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新しい臨床看護教育方法の研究
高齢患者の心理の理解を中心として

大下静香川

A Study on the new educational method in clinical nursing 
一-Understanding the aged patient's psychology --

Shizuka OsSHITA 

Abstract 

The increasing number of elderly patients corresponds with the expanding size of the aged 

population in society. The ultimate purpose of this study is to establish the educational method 

for clinical nursing in which not just the sickness that afflicts an elderly patient but also the 

totality of the patient is addressed. 

For that purpose ，we examined how effective a new teaching approach would be for improving a 
nurse's rapport with the elderly patient and the understanding of the patient's psychology. The 

new method was applied to a group of 80 nursing students， while a traditional method was applied 
to a control group of 80 nursing students. 

Before and after the clinical nursing practicum， the same questionnaires were issued to all the 
participating students. Before the experiments， there was no significant difference between 
both groups. After the experiment， the experimental group registered significantly high scores 
over the control group especially in the areas of “insight"，“positivenessヘ“thevalue of n町 sing"
and “the acquisition of the nursing art". 
The result seems to verify our hypothesis that the new educational method in which the totality 

of the elderly patient is presented has a favorable effect in clinical nursing education. 

Keyword: guidebook on the understanding of patient's psychology， 

c1inical nursing， educational method. patient's psychology. 

問題

l 看護基礎教育における臨床実習の現状と問

題点

看護の援助関係は，看護者と患者との人間関

係を基盤として成立する。即ち，援助関係は両

者の信頼関係のうえにその人(個人)にとって

のよい看護ケアを保証するものである D

看護基礎教育における臨床実習では，学生に

さまざまな患者とのかかわりを通して，他者理

解・自己理解の方法を学習し，看護の本質が見

極められるように指導される O しかし，現実に

学生は患者との出会いにおいて，患者の背景・

生活習慣・性格や健康の状態等が多岐にわたる

ため，かかわり方に戸惑い，どのように対応す

ればよいかわからず混乱状態に陥ることも少な

くない。

近年，高齢社会の到来に符節を合わせて，高

齢患者は増大の一途を辿っているO 従って，医

療施設においても，高齢の患者は多く，臨床看

護実習では，高齢患者へのかかわりは必須であ

るO しかし現実に，核家族で育った学生は高齢

者との生活体験が希薄なため患者とのコミュニ

ケーションに苦慮、し，患者の心理的問題の把握

の困難さを訴えることがある O 一般的に，高齢

者の場合はその人の生きてきた長い人生の体験

があり，自分の経験に間執したり，頑固で柔軟

性に欠ける考え方をしたり，またその分プライ

ドが極めて高いなどの多様性をもっ特徴がある O

そのような高齢の患者は，学生の未熟な対応に

対して時に拒絶的な態度を示し，結果として学

* 1 看護学科 Department of Nursing， Hiroshima Prefecture college of Health and Welfare. 
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生のアプローチはすべて受け入れられず拒否さ

