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研 究 報 告・
大 阪大 学 看 護 学 雑 誌Vo1.16No .1(2010)

精神看護学実習へのICFの 視点導入 に向けた研究(第3報)

一実習記録改訂前後の学生による自己評価の年度別比較一

心光世津子*・ 遠藤 淑美★・諏訪 さゆ り**

要 旨

精神看護学実習にICF(国 際生活機能分類)の 視点を導入する ことを目指 し、 「看護過程 自己評価

表」(以下、評価表)を 作成 し、本学の同実習(2週 間)に導入 した。その後、 この評価表の回答状況 の分

析 によ り把握された教育課題 を考慮の上ICFの 視点を盛 り込んだ実習記録を作成 ・導入 した
。本報告

の目的は、実習記録改訂前後 の学生の評価表回答を比較することによ り
、精神看護学実習受講生の自

己評価 の相違 を明 らかにし、実習記録改訂の効果を検討することである。分析対象者は、旧記録を使

用 した学生が78名 、新記録使用学生が72名 であった。1週 目・2週 目を合わせた各項 目の総平均点を

算 出し、実習年度を独立変数 とした分散分析を行なった。 ～

37項 目中32項 目は、改定後のほうが 自己評価が高 く、うち、12項 目で有意差があった。その中、

3項 目は記録改訂後のほうが 自己評価が低かった。 旧記録使用時 に課題となった(a)患者の希望 ・主体

性を大切 にす る視点、(b)患者の環境 因子の理解 と働きか けについての項 目は全て改訂後のほうが自己

評価は高かった。とくに(a)に 関する評価の多 くは有意に高く、記録改訂後、(a)の視点については留意

されやす くなった ことが示唆された。また、身体面の情報収集 ・アセスメン トの視点が相対的に弱く

なった可能性 も示唆された。ICFは もともと看護 に特化 して作成されていないこともあり、今後、ツ

ールを看護向けにさ らに洗練 させていく必要性が示 された
。

キーワー ド:看 護学教育、精神看護学実習、自己評価表、国際生活機能分類

1は じめ に

国際障害分類1)か ら国際生活機能分類(以 下、

ICF)2)へ の改訂は、生活機能のマイナス面だけで

な くプラス面を捉 える視点や、障害が他者を含 め

た環境 との相互作用か ら生 じ相対的な ものであ

る、という視点を提供 した3)。両者共に看護に重

要な視点であ り、 とくに後者はNANDA看 護診

断な どの、看護で主 に用いられる枠組みでは欠け

ていた視点である。だが、ICFは 看護に重要な視

点を提供 し、加えて職種間共通言語 とな る可能性 

があるにもかかわ らず、看護には適用されて こな

かった3～5)。同様 に、このICFの 提供する視点は、

精神科領域で も重要 とされてお り、精神医療へ活

用することが期待 されてきたが、依然 として導入

が進んでいない6～8)。いずれ も、そ の最たる障壁

は、具体的利用方法が示 されていないことにある。

そ こで、本学の精神看護学実習(表1)にICFの

視点 を導入することを目指す2ヵ 年プロジェク

トを立ち上げた(図1)。 まず、受講生の振 り返 り

を支援すると同時に、導入過程における学びの状

況 と教育課題 を明 らかにす ることを目的と した
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表1大 阪大学精神看護学実習の概要

