 安全・安楽を充たす日常生活援助
� リハビリテーションへの援助
� 家族への支援

12) 健康の危機的状況にある人への援助

� 生命の危機状態の判断と救命処置

�
� 心の危機状態の判断と緊急対応
� 事故の特性に応じた救急処置・援助
� 本人への適確な状況説明
� 家族への支援

13) 高齢期にある人の健康生活の援助課題
の判断と支援

� その人らしく尊厳ある生活の保障

�
� 健康障害の予防と健康生活の支援
� 治療､ リハビリテーション過程への援助
� 生活機能障害のある高齢者の生活適応への支援
� 家族への支援

14) 終末期にある人への援助

� 身体的苦痛の除去

�

� 死にゆく人の苦悩の緩和
� 基本的欲求の充足
� 死にゆく人の自己実現 (希望の実現) への支援
� 看取りをする家族への支援
� 遺族への支援

Ⅳ. ケア環境とチーム体制整備能力

15) 地域ケア体制の充実に向けた看護の機
能

� 人々の営みの中での援助

�� 健康生活を守る市民活動における市民との連携
� 健康危機管理及びその対策と看護職の責務・実践
� 保健福祉事業における看護の機能

16) 看護職チーム・保健・医療・福祉チー
ムでの協働・連携

� 利用者の個別ニーズを充足する連携・協働
�� チームの一員として自覚と責任ある行動

� ヘルスケアサービス利用支援

17) ヘルスケア提供組織の中での看護の展
開

� ヘルスケアの提供組織の仕組み､ 看護サービス提供組織の理解
�� 看護サービス提供にかかわる運営､ 法的・経済的背景の理解

� 医療・保健・福祉・介護に関する経済的・政策的課題の理解
Ⅴ. 実践の中で研鑽する基本能力
18) 看護実践充実にかかわる研究成果の収
集と実践への応用

� 看護実践における課題や疑問の解決に向けた文献・情報の収集
�

� 特定の看護実践課題の改善・充実に向けた研究成果の応用

19) 看護実践を重ねる過程で専門性を深め
る方法の修得

� 自己の看護実践過程の客観的事実としての把握
�� 看護実践方法の改善課題の整理・解決

� 社会の変革の方向を理解した看護学の発展の追求



わせた看護を提供する, 限られた時間で看護を提

供する, 看護の方法などが対象者の経済的な負担

に直結している等の在宅看護の特徴１) を考慮する

と, 学生が実習で実践できることには限界がある｡

そのため施設における看護学実習と同様の内容お

よび評価基準を用いることは, 学生の経験を低く

評価してしまう可能性がある｡ 在宅看護の特徴を

考慮し, 学生の経験や実習内容の程度までを的確

に評価できる項目および基準を検討しなければな

らない｡

３. 在宅ケア実習における基本的看護技術を修得

するための教育方法

『看護実践能力育成の充実に向けた大学卒業時

の到達目標』 として示されている内容で, 学習で

きていない項目は, 次代を育むための援助, 健康

危機的状況にある人への援助, 終末期にある人へ

の援助であった｡ これまでの実習において, ター

ミナル期の方への訪問や, 今回の結果からは訪問

件数や回数は少ないが, 乳幼児への訪問を経験で

きることが示された｡ そのため一部の学生の経験

を全体の学びをできるよう, 効果的なカンファレ

ンスを実施する必要がある｡

先にも述べたように, 在宅ケア実習では学生が

経験できる内容や経験内容に特徴や限界があり,

在宅看護学の実習は大学によって位置づけが異な

り実施の体制も様々である｡ しかし看護学におけ

る実習は, 学内の演習や講義だけでは深めること

のできない, 対象との関わりを通した ｢関係性｣

を学習できる場であり, 専門的思考過程としての

看護過程など経験を積み重ねることが重要２) であ

る｡ より良い実習を展開するためには, 学生の自

己効力感を高め, 学習意欲の向上につなげていく

必要があり, 講義や演習で在宅看護の基本的な知

識とイメージを基盤として, 学生の発見や気づき

からの教育的な教授３) を行うことが重要である｡

そのためには, 学生・教員・実習指導者の３者が

それぞれ信頼関係, 連携を深めていく必要がある｡

また在宅ケア実習では学生が経験できる内容や

経験内容に特徴や限界があるが, 生活やニーズに

合わせた看護や, 様々な職種との連携, 地域シス

テムにおける看護職の役割などは学習しやすい環

境にある｡ 大学が看護学教育の質を保証し, 学生

が卒業までに到達すべき基本的看護技術を習得す

るための環境として, それぞれの領域がもつ特徴

を生かした実習内容を検討し, それらを積み重ね,

学生が看護学を組み立てていけるよう支援するこ

とが重要であると考える｡

������

本調査では２期生と３期生の在宅ケア実習にお

いて, 学生が経験した実習経験項目, 訪問概要を

示し, その内容と卒業までに習得すべき看護技術,

到達目標と照らし合わせた｡ その結果, 年度を重

ねることで実習経験や訪問の充実がみられたこと,

習得すべき看護技術や到達目標を達成するための

学習内容との一致がみられたことから, 学生が看

護を学ぶための教育環境や体制が整えられている

といえる｡ しかし, 現在の評価基準では到達の程

度が確認できていないという課題も示された｡ し

たがって, より学生の到達程度を正確に評価する

ためには在宅ケア実習の特徴を加味した, 到達程

度の評価基準を検討する必要性が示された｡ また,

本実習において学習しにくい内容も示され, 講義

や演習の充実および他の専門領域との連携を通し

て学生が系統立てて学べるような環境を作ってい

く必要性が示された｡ これらの課題を克服するた

めには, 学生および実習指導者との信頼関係を築

き, 実習環境を整えていくことが重要である｡

� �

１) 杉本正子, 眞船拓子：在宅看護論 実践をこ
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ク, 34-36, 医学書院, 2005
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現在, 保健師は介護保険法や老人保健法の改正

や障害者自立支援法など, 法制度のめまぐるしい

変化の中, 国において予め定められた保健事業の

担い手として位置づけられている１)｡ また, 行政

サービスを住民により身近なものにするため, 市

町村を中心とした活動に重点が置かれるようにな

り, これまで保健所が行っていた業務の一部が移

譲されるなど, 市町村の保健師業務は拡大してい

る｡ その中で, 学生が実習期間中に学ぶには複雑

な課題も多く, 実習で体験できる保健師活動も限

られてきている実情もある｡ 保健所保健師業務の

広域化, 専門化に伴い, 学生が体験実習できる内

容が少なくなり保健所実習の再検討も必要になっ

てきている２)｡

このような中で地域看護学実習が行われており,

学生は保健師活動の実際を見学と体験を通して,

多くの学習課題に取り組んでいる｡ しかし, ベッ

ドサイドをイメージする看護についての学習が多

い中３) で, 乳幼児から高齢者の健康問題や地域の

特性や各種法制度など, 学ぶべき課題が多岐に亘

る地域看護をイメージし, それを学びとして結び

つけていくことは大変であり, 実習体制づくりな

ど教育を行う側の課題は多い｡

本学の地域看護学実習は宮崎県全域の保健所お

よび市町村を実習施設として取り組み, ３期生ま

での実習を終えた｡ そこで, 教育上の課題を明ら

かにすることを目的とし, 地域看護学実習におけ

る自己評価や実習実施状況, 達成状況を分析し指

導体制について検討を行ったので報告する｡

	�
��
�

１) 実習目的

地域看護学実習の実習目的は, ｢保健所, 市町

村保健センター等における公衆衛生看護活動の意

義と地域における看護職の役割を理解する｡ また,

地域の人々の健康特性とそれに対応した地域看護

活動の展開および評価について学修する｡｣ であ

る｡

２) 実習プログラム

宮崎県内の保健所および市町村を実習施設とし

て, 保健所実習を約１週間, 市町村実習を約２週

間行う｡ 実習は１クール２～５名で実習を行う｡

(１) 実習前

実習開始前に実習施設にて, 実習地域および施

設の概要, 実習期間中の事業の説明などのオリエ

ンテーションを受ける｡ 事前学習として, 統計デー

タ等から地区特性の把握や健康教育の指導案の作

成, 各種事業の法的根拠の確認等を行った上で,

実習に取り組んでいる｡ また, 実習施設でオリエ
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ンテーションを受けた後, 実習項目に沿った各自

の地域看護学実習におけるねらいを実習開始前ま

でに作成する｡

(２) 実習期間中

実習指導は, 大学の教員と実習施設の主たる実

習指導者および事業担当の保健師が行う｡

週末に実習施設ごとに実習指導者, 教員を交え

たカンファレンスを行い, 学びの共有や実習指導

者や教員からの助言を得て学びを深める機会とし

ている｡ 実習の最終日は学内にて実習グループ全

員が集合し, 全体カンファレンスを行う｡ 各施設

の特徴や実習での学びを共有すると共に, 疑問点

などについて討論を行い, 理解を深めている｡

実習期間中はその日の実習について記録 (実習

日誌) を作成し, 実習指導者へ提出することで助

言を受け, 経験や学びを振り返る｡

(３) 実習終了後

実習終了後, 大学で提示している実習項目ごと

に, 学生は実習前に掲げた各自の地域看護学実習

におけるねらいに沿って自己評価を行う｡ また,

実習を通して学んだことについてレポートを作成

する｡

��� �

１. 対象

宮崎県内の保健所および市町村で実習を行った

２期生69名と３期生63名, 計132名を対象とした｡

２. 分析内容

地域看護学実習では, 実習記録として ｢実習実

施録｣ ｢地域看護学実習評価票｣ を記載しており,

それらを基に分析を行った｡

｢実習実施録｣ は, 実習中に参加した事業や学

習時間を記録したものである｡ 項目は ｢家庭訪問｣

｢健康相談｣ ｢集団健診｣ ｢健康教育｣ ｢機能訓練｣

｢デイケア｣ ｢オリエンテーション｣ ｢カンファレ

ンス｣ ｢地区把握｣ ｢自己学習｣ ｢記録｣ ｢その他｣

の12項目である｡ ただし, ここでのオリエンテー

ションは, 実習期間内に行われたものに限り, 実

習前に行われたオリエンテーションは含まない｡

｢地域看護学実習評価票｣ は実習前に設定した

各自の地域看護学実習におけるねらいに沿って,

学生自身が ｢よくできた～ふつう～できなかった｣

の５段階で各項目を評価し, その評価理由を記入

するものである｡ 項目は ｢地区把握｣ ｢家庭訪問｣

｢健康相談｣ ｢健康診査｣ ｢健康教育｣ ｢地域保健活

動の理解｣ ｢保健師の役割の理解｣ ｢実習のねらい

に対する達成度｣ の８項目で構成されている｡

また, 実習中に行えた家庭訪問件数についての

集計結果も検討に用いることとした｡

３. 分析方法

学生の実習実施録より, 実習期間中に学生が取

り組み, 参加・実習した事業の傾向と, 市町村,

保健所における家庭訪問種別に基づき訪問対象の

傾向について検討した｡

実習の自己評価と実習経験録によって示された

経験時間との関係を分析するため, ��������の

順位相関係数の有意性検定を行った｡

統計解析には, �	
�	� 
������������.