れることにもなる O しかも学生はなぜ患者に拒

否されたのかすら理解できないまま不安にから

れ落ち込んでいくこともある O 岡崎 1)は「しか

し，不安や恐れを解決することができるのは，

それを体験している本人にほかならない。看護

学生にとって臨床看護実習は発達段階の限界

から混乱や不安に直面する場であることが

多い。Jと述べている O
上述のように，臨床看護実習は学生の成長を

促す一方，不安や恐れによる消極的な態度とな

り，看護への関心が深められずに学習を終える

というマイナス面をもっている O 従来の臨床看

護教育方法が人聞を“心と身体"という二分法

的に見ることに重点がおかれたため，疾患その

ものや顕在的な現象にとらわれがちになり心や

その人そのものを見ることへの学習が欠如して

いるのではないだろうか。

本研究は，人間そのものを観るための臨床看

護教育方法として，カウンセリング・マインド

とカウンセリング技法を導入した新しい臨床看

護教育方法を考案し，その効果を実証しようと

したものである O

本研究の特徴

1.看護とカウンセリング
カウンセリングは，心の問題をもっ人や人生

における危機に遭遇した人がその問題と取り組

み，自分自身の力で解決できるように援助し，

精神的成長を促すことである。

看護は，健康の問題をもっ人に対して，その

人自身の力で問題解決ができるように援助して

いくことである o つまり，看護とカウンセリン

グは人間を理解することから援助関係が成立す

るところに共通性をもっている。従って， I高
齢の患者を受容する」ためには，人間理解の基

盤となるカウンセリング・マインドやカウンセ

リングの技法を導入した臨床看護教育方法が大

きな意味をもつものと考えられるo 何故なら，

カウンセリングはクライエント(患者)の心の

問題を解決するために，その人へのかかわり方

を工夫しているが，わけでも“共感的理解"を

その大きな柱としているからである看護におい

ても，患者を理解するための基本は全く同じこ

とが要求されている。“病む人"特に高齢者は，

看護者からの“共感的理解"を最も必要として

いるからである O

2.新しい臨床看護教育方法の特徴
( 1 )患者心理の理解の学習指導書作成

上記の問題提起にみられるように，学生は臨

床看護実習に対して，不安と恐れをいだき指導
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の如何によっては，消極的な態度となり，看護