1.精 神看護 学実習の 目的

①精神看護学 に関連す る諸理論 ・概念 を理解 し、患者 を全体 的かつ統合 された存 在 として理解す る。

②患者 のセル フ ケア能力の 向上へ向けた 日常生活援助 を行なえる。

③患者 と援助 的人間関係 を築く。

④看護実践 の中での体験 を言語化L'..記	 述 し、患者 の感 情や 反応に気付 くと共 に、看 護職者 として 自己洞察 し、

よ り適切 なかかわ り方 を考 える。

⑤精神 医療 の現状 を理解 し、そ のなか での看護職者 の役割 、機 能を考える。

⑥以上 をとお して、精神看護学 の視 点、看護ア プロー チ等 の特徴を理解す る。

2.実 習施設

大学病 院内の神経科精神科病棟 。病床 数52床(う ち開放病棟14床 、閉鎖(個 別開放)病 棟38床)。

精神看護学実 習 としては、 これ に加 え公立精神科病 院(病 床 数514床 〉で の見 学実習(1日)を 実施 している。

3.病 棟実習の状況

3年 次後期～4年 次前期 に、受講生約80名 が8グ ル ープに分かれて ローテー トし一度 に10～11名 ず つ一病棟内

で実施。2週 間(月 ・火 ・木 ・金曜 日の8日 間)、 各 受講生が患者1名 を受 け持ち、看護過程 を展 開。転退 院等の

事情 により、2名 受 け持つ場合 もある。病棟 の非 専任臨床指導者2名 と、教員2名 が学 生指導 を行な う(う.ち 教

員1名 は、実習時間 中は病棟 に常駐 して学生指導 と臨床指導者および病棟 スタッフ との調整 を行 な う)。看 護計

画立案 にあた っては、受け持ち患者の プライマ リーナー スも学 生指 導を行な う。

4.受	 け持ち患者

原則 として 、① 精神の障害や 逸脱行動がみ られる患者、② 日常 生活 になん らか の援助 を必 要 として いる患 者、 と

い う条件 を満 たす閉鎖病棟入院 中の患者 か ら選定 して いるが、疾 患 ・病 状は事例 によ り異な る。

2007年11月 ～2008年8月 受講生83名 は、36.1%が 統合 失調症 、30.1%が うつ病 、21.7%が 認知症、14.5%が 統

合失調感情障害(非 定型精神病)、3.6%が てんか ん、2.4%が 躁 うつ病、9.6%が その他 の精 神疾 患 をもつ患者 を受

け持った。2008年10月 ～2009年7月 受 講生78名 は、44.6%が 統合 失調症、7.2%が うつ病 、20.5%が 認知症 、

6.0%が 躁 うつ病、4.8%が 躁病 、4.8%が 精神発達 遅滞、15.7%は その他の精神疾 患(た だ し統合 失調感情障害 、て

んかんは0%)を もつ患者 を受 け持 った。(い ずれ の年 も合計が100%と な らないのは 、複 数患 者受け持ち 、躁 う

っ病+認 知症な ど複 数疾患 をもつ患者の受 け持 ちがあ るた め。)

「看護過程 自己評価表」(以下、評価表)を作成 し、

同実習(2週 間)に導入 した。受講 生は、各週最終

日の実習終 了後 に自分 自身の看護過程を振 り返

りこの評価表 に記入 している。その後、この評価

表 の回答状況 の分析 によ り把握 された教育課題

を考慮の上、情報整理か らケア計画立ち上げの過

程 にICFの 視点を盛 り込んだ実習記録(大幅 に改

訂 したデータベース、看護計画立案欄のみ資料1

～3に 示す)を 作成 し、導入 した。ただし、この2

ヵ年で実習 目標や内容、指導方針 に変更はな く、 図1研 究の流れ

主たる変更点は、実習記録 と、記録 を使用 してい 精神看 護学実習 を受講 した本学看護学専攻の学

くための教示内容 にとどまる。	 生(3年 次～4年 次)83名 。実習記録改訂後(以

本稿の目的は、実習記録改訂前後 の学生の評価 下、新記録使用)に ついては、平成20年 度後期

表回答 を比較する ことによ り、本学の精神看護学 ～21年 度前期の実習年度に同実習を受講 した学

実習受講生の学習状況の相違を明 らかに し、ICF 生計78名 。 このうち、研究協力に同意 し、なお

の視 点を取 り入れた実習記録へ の改訂の効 果と かつ、1週 目 ・2週 目両方の 自己評価表 に記入 ・

今後の課題を検討する ことである。	 提出 した受講生の評価表 を分析対象 とする。

2.デ ータ収集

II研 究方法	 評価表の記入は、当該実習の各週最終 日の終 了

後 に行った。提出された上記対象者 の各週の評価

1.対 象者	
表 を複写 し、ID番 号 を割 り振った上、その記入

実習記録改訂前(以 下、旧記録使用)の 対象者 内容をSPSSお よびExce1を 用いて入力 した。(信

は、平成19年 度後期～20年 度前期の実習年度に 頼性妥当性を検討 し、表2の よ うに旧記録使用時
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の評価表の1項 目を新記録使用時に2分 割 したた