6.27を用いて分析を行った｡

４. 倫理的配慮

倫理的配慮として, 学生に対して ｢実習実施録｣

｢家庭訪問種別｣ ｢地域看護学実習評価票｣ などの

記録物を教育評価の分析に使うこと, 分析するに

あたり個人は特定されないこと, 協力の承諾の有

無により不利益を被らないこと, 分析の結果は成

績・評価には影響しないことを実習最終日に行う

全体カンファレンスで口頭にて説明し, 了解を得

た｡ また, これらのデータを使用する際は, 個人

とデータの照らし合わせができないよう連結不可

能な匿名化を行った｡

��� �

１. 実習経験時間

実習経験録をもとに実習経験項目ごとの経験時

間について表１に示した｡ 最も時間が多いものは

｢健康教育｣ 16.1±7.8時間であり, 全体の13.6％

を占めていた｡ 次いで ｢記録｣ 14.2±7.7時間,

｢集団健診｣ 11.7±6.8時間, ｢自己学習｣ 11.6±8.6

時間, ｢家庭訪問｣ 10.5±5.0時間の順であった｡
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２. 家庭訪問 (表２)

市町村では全員, 保健所では87名 (65.9％) が

家庭訪問を経験することが出来ていた｡ 訪問件数

は市町村2.8±1.5件, 保健所 (訪問が行えた学生)

1.0±0.7件であった｡ 市町村の家庭訪問の内訳は

老人保健関連が最も多く150件 (40.6％), 次いで

母子保健135件 (36.5％) であった｡ 老人保健で

の訪問の内訳の多くは健診の事後指導であった｡

その他には, 介護保険の対象者への訪問が含まれ

ていた｡

保健所の訪問では, 母子保健が最も多く43件

(39.8％) であった｡ 次いで難病30件 (27.8％),

精神保健20件 (18.5％) であった｡

３. 学生の自己評価 (表３)

学生の自己評価が最も高かった項目は ｢保健師

の役割の理解｣ 4.07±0.55点であった｡ 次いで,

｢健康教育｣ 4.00±0.67点, ｢実習のねらいに対す

る達成度｣ 3.99±0.51点, ｢健康診査｣ 3.93±0.53

点の順となった｡

４. 学生の自己評価と実習経験時間の相関 (表４)

健康相談の自己評価と健康相談事業への参加時

間に有意な正の相関が認められた (�＝.18, �＜

.05)｡ 健康診査の自己評価と自己学習の参加時間

に有意な負の相関が認められた (�＝－.18, �＜

.05)｡ 健康教育の自己評価において, 健康教育

(�＝.19, �＜.05), オリエンテーション (�＝.27,

�＜.05) への参加時間に有意な正の相関が認めら

れた｡ 保健師の役割の理解の自己評価において,

家庭訪問 (�＝.17, �＜.05), 健康教育 (�＝.18, �

＜.05), 健康相談 (�＝.18, �＜.05) への参加時

間に有意な正の相関, 自己学習 (�＝－.25, �

＜.01) への参加時間に有意な負の相関が認めら

れた｡

��� �

１. 学生の実習経験と実習評価

実習期間中に最も時間をかけている実習内容は

健康教育であった｡ 健康教育は, 実習期間中の事

業から学生がテーマを決定し, 健康教育の目標設

定や指導案の作成, 健康教育に必要な媒体の作成,

デモンストレーション, 実施という一連のプロセ

スを経験する｡ 学生はデモンストレーションを通

して, 実習指導者や事業担当者などから助言を受

けることで, 対象に即したものを展開するための

方法や視点などを学んでいる｡ これら豊富な内容

を理解しながら, 健康教育の準備を行うには必然

的に実習時間内に占める時間数も多くなる｡ また,

大学として健康教育の実施を課題としており, 実

習開始前から健康教育に向けた準備に入っており,
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市町村 (�＝132) 保健所 (�＝87)
件数 (％) 件数 (％)

母子保健 135 (36.5) 43 (39.8)

老人保健
65歳未満 31 (8.4) 1 (0.9)
65歳以上 119 (32.2) 2 (1.9)

精神保健 47 (12.7) 20 (18.5)
難病 4 (1.1) 30 (27.8)
感染症 9 (2.4) 10 (9.3)
その他 25 (6.8) 2 (1.9)

�� �������������

�＝132
� ± ��

家庭訪問 10.5 ± 5.0
健康相談 7.2 ± 5.1
集団健診 11.7 ± 6.8
健康教育 16.1 ± 7.8
機能訓練 1.8 ± 2.8
デイケア 4.6 ± 3.9
オリエンテーション 4.7 ± 4.6
カンファレンス 10.0 ± 3.3
地区把握 4.0 ± 3.9
自己学習 11.6 ± 8.6
記録 14.2 ± 7.7
その他 22.2 ± 12.9
合計 118.7 ± 6.0

�� ���� !"

�＝132
学生評価

� ± ��

地区把握 3.68 ± 0.58
家庭訪問 3.83 ± 0.68
健康相談 3.75 ± 0.60
健康診査 3.93 ± 0.53
健康教育 4.00 ± 0.67
地域保健活動の理解 3.88 ± 0.58
保健師の役割の理解 4.07 ± 0.55
実習のねらいに対する達成度 3.99 ± 0.51

各自己評価項目の得点範囲は１～５点である｡



学生への意識付けが強く, 主体的・積極的に取り

組むことができた実習の１つと思われる｡ 健康教

育に関しては実習開始前の施設でのオリエンテー

ションも積極的に取り組むきっかけともなり, 教

育内容の検討に際し地区特性や住民のニーズを明

らかにするなどし, 健康教育の単独の学びに限局

しない学習へと発展していた｡

自己評価が最も低い項目は, ｢地区把握｣ であっ

た｡ 地区把握は, 単純に数的なデータだけで理解

できるものではなく, 保健師が担当する地区をど

う理解し, どのように事業と関連させているのか

という, 保健師が持つ視点を学ぶことが大切であ

る｡ そのためにも, 保健師の活動実績や体験談を

意図的に聞くなど学生の積極性も求められる内容

であり, 自己評価も難しい項目と思われる｡

家庭訪問は, 全学生が経験できていた｡ しかし,

実習での家庭訪問は見学・同伴訪問が主であるこ

とから, 少ない事前情報をもとにアセスメントし

計画・立案をするが住民に直接実施できることは

少なく, 実施の評価も難しいため, 自己評価も高

くならなかったものと考える｡

学生の自己評価と実習経験録によって示された

経験時間から, いくつかの項目で相関が認められ

た｡ 中でも保健師の役割の理解と家庭訪問, 健康

相談, 健康教育の経験時間に正の相関が認められ

たことは, 具体的な実習体験を通して, 保健師の

役割理解が高まっていくということが考えられる｡

大野ら４) は臨地実習では, 技術を身に付けるので

はなく, 講義で学んだ理論や方法を実践の場での

実体験を通して具体的な事象で確かめながら, 理

解を深めさせることが重要としている｡ また, 村

上３) は, 直接住民と接することや保健師が住民に

関わる姿に接することは講義では得られない貴重

な体験であり, 学生にとっては保健師活動の意義

を肌で感じる機会になるとしており, 実習地で活

動内容についての話を聞くだけでなく, 具体的な

保健事業への見学・参加・実施する時間があるこ

とが地域活動の理解を深めるために重要である｡

保健師の役割の理解と自己学習の負の相関につい

ては, 自己学習が少なく, 学びが浅いために保健

師活動の表面のみを見て, 理解したと甘い自己評

価に傾いていることが考えられる｡

２. 教員の役割と今後の課題

自己評価と実習経験時間との関係を検討したと

ころ, いくつかの項目で相関が認められるなど,

経験を通した学びが大切であることが示された｡

また, これらをより効果的な学びへと結び付けて

いくためにも, 教員の役割が重要であると考える｡

多くの学生が実習を通して保健師活動へ興味を

持つようになるものの, 保健師活動の理解には個

人差が大きい｡ 個々の学生が経験していることは

有意義なものであり, それらの情報を共有するこ

とが学生相互での刺激や異なる視点の発見, 理解

を深めることへつながるものと考える｡ また, 錦

織ら５) は, 家庭訪問や健康教育等がその時点に留
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実習自己評価

地区把握 家庭訪問 健康相談 健康診査 健康教育
地域保健活動
の理解

保健師の
役割の理解

実習のねらいに
対する達成度

実
習
経
験
時
間

家庭訪問 -0.08 0.09 0.06 0.03 0.09 0.13 0.17＊ 0.10
健康相談 -0.17 -0.03 0.18＊ -0.03 -0.14 0.07 0.18＊ -0.02
集団健診 0.00 -0.06 0.11 0.12 -0.07 0.04 0.08 0.11
健康教育 0.04 0.07 0.10 0.09 0.19＊ -0.03 0.18＊ 0.04
機能訓練 0.09 0.00 0.07 0.10 0.06 0.13 0.00 0.01
デイケア 0.05 0.15 0.15 0.13 -0.12 0.05 -0.03 0.06
オリエンテーション -0.02 0.13 0.06 -0.06 0.27＊＊ 0.06 0.02 0.09
カンファレンス 0.03 0.06 0.04 0.00 0.14 -0.01 0.05 0.05
地区把握 -0.05 -0.11 -0.07 -0.04 0.11 -0.04 0.10 0.04
自己学習 0.02 -0.08 -0.04 -0.18＊ -0.13 -0.03 -0.25＊＊ -0.11
記録 -0.02 -0.08 -0.13 -0.10 0.00 -0.13 -0.05 -0.14
その他 0.13 0.09 0.00 0.04 -0.08 0.07 0.13 0.03