への関心が深まらない学習で終了していること

もある。

そこで，意欲的な学習ができる方法として，

学生は人生経験の長い，多様性のある高齢患者

とのかかわりでも積極的に対応し，患者の心理

面の理解ができるようになること，即ち，不安

なく高齢患者との人間関係が形成され，看護へ

の学習の動機づけになるような指導書の必要性

から，臨床看護実習のガイドブックとして活用

できるものを作成した。その学習指導書の内容

は， (イ)I患者の観察の視点と方法j(ロ)I看
護場面におけるコミュニケーションj(ハ)I患
者へのかかわり方(態度)から構成される O

(以下，次の説明) (イ)I患者の観察の視点、と
方法」については，臨床実習の初日から終了日

までの受持ち患者への観察の視点と方法を掲げ

た。“観察の視点"は身体的な観察，心理的な

観察，社会的な観察の 3つの要素から成ってい

るが，特に“心理面の観察"を強調している O

“心理的な観察"は，一例をあげると，患者

との対面時じは相手の顔の表情が「穏やか，無

表情，怒りj悲しみ，あるいは暗い，明るい，

平穏か，落ちつきはあるか，苦痛を表出してい

るか」等を観ること。また，観る時は「人を生

活している人間としてかかわるj，I謙虚な気持
ちと丁寧さをもって臨むj，I対象の言動を素直
に事実として捉えることJなどが指示されてい
るO

(ロ)I看護場面におけるコミュニケーショ
ン」では，初日の挨拶から毎日の対話の仕方に

ついて具体的な内容で構成された。たとえば，

「患者がある話題を嫌がる態度を示した時は，

話題をかえることj，I患者の質問に対して，安
易な回答はひかえることj，I患者に指示したり，
わかったふりをしたり，逃げ腰になっての会話

はさける」などをあげて，謙虚さとその人を尊

重する気持ちで対応することを強調している O

対話の位置は患者と同じ目の高さで，相手に威

圧感を与えないために，やや斜めの向きが話し

やすい。また，会話の時間についても考慮する

ことなどが含まれている O

(ハ)I患者へのかかわり方(態度)jについ
ては，傾聴すること，話すこと，その場の雰囲

気づくりなどについてふれている O たとえば，

「患者の話を真剣に聴くこと，特に患者との目

の合わせ方について配慮、し，うなづくことj，

「自分自身の身体言語に気を配る O また，聴く

時は患者と近い位置に座りゆったりとした気持

ちで傾聴するん「よく聞き取れない言葉のばあ

いは，同じ事を何度も聞き返すのでなく，口の

動きをよく見て感じたことを~ということです

か，と問い返し反応を得るJ話す時は， I簡潔



で明確な言葉を用いて話すJ，r相手の話に合わ
せた会話からはじめるJなど，傾聴の方法や話
し方，場づくりなどが詳細に折りこまれている o

以上のような内容について，学生が読んでそ

の行動がわかるように作成された。

( 2 )臨床看護教育の指導方法

前記の「患者心理の理解の学習指導書」の使

い方が説明され，次いで学生自身が臨床看護実

習においてこれを具体的なガイドブックとして

活用するO

また，実際指導の場面では従来のように，最

初から学生が患者のベッドサイドに行き，かか

わりをもつのではなく，新しい臨床看護教育方

法では，第 1段階は教員自身が患者と対応しか

かわりのモデルとなるO 学生はその場面を見学

するのである O 第 2段階は教員と学生が一緒に
患者にかかわる O第3段階では学生が主体となっ

て患者に対応していくという「段階的指導」に

力点がおかれる o 看護実践後カンファレンスに

おいて，それまでに実践した行動をフィードパッ

クし，その意味づけを行う O

両者の違いは以上のとおりであるが，以下に

新しい臨床看護教育方法の効果を実験するため

の方法と手続き・結果を示したい。

研究方法と手続き

1 .被験者

学校の規模やカリキュラムの運営・進度状況

に共通性をもった，東京都内の 3校の看護専門

学校(三年課程) 3年生160名を対象とした。

その160名を無作為に実験群 (80名)と統制群

(80名)の 2つのグループに分けた。

2.実験期間

実験期間は1994年 5月から 7月にかけて行っ

た。

3.実験手続き
実験のデザインは以下のとおりである O

( 1 )実験前調査

実験開始前に，実験群と統制群に対して，両

者の臨床的能力(患者の心理面の理解度など)

に基本的な差があるか，ベースラインに違いが

あるか，をみるために，事前調査(以下「臨床

実習に関する調査J)が実施された。
調査用紙は a コミュニケーションに関す

る文献(ErnestineWiedebach， Carolie E. Falls.2))， 

(Miriam Hoglund Sierra-Franco.5)) b.患

者の理解に関する文献(森編6))， (千名編8))， 

(上野9)) C カウンセリングに関する文献

(Allen， E.Lveyll)， (渡辺監10))， (国分4))，d. 
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人間に関する文献(Joyce， Travelbee3)) e臨