め)旧 記録使用時36項 目、新記録使用時37項

目か らなる評価表(図2)の 、「全 くできなかった」

～ 「よ くできた」の4段 階評価 を、それぞれ1～

4点 へ と得点化 した。

3.分 析方法

各項 目の、1週 目 ・2週 目を合わせた総平均点

を算 出し、実習年度を独立変数とした分散分析 を

行なった。なお、修正により二分割された項 目につ

いては、修正前の1つ の項 目の評価点を、そのまま

表2評 価項目の修正点'

精神看護学実習 看護過程自己評価表一
以下の各項目に沿って精神看護学実習(病 棟実習)を 振り返り、「よくできた」～ 「全くできなかっ

た」のうぢ、自分が咳当すると思う禰に○をつけてください。

修正後の2項 目の評価点とした。

4.倫 理的配慮

学生には、自己評価表への記入以前 に、研究 目

的、研究方法、個人情報の保護、協力の有無 と記

入内容は成績評価 に影響 しないことを説明 し、記

入済み 自己評価表のコピー と、記入内容 の分析、

研究成果の公表について、同意書への署名 ・提出

を もって同意 を得た。また、この同意書の提 出は

任意である旨、説明 した。自己評価表そ れ 自体は

無記名とした。なお、本研究は、大阪大学保健学

倫理委員会の承認を得て行なっている。 

ui 結果

1.対 象 者

旧記録 を使 用 した学 生83名 の うち 、分析 条 件

を 満た した者 は78名 で あった。対象 者 の性別 は、

男 子8名(10.3%)、 女 子70名(89.7%)で あ った。

新 記 録使用 時 では78名 の うち72名 で あ った。

性 別 は、男子3名(4.2%)、 ・女子69名(95.8%)で あ

図2 (修正版1看護過程自己評価表
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っ た 。 項 目は改定後 のほうが低 く、「心身機能の把握」、

2.各 項 目の平均点 と記録改訂前後での比較 「生活 リズム、性格、ペースに配慮」の2項 目は

全ての項目の1週 目と2週 目の評価点をあわせ 実習年度間で差がなかった。

た平均点は、 旧記録使用2.69、 新記録使用2.81 また、全ての項 目について、実習年度を独立変

であり、新記録使用時のほ うが全体 的に 自己評価 数、総平均点 を従属変数 とした分散分析を行 い、

は高かった。ほとん どの項 目は記録改訂後のほう 旧記録使用、新記録使用での自己評価状況の有意

が自己評価が高かったが、「機能障害の把握」、「看 差をみた。その結果、11項 目は新記録使用時の

護問題の優先順位検討」、「信頼関係の構築」の3 ほ うが改訂前よ りも有意に評価点が高かった。

表3各 項目評価状況と実習年度による評価の比較

旧記録使用 新記録使用
項 目 総 平均

(n=78)(n=72)

総 平均 
差

噺 記録 一旧記録)
F値

① 目的と適切な方法を考慮 2.97 3.04 0.07 .S4 

②病態の学習と理解 3.03 3.12 0.09 1.82 

情

③治療方針と内容理解

④心身機能の把握

⑤機能障害の把握

3.01 

2.87 

2.93 

3.13 

2.87 

2.88 

0.12 

0一 2.67 

.00 

.58 

報 ⑥活動能力と実行状態の把握 3.15 3.24 0.09 1.52 
収 ⑦活動制隈の把握 :・ 3.09 0.20 7.20** 
集 ⑧参加能力と実行状態の把握