＊：�＜0.05, ＊＊：�＜0.01



まらず, 地区活動全体の中でどのような位置づけ

にあるのかを共に考えていくことにより, 学生の

｢地域｣ をみる視点は深まっていくとしており,

これらを達成するためにも教員と実習指導者を含

めたカンファレンスが重要６) であり, 個々学生の

学びをグループ全体の学びとして気づけるような

働きかけが必要と考える｡

介護保険法の改正や障害者自立支援法などの新

しい法律の理解, 市町村合併による保健師の活動

場所の複数化 (支所数の増加など) 等, 行政シス

テムの理解は学生にとって更に難しくなっている｡

また, 地域特性の理解についても, 合併による市

町村規模の拡大によって, 地区全体を捉えること

が難しくなるなど課題は大きい｡ 地域看護学実習

を効果的に行っていくために藤丸ら７) は, 講義の

段階から動機づけをして実習のイメージ化を図っ

ていくことも重要としており, 学生が保健師活動

へ具体的なイメージを持てるような演習を行うな

ど, 興味を持って学習および実習へ取り組めるよ

うな講義への工夫も必要である｡

また, 上野ら８) は, 学生にとって, 病院での実

習が受け持ち患者との出会いのなかで学びを深め

ているのに対して, 地域での実習は実習指導者と

の関係の中で, 地域を理解し, 保健師のモデルを

理解していくことにつながっていくとしており,

実習指導者との関係作りがスムーズに行えるよう

に学生を誘導していくことも実習の達成度を高め

ていく上で必要であると考える｡

������

２期生と３期生の地域看護学実習における経験

と自己評価からの分析・検討を行った｡ これらか

ら, 実習の自己評価と実習経験時間との間にいく

つかの関係が認められ, 経験を通した保健師活動

の理解が自己評価に影響していることが示された｡

しかし, 今回の分析に用いた自己評価は, 客観的

な評価基準を用いたものではないため, 実際の到

達レベルを表してはいない｡ そのため, 今後は,

学生の到達レベルを正確に把握していくための基

準作りの検討が必要と考えられる｡

３週間という短い実習期間で, 保健師活動を全

て理解することは困難である｡ そのため, カンファ

レンスを通して各学生は経験を共有し, グループ

ダイナミクスによる学びを効果的に活用すること

が重要である｡ また, 教員は学生が効果的に学べ

るよう, 講義の段階から, 実習のイメージを持て

るような工夫が必要である｡ 地域看護学実習は,

遠隔地での実習のため, 多くの時間を実習施設の

指導者へ任せている状況にあり, 実習効果をあげる

ためにも, 教員と実習指導者が連絡を密に取り, 学

生の学びの状況を共有しておくことも重要である｡
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看護系大学教育においては, 看護実践能力を有

した人材の育成が強く求められ, ｢看護学教育の

在り方に関する検討会｣ は, 大学卒業時に到達す

べき看護実践能力を19項目に整理し到達目標を示

した１)｡ 看護技術においては, 平成14年３月に文

部科学省による ｢大学における看護実践能力の育

成の充実に向けて｣ の中で看護基本技術が提示さ

れた｡ そこでは, 看護実践能力に必要な13の看護

基本技術領域とそれを支える知識・技術80項目が

示されている２)｡

医療の高度化, 在宅医療への志向, チーム医療

の推進などの中で, 看護の役割は多様化し複雑に

なってきている｡ さらに, 対象者の権利への配慮

や医療における安全への取り組みが強化される状

況下では, 身体的侵襲性の高い看護技術を看護師

の資格を持たない学生が実施する機会は少なくなっ

ている３)｡ 身体的侵襲性の少ない技術においても,

対象者の健康問題の複雑さ, 治療法の進歩, 医療

体制の変化などが加わり, より適切な判断や人間

関係の構築が求められ, 学生の実践にもより高い

能力が求められるようになっている｡

このような保健医療の場において, 学生の看護

技術経験は既習の知識・技術を基に対象者と相互

行為を通してなされることが必要である｡ 単に看

護技術を経験するだけでは, 到達目標としている

看護実践に必要な基礎的能力の習得にはなりにく

い｡ そこで, 臨地実習に対する学生の評価と看護

技術の経験との関連を明らかにすることで, 臨地

実習おける看護技術の指導のあり方を検討した｡

	
��
�

１. 対象者

�大学看護学科４年生52名を対象に調査用紙を

配布し, 回収を得た19名 (36.5％) を分析の対象

とした｡ 対象者の実習の実施時期と単位は, １年

次に基礎看護学実習Ⅰ (１単位), ２年次に基礎

看護学実習Ⅱ (２単位), ３年後期から４年前期

に専門領域看護学実習 (19単位), ４年次の７月

に総合実習 (２単位) であった｡

２. 調査方法

調査時期は卒業に必要な全ての実習が終了した

後の７月末である｡ ３年生の10月から４年生の６

月までの専門領域看護学実習における実習過程評

価と, 看護技術の経験について無記名自己記入式
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※１ 宮崎大学医学部看護学科 基礎看護学講座
+, ��-�'.��)�/0, 1!,�-%2�'345�,�/4, 6/�74�)�%2�'3�2!8!��

※２ 宮崎大学医学部看護学科 地域･精神看護学講座
+, ��-�'.��)�/0, 1!,�-%2�'345�,�/4, 6/�74�)�%2�'3�2!8!��

※３ 宮崎大学医学部看護学科 小児・母性 (助産専攻) 看護学講座
+, ��-�'.��)�/0, 1!,�-%2�'345�,�/4, 6/�74�)�%2�'3�2!8!��

�����：看護学生, 看護技術, 実習過程評価, 臨床看護実践
/��)�/0)%�54/%), /��)�/0)��--, ,-�/�,!-9�!,%�,447!-�!%��/,
,-�/�,!-/��)�/09�!,%�,4



調査を行った｡ 調査票は教室で返信用の封筒とと

もに配布し, 回収は教員室前の回収箱に10日以内

に投函する方法をとった｡

３. 調査内容

１) 実習過程評価

実習についての学生の評価は, 看護学実習の学

習過程に焦点をあてた舟島らの10の下位尺度 (42

項目) からなる ｢授業過程スケール－看護学実習

用－｣ ４) (以下, ｢実習過程評価｣ とする) を一

部修正・変更して用いた｡ 修正・変更内容は以下

の３点であった｡ ①質問項目42項目を31項目にし

た｡ 下位尺度毎の内訳は,【学習内容・方法】は

６項目を３項目,【教員・学生相互作用】は14項

目を９項目,【カンファレンスと時間調整】は４

項目を３項目,【学生－人的環境関係】は５項目

を３項目に減じた｡ ②選択肢に ｢実習場によっ

て非常に違い回答できない｣ を加えた｡ ③教員・

看護師の指導を問う質問項目に限って教員のみの

指導に変更した｡ 部分修正改変後の尺度全体に対

する信頼性は���������係数0.907であり, 内的

整合性による信頼性を確保していると考えた｡

選択肢は, ｢非常に当てはまる：５｣ から ｢全

く当てはまらない：１｣ とし, ｢実習場により非

常に違う｣ は, 記述および相関のための統計処理

においては３点を与えた｡

２) 看護技術の経験

看護技術の項目は, 平成14年３月 ｢看護学教育

の在り方に関する検討会報告｣ ２) に提示された13

の看護基本技術領域80項目に, 	大学での教育目

標および実習場の特性を基に基礎, 成人, 老年,

母性, 小児, 精神, 地域の各領域担当の教員間で

検討し, 食事援助技術の‘哺乳・授乳’, 呼吸循

環を整える技術の‘酸素ボンベの操作’, 与薬の

技術の‘直腸内与薬’など10項目を追加して, 13

領域90項目を選定した｡

選択肢は平成15年３月に厚生労働省 ｢看護基礎

教育における技術教育のあり方に関する検討会報

告書｣ ５) で提示された到達度水準, ｢水準３：自

立して実施できる｣ ｢水準２：指導監督のもとに

できる｣ ｢水準１：見学する｣ の３段階に ｢経験

なし｣ を加え４件法とした｡

４. 分析

統計ソフト
�

.�
�13.0�����������を用

い, 実習過程評価と看護技術の経験の関連はスピ

アマンの相関係数を用いた｡ 統計的有意水準は５

％以下とした｡ 尺度の信頼性の検討には

��������の�係数を算出した｡

５. 倫理的配慮

調査用紙配布時に, 研究の目的, 調査方法, 無

記名であること, 調査への参加は自由であること,

結果は目的以外には使用しないことについて, 口

頭と書面で行った｡ 記載と回収は, 調査票の配布

場所では求めず, 後日に回収箱に投函する方法を

とった｡

��� �

１. 実習過程評価での学生の評価

実習過程評価31項目毎に, 度数および平均得点

を表１に示した｡ 31項目の合計点は91.0から123.0

の範囲で, 平均110.5 (
�＝10.1) であった｡ 項

目毎の平均得点は2.8 (
�＝0.51) から4.3 (
�

＝0.64) の範囲であった｡ 下位尺度で平均得点が

4.0以上は,【学生－患者関係】であった｡ 一方,

平均得点が3.0以下は【教員, 看護師間の指導調

整】であった｡

｢実習場によって非常に違う｣ は21項目に回答

があった｡ 回答数が多かったのは【教員・看護師

間の指導調整】で, ｢教員と看護師の連携がよく

とれていた｣ が９名, ｢教員と看護師の指導の間

に一貫性があった｣ が４名,【学生への期待・要

求】で ｢教員が学生に期待する行動は, 難しすぎ

ることもやさしすぎることもなかった｣ が７名,

｢教員の学生に対する質問は, 多すぎることも少

なすぎることもなかった｣ が５名であった｡

２. 看護技術の経験項目数

13の看護基本技術領域ごとに, 対象者の看護技

術の経験を水準別に表２に示した｡ 一人で実施し

た看護技術で割合の高かったのは＜安全管理の技

68 南九州看護研究誌 ���.5 ��.1 (2007)
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下位尺度 項 目