床実習に関する実態調査(大下7))などの文献を

参考にして，患者心理の理解の状況が測定でき

る55項目によって構成された。項目は，①観察

力に関する項目15 ②コミュニケーションに関

する項目22 ③患者との対応時の態度に関する
項目18である O

回答の方式は「非常にできるJrややできるJ
「どちらともいえないJrややできないJr非常
にできないJの5段階である o

( 2 )オリエンテーション

実験群にも統制群にもこれから行われる実験

内容に関するオリエンテーションが行われた。

( 3 )実験の開始

① 実験群について

最初の 3週間は担当教員による「患者心理の

理解の学習指導書」を使って，学習強化の期間

とされた。次の 3週間は学生自身がその「患者

心理の理解の学習指導書J(以下指導書とする)
を活用しながら，自ら実習を行った。ここで使

用された指導書は先に示したとおり，筆者によっ

て新たに作成されたものであるが再掲すると以

下のとおりである O

指導書の内容は， r観察の視点と方法J
「看護場面におけるコミュニケーションの方

法」・「患者へのかかわり方(態度)Jの3方
向から構成され，初対面時のかかわりから受持

ち期間，そして終了に至るまでの段階を追って

その対応法が記述されているO

記述の表現は，学生が理解し易い言葉を使い

作成したまた，上記指導書に加え実験群には，

以下に示すような患者へのかかわり方の 4つの

段階的指導が実施された。

ステップ 1 実際の場面において，教員が

学生に援助行動を見せる。その

後，カンファレスを実施し，見

学をした場面について，検討を

行い援助行動の意味づけが行わ

れる。

ステップ2: 看護場面において，学生と教
員が一緒に患者にかかわる o そ

の後，カンファレンスを実施し，

学生と教員の意見交換が行われ，

かかわり行動の意味づけがなさ

れる。

ステップ3: 学生が主体となって，患者と

かかわる教員はそばで観察して

いる O 事後，カンアアレンスを
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図1 実験デザイン

実施，学生は教員にアドバイス

をされる O

ステップ4. 学生自身が主体的に患者との

かかわりをもっO カンブアレン

スにおいて，教員は，患者の反

応と学生の対応行動に対する意

味づけを行う。

以上を図示したものが，図 2であるO

^ -'""Jプ l ステ y プ 2 ス T j プ 1 ステノプ 4 

一一主力ノ 7 ァレノス し主力ノファレノス L_¥カノ 7 ァレンス カノソァ

の実胞 の;lr~ (J)'X胞 レンスの

ヌIh1!i

図2 患者へのかかわり方の段階的指導

②統制群について

これに対し統制群には，実験群が新しい臨床

看護教育方法で実習している期間， I指導書J
の適用はなく，また 4段階の指導も行われず，

従来どおりの実習が実施された。

( 4 )実験後の効果測定調査
実験終了後，実験群と統制群に対して一斉に

事後調査(使用された調査用紙は，実験前に両

群に実施された「臨床実習に関する調査Jと同
ーのものである)が実施された。

( 5 )効果の測定

新しい臨床看護教育方法の有効性を検討する

ために，実験(臨床実習)終了後，実験群と統

制群の「臨床実習に関する調査J得点、が比較さ
れた。

以上の実験デザインを図示したものが，図 1

である o (図 1参照)

結果

1. r臨床実習に関する調査」内容の因子構造
について

「臨床実習に関する調査」の構造を知るため

に，実験群・統制群の両群に実施された事前調

査の得点、が因子分析された。

「臨床実習に関する調査Jの評定値を主成分
分析した結果，固有値l.0以上の因子を抽出で
きたので 5因子指定の因子分析(パリマック

ス回転)を行ったところ表 1に示した結果を得

た。(表 1参照)

このうち第1因子で負荷量の高かつた項目は，
“へd患患曹、者の個別性にあわせた看護行為ができる"

“患患、者の状態の変化に応じた適切な看護ができ

る"ヘ，‘“‘患者の病状の変化を的確に把握できる"ヘ， 

“へd患患、者の表情や言動から身体的，心理的な問題

が見いだせる"などの日項目であり，患者の変

化が観察できることから， I洞察力因子Jと命
名した。

第 2因子では，“患者に言わなければならな

いことははっきりと伝えられるヘ“患者の表情

を見てその人の気持ちがわかるヘ“ベッドサイ

ドに積極的に行き，患者の観察をする"，“性格

的に難しい人ほど，積極的にかかわりをもっ"

などの12項目が高い負荷量を示した。患者と積
極的にかかわりがもてる状況であることから，

「積極性因子」と命名した。

次に，第3因子は，“終末期にある患者と接

することは，自己の生き方に意義があるヘ“終

末期の看護は他の患者に比べてコミュニケーショ

ン技術が大切である"“終末期にある患者の精

神的支援は，看護のやりがいを感じる“臨床
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実習は患者の気持ちを理解する大切な学習であ

る"などの10項目が高い負荷量を示した。これ

らは看護の価値を表出しているので「看護価値

因子Jと命名した。
第 4因子は，“患者との対応において感情が

動揺しやすい“患者のそばにいて何を話して

よいかわからなくなる"“患者との会話は疲れ

る“患者の感情に振り回される"など11項目

が高い負荷量を示した。これらの因子は感情の

動揺を表していることから「動揺性の因子Jと
命名した。

最後に，第5因子は，“患者と話す時は，患
者の目を見て話す"，“質問に対して，患者はす

ぐに答える"“看護者の話す態度で患者はリラッ

クスして話す"など 5項目が高い負荷量を示し

た。これらは患者とのかかわり態度であること

から「看護習熟因子」と命名した。

以上の結果から，調査項目は大きく 5つの因

子によって，構成されたものであることが確認

された。

2 .実験後における実験群と統制群の比較

( 1 )実験後の両群の各因子得点、の比較
実験群・統制群それぞれについて，実験後の

各因子の因子得点、を算出した。(表2参照)

実験後に実験群が統制群よりも有意に高い値

を示した因子は，第 3因子「看護価値」

(t=0.003 ，p<O.Ol) と第5因子の「看護習熟」

(t = 0.003， p < 0.01)であった。
統制群においては実験群よりも有意に高い値

を示した因子は認められなかった。

表2 実験後の実験群と統制群の各因子得点

!日子):'11 I:t ):11 N 平均 {~i I t¥'ltVl偏差 t {白
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( 2 )実験群・統制群の群間得点差と実験前・
実験後の得点差に関する分散分析