2.86 2.99 0.13 2.21 

⑨参加制約の把握 2.64 2.81 0.17 4.02* 

⑩生活機能 に影響する環境因子把握 2.32 2.49 0.17 3.71 

⑪生活機能 に影響する個人因子把握 2.78 2.82 0.04 .21 

⑫患者 ・キーパー ソンの希望理解 2.24 2.54 0.30 9.81**

①情報全体 を総合 して考える 2.74 2.89 0.153.93* 

②患者 と医療者の方向性相違検討(注1) 2.10 2.50 0.4016.91** 

③患者 と現実的到達点を見出す(注1) 2.10 2.51 0.4116.51**

④個人因子 の強みを見出す 2.90 3.03 0ユ31.77 

分 ⑤環境因子 の強みを見出す 2.02 2.16 0.142.62 

析 ⑥患者 自身の課題を見出す 2.31 2.33 0.02.03 

⑦看護師の充足すべき課題を見出す 2.69 2.76 0.07.67 

⑧看護問題の統合 2.38 2.40 0.02.05

⑨看護問題の優先順位検討 2.54 2.40 蠶鏃驪鑞 攤 鑾2.43 
⑩段階を踏んだ看護 目標 2.44 2.45 0.oi.oi

①信頼関係の構築 3.16 3.03 韈攤纏靉糶爨難燹 2.70 

②適切な距離を考慮 3.06 3.22 o.is 3.87 

③ 生活 リズム、性格、ペースに配慮 3.32 3.32 O .00 

棗 ④儲 と共に目標と慟 計画を立て・ 2.36 2.47 o.u 1.07 

⑤セルフケア能力を引き出すかかわ り 2.67 2.75 11: .67 

⑥環境因子の調整 2.39 2.51 0.12 1.34 

⑦医療チームの一員 として連携 2.36 2.37 0.oi .00

①反応や言動の意味を考察 3.10 3.31 0.21 7.48** 

②考察か ら患者理解を深める ●i.. 3.23 0.15 3.56 

③ 自分の感情、態度、反応の振 り返 り 2.97 3.21 0.24 8.23** 

評 ④ 自分の言動の患者への意味を考察 2.82 3.06 0.24 8.00** 

価 ⑤考察か らケアの方向性、内容の修正 2.70 2.98 0.28 9.05** 

⑥患者の変化の要因を考察 2.78 2.97 0.19 4.61* 

⑦ 目標達成度の考察 2.26 2.53 0.27 9.05** 

⑧残っている課題の考察 2.45 2.61 0.is 3.29

☆pく.05★ ★pく.oi

注1)2年 目で2分 割 され た項 目。1年 目総平 均 に は、 どち らに も元の1項 目の総 平均 点 を示 して い る. 
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項 目ごとの1週 目と2週 目をあわせた総平均点、

年度間の総平均点の差、および、分散分析の結果

を、表3お よび図3～6に 示す。新記録を使用 し

た学生のほうが 自己評価が低い項 目については、

表3で グレーの背景で示 している。

lV考 察

1.改 訂時に考慮された教育課題 と改訂後の自己

評価

実習記録の改訂は、旧記録使用時の学習状況 の

分析9～10)か ら明 らか となった教育課題 に重点 を

置いて行われた。すなわち、(a)患 者の希望 ・主 

4
 

3.5
 

3
 

1:霧 蠶
2.5
 

2
 

1.5
 

1


体性を大切にする こと(評価表の情報収集⑫ 、分

析② 、③、⑥ 、実施④ が該当)、(b)患 者の環境 因

子の理解 と働きかけ(評価表の情報収集① 、分析

⑤ 、実施⑥が該当)へ の意識化である。新記録用

紙 には、環境因子 について も記載するデータベー

スを設け(資料2)、 患者の希望するあり方を出発

点 として看護計画 を立案するよ うな様式(資料3)

を作成 した。そのため、これ らの課題に関連する

評価項 目は、改定前よりも平均点が高 くなること

が期待 されるが、その実際について、ここで検討

を行った。

改定後、 これ らの2視 点 に関する評価項 目は、

す べて旧記録使用時 よ りも自己評価が高 くなっ 

4
 

3.5
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ていた。とくに、(a)に 関連する、「患者 ・キーパ