非
常
に
よ
く

あ
て
は
ま
る

か
な
り
よ
く

あ
て
は
ま
る

少
し
あ
て
は

ま
る

殆
ど
あ
て
は

ま
ら
な
い

全
く
あ
て
は

ま
ら
な
い

実
習
場
に
よ

り
非
常
に
違

う
平均得点
(��)

オ
リ
エ
ン
テ
ー

シ
ョ
ン

1 必要に応じてオリエンテーションを受ける機会があった 5 9 4 0 0 1

3.8 (0.64)
2
オリエンテーションの内容は､ 実習を円滑に行うために役
立った

3 9 5 2 0 0

学
習
内
容
・
方
法

3 今までの学習内容を活用しながら実習を展開していった 5 7 6 1 0 0

3.9 (0.64)4
患者への理解を深め､ 個別性を考えながら実習を展開して
いった

6 9 4 0 0 0

5
日々の実習を振り返りながら､ それを生かして実習を展開
できた

4 8 7 0 0 0

学
生－

患

者
関
係

6
患者とのコミュニケーションを深めながら実習を展開して
いった

7 11 1 0 0 0
4.3 (0.56)

7 患者との関係を築きながら実習を展開していった 8 9 2 0 0 0

教
員－

学
生
相
互
行
為

8
教員は､ 学生の必要に応じてアドバイス・指導・説明など
を行なっていた

2 11 3 0 0 3

3.6 (0.35)

9 教員の説明は､ 具体的でわかりやすかった 0 6 8 1 0 4

10 教員は､ 学生が困っているときに助けてくれた 0 10 7 0 0 2

11 教員は､ どの学生にも平等に接していた 0 6 8 1 1 3

12 教員は､ 学生に真剣にかかわっていた 1 8 9 0 0 1

13 必要に応じて､ 教員に質問することができた 2 10 4 1 0 2

14
教員は､ 学生が自分の考えに基づいて行動することを尊重
していた

2 8 5 1 0 3

15
看護師の患者に接する態度から学ぶ機会の多い実習であっ
た

2 11 5 0 1 0

16 教員は､ 実習カンファレンスに参加していた 2 13 0 0 0 4

学
生
へ
の
期

待
・
要
求

17
教員の学生に対する質問の量は､ 多すぎることも少なすぎ
ることもなかった

1 4 8 1 0 5

3.2 (0.61)

18
教員が学生に期待する行動は､ 難しすぎることもやさしす
ぎることもなかった

1 2 7 2 0 7

教
員－

看
護
師

間
の
指

導
調
整

19 教員と看護師の連携がよくとれていた 1 2 4 3 0 9
2.9 (0.55)

20 教員と看護師の指導の間に一貫性があった 0 1 10 4 0 4

目
標
・
課
題

の
設
定

21 目的目標が明確にわかる実習であった 1 8 6 2 0 1

3.3 (0.68)22 学習課題とその必要性が理解しやすい実習であった 0 11 7 1 0 0

23 実習中の記録物・提出物等の量は適切であった 2 1 9 1 2 4

実
習
記

録
の
活

用 24 教員は､ 提出した記録物を用いて指導・説明していた 0 6 8 2 0 3
3.5 (0.66)

25 記録物や提出物に対して､ 指導・助言があった 3 9 3 1 0 2

カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス

と
時
間
調
整

26 状況にあわせて休憩時間をとることができた 2 10 1 3 1 2

3.3 (0.70)27
カンファレンスの時問は､ 長すぎることも短すぎることも
なかった

1 3 7 1 0 7

28
カンファレンスにより､ 実践した内容を意味づけることが
できた

2 4 9 2 1 1

学
生－

人
的

環
境
関
係

29 学生同士が協力し合うことができた 8 8 3 0 0 0

3.4 (0.50)30 教員と学生間のコミュニケーションはよかった 1 11 3 0 0 4

31 実習では､ 他の医療従事者の協力が得られた 0 8 9 2 0 0



術＞の94.7％であった｡ 一人で実施, 指導のもと実

施した看護技術の割合を合わせた場合では, ＜環

境調整技術＞＜清潔・衣生活援助技術＞＜安楽確

保の技術＞の３つが各々80％を超え, ＜活動・休

息援助技術＞＜症状・生体機能管理技術＞の２つ

が70％を各々超えた｡ 一方, 一人で実施した看護

技術で割合が低かったのは＜救命救急処置技術＞

の2.3％であった｡ 一人で実施, 指導のもと実施

した看護技術を合わせた場合でも＜創傷管理の技

術＞＜呼吸・循環を整える技術＞は30％以下であっ

た｡

看護技術経験を学生個別にみると, 看護技術経

験の水準２以上の項目数は, 28項目 (31.1％) か

ら61項目 (67.8％) の範囲で, 平均は45.3 (��

＝8.2) 項目であった｡

３. 実習過程評価と看護技術の経験との関連

実習過程の評価と看護技術の経験の関連を検討

するために, 実習過程評価は得点を用いて, 13の

看護基本技術は水準２以上の項目数を用いて, 下

位尺度別の相関を求めた (表３)｡

有意な正の相関を示したのは,【学習内容・方

法】においては, ＜感染予防の技術＞(�＝.512, �

＜.05),【学生－患者関係】においては＜食事援

助技術＞(�＝.461, �＜.05), ＜与薬の技術＞ (�

＝.450, �＜.05) ＜症状・生体機能管理技術＞(�

＝.592, �＜.01)であった｡

有意な負の相関を示したのは,【オリエンテー

ション】においては＜食事援助技術＞(�＝－.512,

�＜.05),【教員, 看護師間の指導調整】において

は＜救命救急処置技術＞(�＝－.513, �＜.05),

【カンファレンスと時間調整】においては＜症状・

生体機能管理の技術＞(�＝－.611, �＜.01)であっ

た｡

��� �

１. 看護学実習における実習過程評価

調査対象者における実習評価平均総得点は

110.5, 項目の平均得点は3.6であった｡ これを舟

島らが作成した42項目の評価基準４) に照らしてみ

ると中得点領域に位置し, 新實の大学２年次生に

実施した得点６) とも類似傾向にあった｡ 本調査に

おいては, 複数の異なる実習領域を包含する調査

であるため, 選択肢として ｢実習場により非常に

違う｣ を設け, 統計処理においては, 中間にあた

る３点を与えた｡ これは項目の平均点よりも低い

値であり, 結果はやや低めに出ている可能性が考

えられた｡ このことを考慮すると, 中程度あるい

はそれ以上の実習であったことを示しており, 学

生に対しては一定程度の実習教授活動を提供して
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看護基本技術領域 (項目数)

経 験 あ り

経験なし 無記入一人で実施

水準３

教員・看護師の
指導のもと実施
水準２

見学のみ

水準１

環境調整技術(3) 64.9 24.6 7.0 3.5 0.0
食事援助技術(9) 36.3 17.5 29.2 15.8 1.2
排泄援助技術(11) 11.0 24.9 44.5 18.7 1.0
活動・休息援助技術(8) 50.7 28.3 14.5 5.3 1.3
創傷管理技術(3) 3.5 22.8 61.4 12.3 0.0
呼吸・循環を整える技術(11) 8.1 21.1 45.5 23.9 1.4
清潔・衣生活援助技術(9) 45.0 44.4 8.8 1.8 0.0
与薬の技術(9) 9.9 24.0 52.0 12.9 1.4
救命救急処置技術(7) 2.3 0.8 25.6 71.4 0.0
症状・生体機能管理技術(7) 54.1 17.3 25.6 3.0 0.0
感染予防の技術(5) 46.3 12.6 30.5 10.5 0.0
安全管理の技術(2) 94.7 5.3 0.0 0.0 0.0
安楽確保の技術(6) 62.3 21.2 5.3 11.4 0.0

数値は％



いたと思われる｡

下位尺度において, 学生の評価が高い【学生－

患者関係】【学習内容・方法】は, 看護の過程と

看護の専門家としての態度や思考過程に関する学

生の学習成果の評価である｡ �大学では, 対象者

に個別的に関わりながら看護を実践する教育方法

をとっている｡ そのため, 学生は対象者との関係

を築くことや, 実践したことの確認や検討を求め

られる｡ ｢教員は, 学生の必要に応じてアドバイ

ス・指導・説明などを行っていた｣ ｢必要に応じ

て教員に質問することができた｣ の項目について,

学生は高く評価していることからも, 患者－学生

関係や看護の過程に関する支援は良くなされてい

たと考えられた｡

【学習内容・方法】と【学生－患者関係】を除

く８つの下位尺度において, ｢実習場により非常

に違う｣ に回答があり, 特に【教員－看護師間の

指導調整】【学生への期待・欲求】は回答者が多

かった｡ 刻々と変化する実習の場において, 教員

には学生の個別性や学習状況の把握, 実習環境を

整えるマネジメント力など統合的な能力が求めら

れる｡ 学生の評価も低いことを考えると, 教員に

とっても指導の困難なところであることが推察さ

れた｡

２. 看護技術の経験

看護基本技術領域によって, 経験の有無やその

程度には相違があった｡ 水準２以上の割合が高かっ

た＜安全管理の技術＞＜環境調整技術＞＜清潔・

衣生活援助技術＞＜安楽確保の技術＞は, 松岡ら

の調査７) と比較すると同様な傾向を認めた｡ 一方,

＜創傷管理の技術＞＜呼吸・循環を整える技術＞

は, �大学の学生の方に割合が低い傾向にあった｡

�大学の看護学領域実習は, 主として看護過程の

展開を中心に行っているため, 対象者の看護に含

まれない技術を実施する機会は少なくなる｡ また,

前述したように対象者の権利への配慮や医療にお

ける安全の観点から, 看護技術によっては学生の

実践がかなり難しい項目も質問紙に含まれており,

看護技術による経験の有無やその程度の相違につ

いて, 看護基本技術領域で比較することは一概に

は出来ない｡ 見学のみや機会が少なかった技術項

目については, 卒業までに必要な項目かどうかを

再検討した上で, どのように学習させるか考える

とともに, 看護基本技術領域ごとに到達度の水準

を設定することも必要である｡

学生個別に水準２以上の経験数をみると, 最大

の学生と最小の学生には約２倍の開きがあった｡

経験の少ない学生は, 各実習で類似したケースを

担当している可能性や, 看護実践の関心領域が広

がっていないことが予測される｡ 卒業時の到達目

標を明確にし, 実習での技術習得を可能にする体

制を整える必要がある｡

３. 実習過程評価と看護技術の経験の関連

実習過程評価の下位尺度と看護技術の経験数で

正の相関を認めたのは【学習内容・方法】【学生－

患者関係】の２つであった｡ 【学生－患者関係】

は実習過程評価でも一番高い平均得点であった｡

【学生－患者関係】と正の相関があった＜食事援

助技術＞＜与薬の技術＞＜症状・生体機能管理技

術＞は, 患者にとっても自身の身体の変化につな

がる重要な事柄である｡ 両者が同じ関心事・目標

を持つことができるという点から, 学生は患者に
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	＝19