① 総得点、の差

「臨床実習に関する調査」の全項目の素点を

合計したものを総得点とし，これについて実験

前・後×実験群・統制群の混合計画による 2x 
2の分散分析を行った。(表3，図 3) 

イ.実験群・統制群の群間差について

両群問には有意な主効果は認められなかった

(F=2.28， df=l， p>0.05) が，実験前と実験後

の聞に有意な主効果が認められた (F=8.20，

df= 1， p<0.05)。

口.群間と実験前・後について

2要因聞に 5%水準で有意な交互作用が認め

られた (F=6.31，df= 1， p<0.05)。群問×実験

前・後の主効果の多重比較を行った結果，群聞

は実験群が有意に高く (F=6.22，df= 1， 

p<0.05)実験前と実験後の聞に (F二 14.45，

df= 1， pく0.01)差が認められた。

② 各因子別にみた得点、の分散分析

各因子の得点、を実験群・統制群×実験前と実

験後の混合計画による 2x 2の分散分析を行っ
た。(表 4"--'8 ，図 4"--'8参照)

イ.第 1因子「洞察力」について

第 1因子「洞察力Jは，群聞には有意な主効
果が認められなかった (F=0.00， df = 1， 

p>0.05)が，実験前と実験後の間に有意な主

効果が認められた (F=19.63，df=l， p<O.OOl) 

また 2要因聞には有意な交互作用は認められ

なかった (F=0.95，df=l， p>0.05)0 (表 4，図

4 ) 

ロ.第2因子「積極性Jについて
第 2因子「積極性Jについて，実験群と統制
群の間には有意な主効果は認められなかった

(F二 0.07，dfェ1，p>0.05)。また，実験前と実験

後の間にも有意な主効果は認められなかった

(F=1.60， df=l， p>0.05) が 2要因聞には有

意な交互作用が認められた (F=8.11， df二 1，

pく0.01)。群間×実験前・後の主効果の多重比

較を行った結果，実験群と統制群の聞は，有意

な差は認められなかった (Fニ 2.63，df=l， 

p>0.05)が，実験前・後の聞には有意な主効

果が認められた (F=8.45，df=l， p<O.Ol)o (表

5，図 5) 

ハ.第3因子「看護の価値Jについて
第3因子「看護の価値Jについては，実験群

6 

と統制群の聞は，有意な主効果は認められなかっ

た (F二 3.99，dfニ 1，p>0.05)。実験前と実験後

の聞にも有意な主効果は認められなかった

(F=1.74， df=l， p>0.05) が 2要因聞には有

意な交互作用が認められた (F = 13.04， df二 1，

pく0.01)。群間×実験前・後の主効果の多重比

較を行った結果，実験群と統制群の聞に，有意

な差が認められた (Fニ 13.68，df=l， p<O.Ol)。

また，実験前・後の聞にも有意な主効果が認め

られた (F=12.15，df=l， p<O.Ol)o (表 6，図

6 ) 

ニ.第4因子 rr動揺性Jについて
第4因子「動揺性」については，実験群と統

制群の聞には，有意な主効果は認められなかっ

た (F=0.06，df= 1， p>0.05)。実験前と実験後

の問にも有意な主効果は認められなかった

(F=0.02， df二 1，p>0.05)。また 2要因聞にも

有意な交互作用は認められなかった (F二 0.00，

df=l， p>0.05)0 (表 7，図 7) 

ホ.第5因子「看護習熟jについて
第5因子「看護習熟Jでは，実験群と統制群
の間には有意な主効果が認められた (F二 33.38，

df= 1， p<O.OOl)。また，実験前と実験後の聞

にも有意な主効果が認められた (F= 11.85， 

df=l， p<O.01)。更に 2要因聞にも有意な交

互作用が認められた (F=7.04，df=l， pく0.01)。

群問×実験前・後の主効果の多重比較を行っ

た結果，実験群と統制群の聞には，実験群に有

志な差が認められた (F二 38.52，df=l， p<O.Ol)。

また，実験前・後の聞には統制群に効果が認め

られた (F二 18.59，df = 1， p < 0.01)0 (表8，図

8 ) 