ーソンの希望理解」(情報収集⑫)を し
、「患者 と医

療者の方向性相違検討」(分 析②)を 行い 「患者と

現実的到達 点を見 出す」(分 析③)項 目は、旧記録

使用学生の 自己評価 が低い(苦 手な)項 目であっ

たが、改定後 どれ も総平均点が旧記録使用学生の

総平均点を大き く上回 り、1%水 準で有意 に高か

った。(後者2つ は、評価項 目修正 も要因にはあ

るが)これ ら3項 目の上昇は、医学モデル ・社会

モデル双方 を基礎 とするICFの 視点を取 り入れ、

患者の希望するあ り方や、医療者の 目指す方向 と

の相違 と調整 につ いて記載する ことが必要な看

護計画立案 用紙(資 料3)を 用いた ことが関連 し

ていると考え られ る。この用紙を見て、どうすれ

ば患者 の希望す るあり方 を理解す ることができ

るか、実習初期か ら意識的に検 討 していた学生が

多かった。以上よ り、患者の希望や主体 性を大切

にする視点をもつ という教育課題に対 しては、改

訂版の記録は一定程度、有効であった と考え られ

る。

一方、(b)に 関する項 目の総平均点の差 は有意

でなかった。 また、新記録使用時でも、(b)に 関

す る項 目の総平均点は、 いずれ も、評価 表の全

37項 目のなかで も低いものであった。 これは旧

記録使用時 と同様の傾 向である。 この ことか ら、

単に、実習記録に環境因子 の記載欄 を設 ける(資

料2)だ けで はな く、学生が患者 の環境 因子に着

目・理解できるような教育的働きかけが さらに必

要であると示唆される。

2.改 定後 に評価が下がった項 目とその要因

新記録使用学生のほとんどの評価項 目の総平

均点が、旧記録 を使用 した学生のそれよ りも高い

なか、改訂前 より評価が低 くなっている項 目が3

項 目あった。

1つ めは、「機能障害の把握」で ある。ICFの

提示する生活機能(心 身機能 ・身体構造、活動、

参加)の 中で、「活動制限の把握」 と 「参加制約

の把握」が新記録使用学生で有意に総平均点が高

かった一方、 「機能障害の把握」だけは旧記録使

用時 よ りも総平均点が下がっていたのは対 照的

である。 「心身機能の把握」 も、1年 目か ら変化

が見 られなかった。NANDA看 護診断の13ド メ

インを用いたデータベースか ら、ICFの 生活機能

と背景因子を用 いたデータベースへ と変更 した

ことで、身体的な情報を扱 う欄が大幅に減 り、そ

の分、活動や参加に関する情報を扱 う欄が増 えて

いる。そのために、学生の情報収集 ・アセスメン

トの重点が、参加や活動へ と向けられると同時 に、

身体 面の理解 ・アセスメン トが相対 的に弱くなっ

た可能性がある。その示唆を支持するように、リ

ハ ビ リテー ション領域での実 習で学生のアセス

メン トした患者情報をICFに より再分類 しICF

の看護への適用を検討したPryorら4)も 、ICFは 、

生活 に関する幅広 い視 点が求 め られる リハ ビリ

テー ション領域によ り適 してお り、生活より生命

維持や 身体面でのケアの優先度が高い急性期 ケ

アにはあまり適さないと指摘 している。これ らか

ら、ICFを 取 り入れた実習記録は、「参加」や 「活

動」といった生活場面への疾患や治療の影響に重

点を置 くような場合では強みを発揮す るが、身体

面で のアセスメ ン トが重要 となる場合 に課 題が

残って いると考 えられる。身体疾患や身体副作用

な どを抱える精神疾患患者 を受け持つ場合で も

学生が情報収集 ・アセスメン トしやす いよう、記

録や教育内容 の改 良を検討 していくことも必要

であろう。

改訂前よ り総平均点が低かった2つ めの項 目

は 「看護問題 の優先順位検討」である。この項 目

と、微増であった 「看護問題 の統合」、厂段階 を踏

んだ看護 目標」は、全37項 目の中で新記録使用

時 の総平均点が低 く、看護計画立案に関す る項 目

が苦手な傾向にあると考えられた。これは旧記録

使用時の傾向とは異なる9)。 一方で、 「考察 か ら

ケアの方向性、内容の修正」や 「目標達成度の考

察」な どは、本来その看護計画立案 の過程 に立ち

返 る作業であるにもかかわ らず、新記録使用時の

自己評価 は低 くな く、改訂前 と比べて も有意に高

かった。学生は、教員が想定 して いたような思考 
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過程で考 えていない可能性がある。たとえば、学