看護基本技術領域
下位尺度

食事援助技術
救命救急処置
技術

与薬の技術
症状・生体機能
管理技術

感染予防の技術

オリエンテーション -0.521＊ 0.037 0.164 -0.067 0.201
学習内容・方法 0.046 0.000 0.438 0.078 0.512＊

学生ー患者関係 0.461＊ 0.148 0.450＊ 0.592＊＊ 0.111
教員､ 看護師間の指導調整 -0.010 -0.513＊ 0.349 0.016 -0.020
カンファレンスと時間調整 -0.031 0.037 -0.004 -0.611＊＊ 0.154
＊�＜.05 ＊＊�＜.01
�技術は指導のもとに行う以上の実施を各１点とした｡ � ｢実習場により非常に違う｣ は３点に配置した｡



近づきやすくなり, これらの看護技術を多く経験

するほど,【学生－患者関係】の実習評価を高め

ると考える｡ また,【学習内容・方法】と関連が

あった＜感染予防の技術＞や【学生－患者関係】

と関連があった＜症状・生体機能管理技術＞＜与

薬の技術＞は, 医学的・薬理学的知識などの自己

学習を深め, 患者の個別性を考慮して提供する技

術である｡ このように, 知識の自己学習のような

学生自身でできる準備や努力が比較的成功につな

がりやすい看護技術は, 学生の意欲を向上させ実

習評価を高めるものと考える｡

下位尺度と看護技術の経験数で負の相関を示し

たのは,【オリエンテーション】と＜食事援助技

術＞,【教員, 看護師間の指導調整】と＜救命救

急処置技術＞,【カンファレンスと時間調整】と

＜症状・生体機能管理の技術＞の間であった｡ ３

つの下位尺度は, 看護技術を実施する際に, 学生

自身の準備や努力だけでなく, 教員, 看護師, グ

ループメンバーと何らかの関わりを持たなければ

達成できない, あるいは満足できない項目である｡

学生が他者との関わりに満足していない状況で,

負の関連があった看護技術の実施回数が多くなる

と, ３つの下位尺度の評価は低くなる可能性があ

る｡ 学生が看護技術の実施において, 教員を含め

た他者にどのような支援を望んでいるのかを把握

して関わることが必要である｡

以上のことから, 臨地実習における看護技術の

指導は, 学生が意欲的に自己学習を深め, 教員,

看護師, グループメンバーなどの他者を活用する

ことができる状況を整え, 学生の準備や努力が看

護技術につながるよう支援していくことが大切と

考える｡ また, 看護技術の実施について学生がど

のように考え, どのような支援を望んでいるのか

を把握して, 十分に関わることが必要である｡ さ

らに, 今後は卒業までに習得すべき看護技術の再

検討や, それら各看護技術の到達度の水準につい

ても検討する必要があると考える｡

４. 研究の限界

本調査は, １つの大学で実施したことや, 対象

者の36％の回答であったことから, 結果には限界

がある｡ 回収率が低かった理由として, すべての

実習終了後の調査であったため, 質問紙を投函す

る機会が少なかったことが考えられる｡ また, ８

つの専門領域看護学実習の経験について尋ねたも

のであり, 忘れて記入しなかった可能性もあり得

る｡ 今後は調査時期や方法の検討が必要である｡

��� �

臨地実習における看護技術の指導のあり方を検

討するため, 全ての実習が終了した４年生を対象

に, 実習過程評価と看護技術の経験について調査

を行い, 次のことが明らかになった｡

１. 実習過程評価において, 学生は【学生－患者

関係】に高い評価を与えていた｡【教員, 看

護師間の指導調整】と【学生への期待・要

求】は, 実習場による違いを示す割合が多かっ

た｡

２. 水準２以上の看護技術を多く経験していた看

護技術領域は, ＜安全管理の技術＞＜環境調

整技術＞＜清潔・衣生活援助技術＞＜安楽確

保の技術＞＜活動・休息援助技術＞であった｡

学生個別の経験項目数の最小と最大には約２

倍の差があった｡

３. 実習過程評価と看護技術の経験について【学

習内容・方法】と＜感染予防の技術＞の間に,

【学生－患者関係】と＜食事援助技術＞, ＜

与薬の技術＞, ＜症状・生体機能管理技術＞

の間に関連が認められ,【オリエンテーショ

ン】と＜食事援助技術＞の間に,【教員, 看

護師間の指導調整】と＜救命救急処置技術＞

の間に,【カンファレンスと時間調整】と＜

症状・生体機能管理の技術＞の間には負の関

連が認められた｡

謝辞 本研究の実施にあたり, 調査に快く協力

して頂きました学生の皆様, 質問紙作成にあたり

熱心にご協力を頂きました教員の皆様に心より感

謝申し上げます｡
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１) 看護学教育の在り方に関する検討会：看護実
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コミュニケーションの目的は患者とスムーズに

会話を進めることではなく, 相手を理解するため

に少しでも近づこうとする手段である１)｡ 特に精

神科においては, 患者－看護師の治療的関わりが

重要な意味を持つ｡ そのため, 様々なケアや関わ

りを通して患者の抱える問題に焦点を当て, 患者

の言動の変化を促し, 自己成長と自己実現に手を

貸し, 人間全体を癒すことが必要となる２)｡

精神看護学実習における学生の学び等に関する

研究は様々行われており, 約９割の学生が患者と

のコミュニケーション方法を習得３)し, 自分の対

人傾向への気付き等, 自己意識の変化が見られ

た４)と報告されている｡ 本学の精神看護学実習で

は, 自己理解を深め援助的関係に役立てることを

目標の一つに挙げており, プロセスレコードによ

る指導を毎日行っていることから, コミュニケー

ション技術を通しての学びが多いと感じられる｡

本学は今年度で開設６年, 臨地実習は３回目を

迎える｡ そこで今回, 学生が精神看護学実習にお

いて, コミュニケーション技術を通してどのよう

なことを学んでいるのか, 実習終了後のレポート

から明らかにすることを目的とする｡
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精神看護学カリキュラムは, ｢精神看護学概論｣

１単位と ｢精神看護援助論Ⅰ｣ ２単位, ｢精神看

護援助論Ⅱ｣ １単位, ｢精神看護学実習｣ ２単位

で構成されている｡ 精神看護援助論Ⅱでコミュニ

ケーション技術に関する講義を行い, 気になる場

面をプロセスレコードで振り返ることができるよ

うに, まずは, プロセスレコードの書き方を習得

する演習を行っている｡ 実習は, ３年生後期から

４年生前期にかけて, 大学病院と単科の私立精神

科病院 (約300床) の２ヶ所に別れて行っている｡

������

実習終了後に, ｢実習中に患者との関わりを通

して学んだことや自己課題について｣ というテー

マで自由記述レポート (以下レポートとする) の

提出を課題としている｡ 今回は, 本学看護学科３

年生55名のうち, 著者が指導を行った単科の精神

科病院で実習を修了した学生31名を対象とし, そ

のレポートを分析対象とした｡ 分析方法は, レポー

トの内容からコミュニケーション技術を通しての

学びを記述している箇所を取り出し, 一データ一

意味となるように, 文脈に留意しながら記述を区
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※１ 宮崎大学医学部看護学科 地域・精神看護学講座
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切り, データとした｡ 次に, 個々のデータについ

て類型化を繰り返し, サブカテゴリーを抽出した｡

最後にサブカテゴリーをカテゴリーに分類した｡

データ分析過程では, 各分析結果とレポートの照

合を研究者間で繰り返すことで, 信頼性, 妥当性

を確保した｡

倫理的配慮として, 学生に研究の趣旨を口頭お

よび文書にて説明し, 個人が特定できないように

匿名にすること, データは慎重に取り扱うこと,

研究への協力を拒否しても成績には影響しないこ

と, 発表方法などについて説明し, レポートを研

究データとして使用する同意の署名を得た｡

��� �

１. 対象学生と受け持ち患者の特性

研究対象者のうち, 研究協力の同意が得られた

学生は31名 (100％) であった｡ 学生が受け持っ

た患者総数は12名 (受け持ちの継続あり) であっ

た｡ その内訳として, 疾患は統合失調症６名, 躁

うつ病３名であった｡ 入院期間は１年未満３名,

５～15年５名, 25年以上４名であった｡ 年齢は30

代１名, 40代と50代が３名, 60代５名であった｡

受け持ち患者には妄想や活動性の低下があり, 言

語的表現が少ない患者が多かった｡

２. コミュニケーション技術を通しての学生の学

び

31名の学生のレポートから, 221のコミュニケー

ション技術を通しての学びのデータが抽出され,

そのデータを分類したサブカテゴリー総数は27で

あった｡ 次に, サブカテゴリーから最終的に,

《対象との関係形成のための技術についての学

び》,《自己のコミュニケーション傾向についての

気付き》,《学生自身の成長・変化》の３つのコミュ

ニケーション技術を通しての学生の学びのカテゴ

リーが抽出された｡ 表１にその詳細の一覧を表記

した｡ 以下, 導き出されたカテゴリーとサブカテ

ゴリー, およびサブカテゴリーを代表するいくつ

かのデータについて述べる｡ カテゴリーを《 》,

カテゴリーを構成するサブカテゴリーを〈 〉,

データの一部を ｢ ｣ で引用した｡

１) 対象との関係形成のための技術についての学び

このカテゴリーは138データ (62.4％) と最も

多く,〈非言語的コミュニケーションについての

学び〉,〈コミュニケーションは援助的関わり〉,

〈相手のペース・待つことが重要〉,〈受容・傾聴・

共感が重要〉,〈基本的コミュニケーション技術に

ついての学び〉,〈患者理解の重要性〉,〈信頼関係

形成の基盤〉,〈意図的な関わりが重要〉,〈注意深

い観察が重要〉,〈個別性を大事にする〉,〈共にい

る〉,〈患者との関係形成のきっかけ〉,〈誠実な関

わり〉の13のサブカテゴリーで構成されていた｡

学生はコミュニケーション技術を既に講義で学ん

でいたが, 実際の関わりの中で, 対象との関係形

成のための技術について再確認できたことを学び

と捉えていたので,《対象との関係形成ための技

術についての学び》と命名した｡

｢言葉でうまく相手に思いを伝えることができ

ない患者は, 何か動作をすることで訴えたりして

いることを知り, 何気ない一つ一つの動作にも意

味がある｣ 等〈非言語的コミュニケーションにつ

いての学び〉, ｢(流涎があり言葉が不明瞭な患者

が, 学生に何かを何度も訴えてきたプロセスで)