V 考案 二主体的にみた新しい臨床看護教

育方法の有効性の検討一一

1 .効果測定の結果の得点、からみた有効性

「結果Jの項の表3及び図3から明らかなよ
うに，実験後の総得点、の差は実験群が統制群よ

りも有意に高い値を示した。即ち，新しい臨床

看護教育方法で教育された実験群の学生は，従

来どおりの教育方法を適用された統制群の学生

に比べ，著しい学習の進歩があったのであるO

研究の意図した試みは，その意味において“成

功"したといってよいであろう O

これら両群の相異が何に由来するかは，実験

室外の要因も加わるであろうから，軽々に速断

はできないが，今回の研究が， r新しい臨床看
護教育方法」として学生に適用した「患者心理

の理解の学習指導書Jの採用，また，教員によ



表3 総得点の分散分析結果
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表4 洞察力因子の分散分析結果
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表5 積極性因子の分散分析結果
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表6 看護の価値因子の分散分析結果

偏主'!<H-fll flll佐 平均ミF方 F11在

実験群・統制trf. G8. 45 
実験前・実験後 Ji1.45 
tn月1J1廿交×夫験的・後 lOB.11 

凶 4:> :l.!J!J 1 
14.4:> 1.14 
!Oil I1 1 J 04 I ** 

111 PくO.∞ 1P <0. OS 
表7 動揺性因子の分散分析結果

偏差、lリ~jt Ll L11!此 'YJ~Jミド)j F1r1[ 

問団
強
制

1. (i:> O. CX; 
0.2:> 0.02 
O. O:J O.ω 

表8 看護習熟因子の分散分析結果

{吋走、!とlJ干 rJlLVJt -'FY.p!l.}j Hl{( 

:ょ;験群・節LiJlir. 1 ，10. 4~j 
実験IFi'実験後 28. 80 
Hf}]IJ1t絞×実験rIIi・後 11. 11 

140.45 3:3. 38 **1 
28. BO 11. 85 11 
17. 11 7. 0，1 ** 

111 [J <0∞** p <0. 01 

る段階的指導が奏効したことは否定できないで

あろう。これらの具体的で詳細な指導により，

学生は患者に対する不安を軽減し，安定した精

神状態で患者とのかかわりをもつことができた

ものと考えられる O 精神状態、の安定は，患者を

客観的に観ることにつながり，更に，その結果

患者も安心して対応することができるのである O

実習終了後のカンフアレンスは，実験群の学

生にとって，患者とのかかわり方のフィードパッ

クにより自己を知る機会ともなり，結果として

よりよい看護へ向けての自己の反省のチャンス

を得たことにもなったと思われる O 一方，統制

群は，実験前と後の聞には有意な差は認められ

なかった。統制群の学生は従来の教育方法のた

め，看護婦(士)の行動を単に模倣する段階でと

どまっているために，かかわり方の工夫がみら

れず，消極的な学習で終わっている傾向がみら

れた。
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統制群の学生は，身体的側面や病気そのもの

の理解を中心に学習が進められた結果，患者の

心理の理解が不十分となった。そのような結果

をもたらしたのは，従来の教育方法のマイナス

面ともいえる， r疾患の看護に目が向き，身体
的症状に重点がおかれた学習の結果と考えられ

るo 更に，学生は「情報収集Jを重視したため