生側 としては、ケアの修正や 目標達成度の考察 を

行ったつ もりであるが、その考察と看護問題や 目

標の検討 は別物 と捉 えて いる可能性が考 え られ

る。これには、それぞれの学年の看護過程の習得

状況の違 いがそ の要因 として考え られ、精神看護

学領域で の看 護過程 の教授内容はほぼ同じであ

ることか ら、他領域での教授内容の変化が関連 し

て いる可能性が示唆された。

3つ 目は 「信頼関係の構築」である。各年の指

導 にお いて患者一学生問の関係性に変化 は見 られ

なかった ことか ら、新記録使用の学生は、実際の

信頼関係 が構築できなかった のではない と思わ

れ、学生たちが想定 したほ どに患者か ら反応が返

って こなかった、という状況があったと考え られ

る。現に、新記録使用の学生は、学生自身や患者

自身の言動の振 り返 り・考察等について旧記録使

用 の学生よ り有意に自己評価が高 く、患者 とのか

かわ りのなかでよ り良 い患者 理解 とケアのため

に努めた、と比較的強 く感 じていたことが伺 える。

この相違は、記録改訂 との関連性は薄いと考 えら

れる。

Vお わ りに

本稿では、評価表の分析 をすることで、ICFの

視 点を取 り入れた実習記録へ の改訂後 の学習状

況 の変化 を捉え、その要因 とさらなる課題 を検討

して きた。実習記録の改訂は、患者の希望や主体

性 を大切 にす るという、それ までの学生が苦手傾

向にあった視点を強化 した と考え られ る。一方で、

改訂後、身体面の情報収集 ・アセスメン トの視点

が弱 くなった可能性 も明 らかとな り、ICFの 枠組

み には、心身両面か らの患者理解の点で課題があ

ると示唆された。これ までの先行研究では、看護

で従来用い られてきた分類枠組みとICFの 比較

と対応関係の検討 しかされてお らず4)・11)、ICFを

用 いて看 護実践 を行 いその適用方法 を具体 的に

検 討 した例はなかった。今後～精神看護学に本格

的に取 り入れるには、実践を繰 り返し行 いなが ら

従来 の枠組み との対応関係をよ り明確 にしてい

き、看護実践に適用できるよ う工失をこらしてい

く必要がある。

なお、本研究は、看護過程展開上の学習状況 に

つ いて学生の 自己評価 をもとに比較分析 してい

るが、自己評価 には学生の性格や資質、教育 内容

の違いによる学年 ごとの特徴な ど多 くの要因 も

関与 しているだ ろう。それ らの要因を排すること

す ることが困難な点、実際の学習成否についての

他者評価や、設定 された評価項 目以外の観点での

評価を反映できな い点が本研究の限界 といえる。

また、4段 階の 自己評価 の得点か ら学生の主観的

な学習の困難感や苦手さを間接的に検討 してい

るという点で評価や検討に限界がある。

今後、他者評価や評価表の自由記述欄の分析を

行った り、他校や他領域か らのフィー ドバ ックを

受けるな ど、ICFの 視点導入やそれ に伴 う教材の

改訂 について、様 々な視点か ら評価を していくこ

とが課題である。

(本研究は平成20・21年 度笹川科学研究助成

金(実 践研究部門)の 助成 を受 けて実施 した。本

研究の一部は第29回 日本看護科学学会学術集会

にて発表 した。)
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資料 改定後の実習記録
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資 料1『 実習記録改定後のデータベース欄①

1-4デ ータペース(参加と話動および 人因子と 填因子) 
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資料2 実習記録改定後のデータベース欄②
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