根気強く話を聞こうとする姿勢が患者の排便につ

ながった｣ 等の〈コミュニケーションは援助的関

わり〉という学びが特に多かった｡ 次に, ｢会話

の中で, 間の取り方をきちんと考えること, 相手

のペースを考えて相手の思いを伝えやすい雰囲気

を作ることが大切｣等の〈相手のペース・待つこ

とが重要〉, ｢相手を理解し, 尊重することが重要

であり, その手段として“受容・傾聴・共感”と

いうものがあることを知り, これらを患者との関

わりの中で意識して行うことによって, 徐々にお

互いが打ち解け始めるのを実感した｣ 等の〈受容・

傾聴・共感が重要〉, ｢コミュニケーションを行う

環境や雰囲気は本当に基本的な事項だ｣ 等の〈基

本的コミュニケーション技術についての学び〉,

｢患者の思いに耳を傾けたり, 患者の様子から口

に出さない思いを考えたり, と配慮した上で関わっ

ていくことも大切｣ 等の〈患者理解の重要性〉が

多かった｡ その他に, ｢きちんとした対応をする

ことで, 患者から話しかけてくれたり, 思いを話
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してくれるなど, 良い関係を築くことができると

いうことを学んだ｣ 等の〈信頼関係形成の基盤〉,

〈意図的な関わりが重要〉〈注意深い観察が重

要〉という学びもあった｡ 数としては少なかった

が, ｢(患者の訴えに耳を傾け, 気持ちを理解し,

一緒に考え, 一緒に悩む) それだけでも十分看護

になりうる｣ 等の〈共にいる〉, ｢全ての人に挨拶

でもいいから一度は声をかけるように務めた｡ …

表情が硬くて声をかけることに躊躇してしまうよ

うな方でも, いざ声をかけてみると意外に色々話

をしてくださることもあり…｣ 等の〈患者との関

係形成のきっかけ〉,〈誠実な関わり〉という学び

もあった｡

２) 自己のコミュニケーション傾向についての気

付き

このカテゴリーは２番目に多く, 50データ

(22.6％) で,〈自分中心であった〉,〈構えがあっ

た〉,〈言語的会話を重視していた〉,〈コミュニケー

ション不全の原因は自分にあった〉,〈コミュニケー

ションは苦手〉,〈相手を尊重していなかった〉,

〈コミュニケーションが未熟〉の７つのサブカテ

ゴリーで構成されていた｡ これらは, 学生が自分

自身のコミュニケーションの癖や陥りやすい傾向

に気付いていることから,《自己のコミュニケー

ション傾向についての気付き》と命名した｡

｢自分の聞きたいことばかりを質問するといっ

た場面や, 看護計画の際に自分が計画に使いたい

ことを患者に強要する｣ 等の〈自分中心であっ

た〉, ｢１週目ははじめて精神科の患者と接すると

いうことによる緊張感や精神科の患者に対する先

入観, 患者の話を聞き取ることができないことに

よる焦りなど, 様々な不安が重なり, 私の態度や

表情, 発言に現れてしまっていた｣ 等の〈構えが

あった〉ことに気付いていた｡ その他に, ｢患者

と会話に困ったのは…,“コミュニケーション＝

会話" という私の考え方そのものが要因であった｣

等の〈言語的会話を重視していた〉, ｢自分の先入

観や思いがそこにあっては傾聴することは難しい｣

等の〈コミュニケーション不全の原因は自分にあっ

た〉ことに気付いていた｡

３) 学生自身の成長・変化

このカテゴリーは33データ (14.9％) であり,

〈自己分析・自己洞察ができた〉,〈リラックスし

た関わりができるようになった〉,〈患者理解の深

まり〉,〈成長〉,〈自己の課題を発見〉,〈自己表現

ができるようになった〉,〈適度な距離を把握〉の

７つのサブカテゴリーで構成されていた｡ これら

は, 学生が患者とコミュニケーションをとるとい

う体験の中で学び, 成長・変化していることから,

《学生自身の成長・変化》と命名した｡

｢患者との日々の関わりを通して, プロセスレ

コードによって自分のコミュニケーションの癖な

どを学ぶことができた｣ 等の〈自己分析・自己洞

察ができた〉, ｢私がリラックスすることで, 患者

の表情や思いを考えることができるようになり,

徐々にコミュニケーションが取れるようになって

いった｣ 等の〈リラックスした関わりができるよ

うになった〉, ｢日数が経ち, 多くの患者と接する

ようになるにつれて患者の個性が見えたり, …様々

なことを通して患者の理解が深まり, コミュニケー

ションがとりやすくなった｣ 等の〈患者理解の深

まり〉と表現していた｡ ｢患者や他患, 看護師,

先生と前向きに自分を述べながら接することがで

きた｣ 等の〈成長〉も見られた｡ ｢自分が陥りや

すい傾向を意識することで, …自分を追い詰める

ことなく, ゆとりを持って行うことの大切さを大

事にしていきたい｣ 等の〈自己の課題を発見〉に

もつながっていた｡

��� �

学生の精神看護学実習終了後のレポートに記載

された内容から, コミュニケーション技術を通し

ての学びについて分析を行った結果,《対象との

関係形成のための技術についての学び》が最も多

かった｡ 次に《自己のコミュニケーション傾向に

ついての気付き》,《学生自身の成長・変化》が

見られた｡ ここでは, 一番学びが多かった《対象

との関係形成のための技術についての学び》と,

学生の自己洞察が見られた《自己のコミュニケー

ション傾向についての気付き》を取り上げ, 考察

を行う｡
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カテ
ゴリー

サブカテゴリー データ

対
象
と
の
関
係
形
成
の
た
め
の
技
術
に
つ
い
て
の
学
び
(138)

１. 非言語的コミュニケーショ
ンについての学び(26)

その時 (患者が目を閉じて学生の手を温めた時) は､ 私自身の緊張感がとれ､ 患者は
何も言わなかったが､ 私 (学生) は､ ここにいていいんだ､ という安心感が得られた｡

言葉ではうまく相手に思いを伝えることができない患者は､ 何か動作をすることで訴
えたりしていることを知り､ 何気ない一つ一つの動作にも意味があるものが多いとい
うことを学んだ｡

(実習最終日に) 残りの時間が少なくなった時､ 患者がじっと私を見つめ､ 何かを訴
えているような目をしていた瞬間があった｡ 私はそのとき､ 同じように患者の目を見
つめ､ 優しく微笑んだ｡ すると患者も安心したような表情を浮かべ､ 笑ってくれた｡
私はあの時､ 言葉にはならない会話を患者とすることができたように思う｡ ・・・

２. コミュニケーションは援助
的関わり (23)

何度か接していくうちにゆっくりとその患者の言葉を聴き考えれば何を訴えたいのか
分かるようになりきちんと話せば患者が落ち着いてくれたりするようになった｡

私は自分の ｢根気強く話を聞こうとする姿勢｣ が患者の排便という結果につながった
ことに､ 大きな喜びを感じ､ 実習期間を過ごす上での自信になった｡

３. 相手のペース・待つことが
重要 (16)

会話の中で､ 間の取り方をきちんと考えること､ 相手のペースを考えて相手の思いを
伝えやすい雰囲気を作ることが大切になるということを学んだ｡

質問に対して直に答えが返ってこずに沈黙になってもしばらく待っていれば必ず返事
は返ってくる｡ その間じっと待つことも必要なのである｡

４. 受容・傾聴・共感が重要
(14)

傾聴・受容・共感は・・・大学に入って一番最初に学び､ 今までいろんな患者と接す
る際に当たり前のように行ってきたはずなのに､ ここにきて改めてその意味を原点か
ら見直し考えることができた｡

言葉の意味やプロセスを考えることは大事なことだが､ その (言葉の意味やプロセス
を考える) 前に患者 (相手) の気持ちを受け止めることが必要だと感じた｡

５. 基本的コミュニケーション
技術についての学び (12)

コミュニケーションを行う環境や雰囲気は本当に基本的な事項だと考える｡ それによっ
て相手の思いを表出できたりできなかったりする｡

これから様々な患者とコミュニケーションをしていく時の心構え的な本当に基礎の部
分を学ぶことができた｡

６. 患者理解の重要性 (12)

患者の思いに耳を傾けたり､ 患者の様子から口に出さない思いを考えたり､ と配慮し
た上で関わっていくことも大切である｡

(言葉が分かりにくい患者) 分からない言葉があるときには､ ・・・会話の前後から
考えていくことがきちんと話を聞き､ 患者の言っていることを理解しようとする姿勢
になるということが分かった｡ ・・・患者の言っていることを理解しようとしていく
と､ 患者についてだんだん分る様になっていた｡