に患者との対応が，質問的な聞き方になったも

のと推測される O 患者の心や心の動きが理解で

きなければ，患者の思考と学生の思考にずれが

生じ，精神的に緊張が高まり不安定な状態で臨

床看護実習に臨むことになる O これは，マズロー

の欲求理論2)からもいえるように， r不安定な
人間は秩序や不変性に対する強力な欲求をもっ

ていて，日新しし)，予期しないことは徹底的に

避けようとするJと述べている O
不安定な精神状態では，初めての臨床看護教

育の場において，新しい学習への意欲は失われ，

単にその場を何事もなく切り抜けようとする姿

勢(消極的な姿勢)で終わっしまうであろう O

つまり，人間の心の動きを知らないことが，不

安定な精神状態を導き，不安定さが，消極的行

動を生み，消極性がますます人の心の動きに目

をつむらせることになる O という“悪循環"を

つくりあげることになってしまう O 従来の教育

方法は，学生をしてその悪循環を打破する方向

に向かわせないばかりか， r人を見ず病を見る」
という教育方法の結果，学生をますますその悪

循環の環の中に閉じ込めてしまう傾向が見られ

るO 学生は，臨床実習という新しい学習をとお

して，人間理解を深め，看護とは何かを思考す

ることができる人間として成長していくのであ

るO その新しい学習の効果をあげるためには，

今後の臨床看護教育は，マズローの欲求理論か

らも言えるように，人の心や心の動きを具体的

に理解させ，緊張状態を和らげ，臨床看護への

興味と関心を抱かせるように学生を導くことが

大切であろうと考える O

2 各因子構造からみた新しい臨床看護教育方
法の効果

本研究の新しい臨床看護教育方法をより詳し

く，どんな点がどのように(実験群と統制群で)

異なっていたか，各因子別(ここでは，実験群・

統制群問に有意な差のみられた洞察性，積極性，

看護の価値，看護習熟の 4つの因子別)に考察

してみたい。

( 1) r洞察力因子Jについて
実験群の学生は， r洞察力J因子において統
制群より有意に高い値を示したが，それは新し

い教育方法により患者へのかかわり方を積極的

-7-
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に繰り返す過程で，患者の反応を観ることがで

きるように進歩し，患者の反応の変化が理解で

きるようになったためと考えられる。事実，こ

の因子の項目中， ① 患者の個別性に合わせ

た看護援助ができる ② 患者の病状の変化に

応じた適切な看護行動ができる ③ 患者の病

状の変化を的確に捉えることができる 等の項

目が高い得点を示した。

個別性に合わせた看護援助や病状の変化に応

じた看護援助ができることは，患者との人間関

係が形成されていることをも示唆しているO 実

際に実験群の学生は ④ 患者との会話におい

てその人の訴えが読み取れる ⑤ 患者とのか

かわり方を状況により工夫することができる，

と述べていることからも他者や自己を洞察する

力を培ったことを示唆している。

小林3)は「洞察は本質的に新しい知覚の仕方

である O その結果，① さまざまな事実を新し

い関係のなかで見ることができるようになる

② 自己を受容できるようになる ③ より一

層満足で、きるような目標を自分自身が積極的に

選びとることができるようになる ④ そうし

た選択を実行するという行動をとることができ

るようになるのである」と述べている O

一方，統制群の学生は，この因子に関しても，
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消極的な学習で終わり，患者へのかかわり方も

看護婦(士)の模倣の段階にとどまり，結果とし

て，洞察力の向上がみられなく，援助行動の

フィードパックがなされなかったものと考えら

れる O

( 2 ) r積極性因子Jについて
「結果Jの項の表5 及び図 5から明らか
なように，実験後，実験群が統制群よりも高い

値を示した。「積極性j因子の項目では，①

患者に言わなければならないことははっきりと

伝えられる ② 患者の表情を観て気持ちがわ

かる ③ 患者がどのような状況にあっても必

要なことは伝えられる ④ ベッドサイドに積

極的に行き，患者の観察をする ⑤性格的に

かかわり難い人に対して，かかわりを持つよう

になった，の 5項目について実験群の学生が有

意に高い効果を示した。

一般に，対人関係においては，相手の感情か

ら相手を判断し評価することが多い。感情はい

ま自分が置かれている状態(心的状態)の良し

悪しを知らせる重要なサインとなる O そして感

情は，その人の内部だけにとどまらず，他者に

影響を与え，他者からの影響をも受ける O その

意味において，患者の心理を理解する方法のー

っとして，患者の感情を把握することは極めて

重要なのであるO 新しい臨床看護教育方法は，

患者との対応時，学生に患者の顔の表情や言動

をよく観察し，その行動の示す意味の解釈がで

きるように「観るjこと「聴く」こと「かかわ

り」態度を示した指導方法であるO

学生は，患者との積極的なかかわりにおいて，

「聴く姿勢」即ち，患者の視点，立場から患者

の思いを理解しようとする姿勢が培われ，人間

関係が形成されることにより，跨賭することな

くベッドサイドにいくことができるようになっ

たものと考えられる O

( 3) r看護の価値」因子について
「結果Jの項の表6 及び図 6 から明ら
かなように，実験後，実験群が有意な主効果を

示した。「看護の価値Jの項目をみると，①
終末期にある患者と接することは自己の生き方

に意義がある。② 患者が望む時はどんなに忙

しくても時間をとりゆっくりと話を聴く ③ 

患者には家族の存在は非常に大切である ④ 

患者との会話で自己の感情のコントロールがで

きる，であった。実験群の学生は，患者を“病

む人間"として理解し害、者の苦悩に共感する態

度が見られるようになったのである O

共感とは，相手の喜びゃ悲しみ，不安，苛立

ちなどの感情を感じとり，分かち合うことであ

るO 学生は患者との人間関係がスムーズに進展



する過程において，共感的態度を体得したもの

と考えられる O また，学生はその共感をとおし

て，自己を再認識し，結果として看護の価値の

高さに気づいたものと考えられる O

統制群の学生に「看護の価値」が低かったの

は，やはり「病を見て人を見ずJ的教育の結果
だったのではないだろうか。

( 4) r看護習熟j因子について
「結果Jの項の表8 及び図8から明らか
なように，実験群は実験前と後において，統制

群よりも高い値を示した。看護習熟は，患者と

かかわる時の技術である O しかしそれは単なる

技術ではなしこれまでに考察してきた人間に

対する洞察や積極性や看護の価値づけ等とも密

接に関連した看護技術と考えてよいものである O

従って，単なる技術であればそれは，他者の行

動を見て模倣しその動作を繰り返すことで習得

できる O しかしここでは(特に新しい臨床看護

教育方法では)カンファレンスなどによって，

学生にフィードパックされ意味づけされた看護

技術である O

実験群の学生は，新しい臨床看護教育方法に

より，かかわり方の意味が理解でき，患者の示

す反応の意味も理解できるようになってきたこ

とが示唆された。しかし，統制群の学生は，患

者とのかかわり方の動作は模倣できたが，患者

の示す反応についてはその意味を解することが

まだ困難な段階にあることがうかがえたのであ

るO

高齢患者は，長い人生を歩み，生活背景によ

って多種多様な価値観をもっている O 従って，

高齢患者への対応は，個々人に応じたかかわり

方の工夫と信頼関係を形成することが大切で、あ

ると考えるO

結論

臨床看護教育の新しい臨床看護教育方法の開

発に向けて， 160名の学生を 2群に分け 1群

(実験群には筆者らによる新しい臨床看護教育

方法を，他群(統制群)には従来の臨床看護教

育方法による実習を実施し，新しい臨床看護教

育方法の有効性を検討した。実験の結果，次の

点、において，新しい臨床看護教育方法の有効性

が明らかになった。それら諸点を列挙すると，

以下のとおりとなる O

① 本研究で使用された新しい「患者心理の理

解の学習指導書Jは，学習のガイドとしての
充分な役割を果たした。

② 「患者心理の理解の学習指導書Jは，学生
の臨床実習に対する学習の動機づけとなり，

学生は積極的に患者とかかわるようになった
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ものと推測される O

③ 学生と教員が一体となって，段階(4段階)

を踏んだ、実習，カンフアレンスを繰り返す指

導方法は，特に患者の人間性への「洞察性J，
看護態度の「積極性J，看護への価値づけや
プライドなどの「看護の価値J，人間的看護
への「習熟Jに関してポジティヴで大きな効
果を示す。

おわりに

本研究は，高齢患者のための臨床看護教育プ

ログラムを確立することを目指して開発された

新しい臨床看護教育方法を実験的に検討したも

のである O 今回は，“実験室"段階の結果であ

るが，その有効性を活用し，更に，効果的な臨

床看護教育方法の研究をめざして取り組みたい

と考えている O
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