７. 信頼関係形成の基盤 (8)
きちんとした対応をすることで､ 患者から話し掛けてくれたり､ 思いを話してくれる
など､ 良い関係を築くことができるということを学んだ｡

８. 意図的な関わりが重要 (7)
頷きや､ 単語で表現する患者であったので心の中ではどう思っているのだろう､ こう
思っているのかなど､ 自分なりに解釈し､ 患者に伝えていった｡

９. 注意深い観察が重要 (5)
自分から口に出して表現される方ではなかったので､ ・・・表情や視線､ 話し方など
患者の様子を注意深く観察しながら接するようにしていった｡ そうすることで患者に
笑顔が見られることもあった｡

10. 個別性を大事にする (5)
傾聴に関しては､ ２週目に入って担当患者さんとは全くタイプの違う色々な患者さん
とコミュニケーションをとっていくことでより深く考えさせられた｡ ・・・つまり､
一概に傾聴するといっても100人いれば100通りの ｢傾聴｣ があるのである｡

11. 共にいる (4)
(患者の訴えに耳を傾け､ 気持ちを理解し､ 一緒に考え､ 一緒に悩む) それだけでも
十分看護になり得る｡

12. 患者との関係形成のきっか
け (4)

今回の実習では､ 全ての人に挨拶でもいいから､ 一度は声をかけるように努めた｡ ・・・
表情が硬くて声をかけることに躊躇してしまうような方でも､ いざ声をかけてみると
意外に色々話をしてくださることもあり・・・

13. 誠実な関わり (2)
どのような内容に対してもごまかしてはいけないということも学んだ｡ 認知症だから
と言っても・・・自分がどのような扱いをされたかというのは覚えていることが多い
のである｡

(次ページへ続く)
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１. 自分中心であった (15)

患者と話をする際にも､ 自分の聞きたいことばかりを質問するといった場面や､ 看護
計画の際に自分が計画に使いたいことを患者に強要するというような傾向が見られた｡

その (患者の思いには目を向けていなかった) ため自分では患者を理解しているつも
りでも知らず知らずのうちに患者を自分のペースに巻き込んでいる状態だった｡

２. 構えがあった (10)

初めは私は患者を傷つけてはいけない､ 刺激を与えてはいけないと思い・・・私と患
者には壁があり､ うまくコミュニケーションを図ることができなかった｡

１週目は､ 初めて精神科の患者と接するということによる緊張感や､ 精神科の患者に
対する先入観､ 患者の話を中々聞き取ることができないことによる焦りなど､ 様々な
不安が重なり､ 私の態度や表情､ 発言に表れてしまっていた｡

３. 言語的会話を重視していた
(8)

患者と会話に困ったのは単に情報不足だったからだけではなく､ ｢コミュニケーション＝
会話｣ という私の考え方そのものが要因であった様に思う｡

会話が途切れてしまうと何か話さなければと思い､ 焦ってしまうことがあったが､

４. コミュニケーション不全の
原因は自分にあった (6)

その (自分を守ろうとした) 結果､ 患者に不信感を与えてしまった｡

傾聴の難しさも学ぶことができた｡ ・・・自分の先入観や思いがそこにあっては傾聴
することは難しい｡

５. コミュニケーションは苦手
(5)

私の他者との交流の傾向として､ 自分が話しやすいと思った患者への交流への偏りが
見られることが明確になった｡

６. 相手を尊重していなかった
(4)

患者の不安や心配を聞いてもどこかで答えを出そうとしていたように､ そして心のど
こかで自分は関係ないといった思いがあった様に思う｡

７. コミュニケーションが未熟
(2)

私は ｢受け止める｣ と ｢考える｣ を区別できていなかった様に思う｡

学
生
自
身
の
成
長
・
変
化
(33)

１. 自己分析・自己洞察ができ
た (9)

患者との日々の関わりを通して､ プロセスレコードによって自分のコミュニケーショ
ンの癖などを学ぶことができた｡

患者に共感することで､ 自分というものの振り返りや自分がどのような人間なのか洞
察することができたように感じます｡

２. リラックスした関わりがで
きるようになった (9)

私がりラックすることで､ 患者の表情や思いを考えることができるようになり､ 徐々
にコミュニケーションが取れるようになっていったと思う｡

実習初めは緊張して早く関係を築かねばとか､ 情報を得なければとばかり考えていた｡
徐々に焦っていることに自分で気付き､ 落ち着くように心がけると少し余裕ができて
周りにも関心を向けることができ､

３. 患者理解の深まり (5)
日数が経ち､ 多くの患者と接するようになるに連れて患者の個性が見えたり､ 現在に
至るまでの経緯､ カルテや看護師からの情報など様々なことを通して患者の理解が深
まり､ コミュニケーションがとりやすくなった｡

４. 成長 (4)
(周りが見守ってくれて) 患者や他患､ 看護師､ 先生と前向きに自分を表現しながら
接することができた｡

５. 自己の課題を発見 (3)
自分が陥りやすい傾向を意識することで､ 今まで以上に自然と人と関わることができ､
前向きな考え方ができると言うことを頭の片隅にでも置き､ 自分を追い詰めることな
く､ ゆとりを持って行うことの大切さを大事にしていきたい｡

６. 自己表現ができるようになっ
た (2)

まずは自分を知ってもらうことが大切ではないかと感じた｡ そして､ 患者は私に対す
る警戒心がなくなり､ なれていったのではないかと思う｡

７. 適度な距離を把握 (1)
(患者との距離が近すぎたため) 看護師にアドバイスを頂き､ ・・・少し離れて遠く
から患者さんを見る時間も取り入れていくようにした｡ ・・・ほどよく距離を置いて
接していくことができる様になってきたと思う｡

( ) はデータ数



１) 対象との関係形成のための技術に関する学び

学生は精神看護学実習において, 対象との関係

形成のための技術について最も多くのことを学ん

でいた｡ 学生が精神看護学実習で受け持つ対象は,

精神症状のために, 外界への関心低下, 意欲低下,

言いたいことをうまく伝えられない, コミュニケー

ションを避けるなどの特徴を持つ５) 患者が多かっ

た｡ 学生はそのような患者と関わり, 言葉だけに

頼っていては相手を理解できないことに徐々に気

づいていき, 言葉よりも表情や口調, 視線, 態度

など非言語的なメッセージが重要な意味を持つこ

とを体験の中から学んでいった｡ つまり, 自己表

現の少ない患者と関わったことで, 非言語的コミュ

ニケーションや注意深い観察が重要という学びに

つながったと考えられる｡ また, 学生－患者関係

構築の基礎を学ぶには, まず相手を理解したい,

相手を知ろうという姿勢が必要４) と言われている｡

清拭や排泄介助などの日常生活における援助をほ

とんど必要とせず, 自ら訴えることもほとんどな

い患者に対して, 学生は実習当初, ｢看護するこ

とがない｣ と戸惑うことが多かった｡ しかし, ま

ず患者を理解することが重要であり, そのために

はただ待っているだけでなく, 患者との関わりの

きっかけを作ることや, 共にいることが必要なこ

とに気付いていった｡ さらに, 学生が受け持った

対象は精神科の特徴でもある長期入院に至った患

者が多く, 独自の生活ペース・対人関係を確立し

ていた｡ 学生は, 初めは自分の立てた看護計画に

添って相手を動かそうとしていたが, 患者が学生

の期待とは異なる反応を示したことで, 相手のペー

ス・待つことが重要と学んだ学生も多かったと推

測する｡

次に, 治療的関係を形成するには, 看護者自身

の感情・思考・言動が統合されることが求められ

る６) ｡ 学生は, 自分では患者の話を傾聴している

つもりであったが, 毎日プロセスレコードで自己

の言動を振り返ることで, 表面的にしか患者の話

を聞いていなかったことに気付いていった｡ また,

自己洞察を行うことで, 学生は自分のことで頭が

一杯だと, 患者の言葉の奥にある気持ちに目を向

ける余裕がなかったことに気づいていった｡ この

ように, プロセスレコードでの振り返りを通して,

患者との関係を形成していくためには, まず, 受

容・傾聴・共感が重要と学んだと考えられる｡

最後に, コミュニケーションは患者との信頼関

係形成の基盤, 援助的関わりと捉えた学びがあっ

た｡ 学生は, 友人などとのコミュニケーションに

は問題がないと思っていることが多く, 講義で

｢コミュニケーションは技術｣ と学んでいても,

余り技術とは意識していない｡ 学生は臨床の経験

を意味づけながら, 経験そのものを進化発展させ

ていくプロセスの中で, 臨床の知としての看護技

術を獲得７) していったと考えられる｡

２) 自己のコミュニケーション傾向についての気

付き

コミュニケーションに障害が起きる要因は, 看

護師の先入観や現象の表面的理解, 不十分な傾聴,

評価など看護師側にもある５) ｡ そのため, 看護場

面を想起し, プロセスレコードで客観的に自己を

振り返ることで, 自分中心であった, 構えがあっ

た, 言語的会話を重視していた, コミュニケーショ

ン不全の原因は自分にあった, 相手を尊重してい

なかった等に気付いたと考えられる｡ 一方今回の

実習で, 患者との関係がなかなか深まらなかった

体験や, 患者から生の感情をそのままの形でぶつ

けられ, 拒否的な発言を受けるという体験をした

学生もいた｡ そういう辛い体験をした学生は, 患

者の言外の意味・感情をなかなか理解できなかっ

たり, 相手を非難して自分の感情を見つめること

を避けたりしがちだった｡ 一般的には, 失敗した

時や嫌な経験に関しては思い出したくないもので

ある｡ ましてや, 振り返り記録に残すことなどは

苦痛を伴う作業である８) ｡ そのため, 一人で自己

分析を行うことは困難な場合もある｡ そこで, 教

員はまずプロセスレコードという媒体を用い, そ

の場面での学生の気持ちを受け止め, 言語化を促

し, 学生自身が自己の陥りやすい傾向を意識化で

きるように一緒に考えることで, 学生自身の学び

につながったと考えられる｡ つまり, 学生が自信

を喪失してしまい意欲の低下を招くことのないよ

うな動機付けが重要９) と言える｡
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精神看護学実習を終了した学生のレポートから,

コミュニケーション技術を通しての学びを分析し

た結果, 以下の結果が得られた｡

１.《対象との関係形成のための技術についての

学び》《自己のコミュニケーション傾向につ

いての気付き》《学生自身の成長・変化》の

３つのカテゴリーが導き出された｡

２. 対象との関係形成のための技術についての学

びでは, 非言語的コミュニケーションについ

ての学び, 援助的関わりに関する学び, 相手

のペース・待つことが重要, 受容・傾聴・共

感が重要という学び多かった｡

３. 自己のコミュニケーション傾向について, 自

分中心であった, 構えがあったなどの自分が

陥りやすいマイナス傾向に気付いていた｡

４. 学生は患者との関わりで気になった場面をプ

ロセスレコードに取り上げ, 自己洞察をする

ことで成長していく｡ 指導者は学生の気持ち

に寄り添いながらサポートをすることが必要

である｡

�����	

１) 櫻井清：精神看護学の実際, 69-75, 中央法

規出版, 1999

２) 平澤久一：治療的関わりと精神科看護におけ

るコミュニケーション, 平澤久一 (編)：精神

科看護の人間関係を発展させる技術－非言語的

アプローチを活用した関わり方－, 8-10, 日総

研, 2005

３) 岡田佳詠, 羽山由美子, 水野恵理子, 他：精

神看護学実習の看護学生の意識に関する調査,

聖路加看護大学紀要, 28, 28-38, 2001

４) 入澤友紀, 二渡玉江：精神看護学実習におけ

る学生の｢学び｣の分析－実習終了後の記録物の

分析を通して－, 群馬県立医療技術短期大学紀

要, ９, 65-72, 2002

５) 川野雅資：看護技術を展開するための技術,

川野雅資 (編)：精神科看護技術の展開, 87-

125, 中央法規出版, 2001

６) 今村直江, 若林孝子, 小塚美加, 他：精神看

護学実習指導の今度の課題, 日本赤十字社幹部

看護師研究所紀要, 16, 1-10, 2003

７) 藤岡完治：序章, 藤岡完治, 安酸史子, 村島

さい子, 他 (編)：学生と共に創る臨床実習指

導ワークブック, 2-5, 医学書院, 2001

８) 安酸史子：臨床実習教育の理論, 藤岡完治,

安酸史子, 村島さい子, 他 (編)：学生と共に

創る臨床実習指導ワークブック, 8-42, 医学書

院, 2001

９) 竹下美恵子, 山本典子, 渡辺弥生, 他：精神

看護学実習における自己理解に関する研究, 日

本看護学会論文集, 看護教育, 34, 67-69, 日

本看護協会出版会, 2003
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2006年５月16日改正

宮崎大学医学部看護学科教員の研究活動の活性化並びに研究情報の共有化を図り, 教育活動へ還元すること
を目的として, 研究誌を刊行する｡

������

投稿資格者は, 宮崎大学 (医学部看護学科) の専任教員, または専任教員が含まれる共同研究者, その他,
研究誌委員会が投稿を依頼したものとする｡

����	
��
��

ｌ) 原稿の種類は次の３分類とする｡
�. 論文
�. 短報・資料
�. その他：研究誌委員会の企画によるもの｡
２) 上記は, 他誌に発表されていないものとする｡ 重複投稿は禁止する｡
３) 原稿は和文または英文とする｡

�������

人および動物が対象の研究は, 倫理的な配慮について, その旨を本文中に明記すること｡
１) 人を対象とする研究では研究内容をあらかじめ充分に説明し, 必ず自由意思に基づく同意を得ること｡
２) 動物実験では動物福祉の立場から適切な実験計画を立て, 全実験期間を通じて痛みや苦痛を与えないよ
うな配慮をすること｡

�����	����
��

１) 投稿を希望するものは, 投稿責任者と仮題を記入の上, 指定された期日までに研究誌委員会に提出する
こと｡
２) 原稿 (図表等を含む) の提出は原本１部と著者名を隠してコピーした査読用原稿２部を原稿締め切り日
までに研究誌委員会に提出すること｡
３) 投稿原稿の採択が決定したときには, 投稿最終原稿と������テキストファイルに変換し, 記録した3.
5インチのフロッピィ・ディスクを提出する｡ なお, 原稿を記録したフロッピィ・ディスクには, 著者名,
使用機種名, 使用ソフト名, 保存ファイル名を明記する｡
４) 原稿等を提出する際には, コピーを手元に保管しておくこと｡
５) 原稿の採否は, 査読を経て決定される｡

������ !

原稿規定頁数は, 要旨, 図, 表, 写真等を含め, 論文は400字詰め原稿用紙30枚以内, 短報・資料は20枚
以内とする｡ ただし, 投稿者からの申し出により, 研究誌委員会が認めた場合は規定枚数を超えることがで
きる｡

"�#$%
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論文の査読は, 原則として, ２名の査読者によって行う｡ なお, 査読者の名前は公表しない｡

)�*+,-

原則として, 著者による校正は２回までとする｡ 校正の際の加筆・変更は原則として認めない｡

.���/012

��原稿の形式
�. 原稿は, 	４版の用紙を用いて, 左右余白25

, 上下余白25

をとり, ワープロで作成する｡
�. 和文原稿は44字×41行 (1,804字) とし, 文字のフォントは明朝, サイズは10.5ポイントとする｡ 欧文
原稿は, ダブルスペースで１枚当たり32行をタイプする｡

�. 図表等は, １点につき400字に数える｡
�. 原稿には, 頁番号を付与する｡



�. 表紙には, 表題・著者名・所属 (講座まで)・キーワード (５語以内) を日本語および英語で記載す
る｡ また, ランニングタイトルと論文の種類および図・表の数を記す｡

�. 論文には, 本文が和文の場合は300�����程度の英文の�	�
���
を, 本文が英文の場合は400語程度の
和文抄録をつける｡

２) 本文
�. 原則として, Ⅰ. 緒言 (はじめに), Ⅱ. 方法, Ⅲ. 結果, Ⅳ. 考察, Ⅴ. 結語 (おわりに) の順とする｡
	. 漢字は必要ある場合を除き当用漢字を用い,仮名は現代仮名づかい,送り仮名を用い, 楷書で記述する｡
�. 英数字は半角とし, 数字は算用数字, 度量衡の単位は
��
���
��
��℃等を用いる｡
d. 字体をイタリックにするところはその下に線を引くこと｡
e. 外国人名, 地名および適当な訳語のない外国語は原語もしくは片仮名で記載すること｡
３) 図, 表, 写真
�. 図, 表はそのまま印刷できる明瞭なものとする｡
	. 図, 表は余白に図１, 表１等の番号と著者名をつけ, 図, 表の説明と原図表に対する縮小率を本文と
は別に一括して明記したものを添付すること｡

�. 図, 表の挿入については, 本文中の欄外余白に挿入場所を赤字で指定する｡
４) 文献
�. 文献は, 文中に引用した順に番号をつけ, 引用箇所の右肩に１) ２) のように番号をつける｡
	. 文献は, 引用順に本文の末尾に一括して付ける｡
�. 文献は, 原則的には下記の記載形式にしたがうこととする｡ ただし, 場合によっては, 各専門分野の
慣用にしたがうこともできる｡

【雑誌】 文献番号) 著者名：論文表題, 雑誌名, 巻 (号), 始頁-終頁, 西暦年号
－例－
１) 山田太郎, 看護花子, 宮崎ひむか, 他：社会的支援が必要なハイリスク状態にある高齢入院患者の
特徴, 南九州看護研究誌, 1(1), 32-38, 2002
２) ��
��������������������������
��：������
����
����������������
���
��
��������
���������������
� ���������� �������!��
�������"��������#������, 1(1), 32-38, 2002

【書籍】 文献番号) 著者名：書名, 始頁‐終頁, 出版社, 西暦発行年
－例－
３) 研究太郎：看護基礎科学入門, 23-52, 研究学会出版, 1995
【編集】 文献番号) 著者名：表題, 編集者名 (編)：書名, 始頁‐終頁, 出版社, 西暦発行年
－例－
４) 研究花子：不眠の看護, 日本太郎, 看護花子 (編)：臨床看護学Ⅱ, 123-146, 研究学会出版, 1998
５) ��
���, ��：����������
�
���
�����������������, $�：!�����, ���
��. (%��)&
��������#������$�
�� ��
����236-265, #���������
��'�����#�������1996

【訳本】 文献番号) 著者名 (訳者名)：書名, 頁, 発行所, 西暦発行年
－例－
６) (������
���)�*�(松村多美子訳)：情報検索の言語, 日本ドクメンテレション協会, 1976

�. 著者名は３名以下の場合はすべての著者名を記載し, ３名を超える場合は３名を記載し, それ以上は
｢他｣ と省略する｡
�. 雑誌名の略記については, 医学中央雑誌, 日本看護関係文献集, $���+����+並びに$�
����
�����
#������$���+に準ずる.
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著作権は研究誌委員会に帰属する｡ ただし, 本誌に掲載された論文等の著者が掲載論文を利用する限りに
おいては研究誌委員会の許可を必要としないものとする｡

�����	
��

別刷及び図表の作成に要する経費については, 著者負担とする｡

附則
この規定の改正は, 2003年９月17日から施行する｡
この規定の改正は, 2004年８月19日から施行する｡
この規定の改正は, 2005年６月20日から施行する｡
この規定の改正は, 2006年５月16日から施行する｡
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委員長 根 本 清 次

水 畑 喜代子

永 瀬 つや子

本年度は大学院修士課程の完成年度で､ 本学科初の修士が誕生いたします｡ これ
で本学の教育課程が整いました｡ また大学が法人化され３年が経過しようとしてい
ます｡ それに伴い教育の評価や見直しの時期となり､ 益々大学や教員の役割や力量
が問われるようになってきました｡ それを受けて忙しい中､ 多くの教員が研究誌に
投稿してくださりました｡ 研究誌委員が慣れないため投稿者の方々にはご迷惑をお
かけいたしましたが､ 皆様のご協力のおかげで予定通りに発刊が進行し委員一同安
心しております｡
本研究誌は今年度から電子化され､ 多くの人々が容易に本学科の研究を目にする
ことができるようになりました｡ これからも教員の研究活動を推進し､ 成果を報告
できる場として活用できることを願っています｡ (永瀬)
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