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Abstract 
 [Purpose] The purpose of this study is to find out the negative emotions of nursing students who occur in the care of patients with 
mental illness. Consider learning support from the viewpoint of nursing students. [Method] Consent to the survey was obtained from 
87 people (11 men, 76 females) in the third grade of nursing department of University A. The nursing student wrote a process record 
of 547 days in total, of which 145 days (26.5%) are selected for research. Data analysis was qualitative analysis of process record 
and co-occurrence network analysis (analysis software: KH Coder). [Result] As a result of qualitative analysis, 69 sub-categories, 13 
categories and the following 4 core categories were obtained:【Expressions and behaviors of unpredictable patients with mental 
illness】【Understanding and care for biological weaknesses】【 Psychiatric nursing care management】【Care relationship building 
with patients who first met】. Co-occurrence network analysis classified into six categories. [Discussion] Nurse students' negative 
emotions occurred in professional understanding and response to psychiatry. It was also thought that negative emotions are 
occurring in trial and error toward constructing collaborative relationships. What is important in resilient care is acceptance of 
negative emotions and doing various coping behaviors. It is important for nursing students to support learning so that they can 
understand psychiatric patients while accepting their own negative emotions. 

要旨	

	 [目的]	本研究の目的は精神疾患を有する患者のケアで生じる看護学生のネガティブな情動を分析し，看護学生の立場

に立った学修支援を考察することである。[方法］調査に対する同意は，A大学の看護学科の 3年生の 87名（男性 11名，

女性 76名）から得られた。看護学生が書いたプロセスレコードは全部で 547 日であり，その内の 145 日分（26.5％）を

研究対象に選んだ。データ解析は，プロセスレコードの質的分析と共起ネットワーク分析（解析ソフト：KH	Corder)で

あった。[結果]	69 サブカテゴリ，13カテゴリ及び 4つのコアカテゴリである【予測できない患者の言動】【脆弱性への

理解や対応】【看護ケア管理】【初期のケア関係構築】が得られた。共起ネットワーク分析では 6つの領域に分類された。	

[考察]	看護学生のネガティブな情動は精神科の専門的理解や対応において生じていた。また協働的な関係構築に向けて

の試行錯誤においてネガティブな情動が生起していることが考えられた。レジリエントなケアにおいて重要なことは，

ネガティブな情動を受容することとさまざまな対処行動を行なっていくことである。看護学生が自身のネガティブな情

動を受容しながら精神科患者の理解が出来るように学習を支援することが重要である。	

キーワード：精神科看護，看護学生の情緒的反応，協働的関係，レジリエントなケア，質的研究

Key	words:	Psychiatric	nursing, Emotional	reaction	of	nursing	students,	Collaborative	relationship	with	
patients,	Resilient	care, Qualitative	study	

1. 序文

文部科学省は，大学における看護系人材養成の在り方

に関する検討会（2017）において，多様なニーズに応え

るべく，学生が卒業時までに身に付けておくべき必須の

看護実践能力について，その修得のための具体的な学修

目標を提示した看護学教育モデル・コア・カリキュラム

が策定された。看護は実践の科学であるため，看護基礎

教育は，教室内における授業とともに，演習室，病院や

地域などの臨地などにおける授業も必要とする（舟

島,2013）。さらに，精神看護では，全人的視点といった

身体だけでなく精神的，社会的な視点で人間の健康を考

えねばならない能力（白石・武政,2016）と，看護師―患
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者関係の中で用いられる専門的能力（コンピテンス）（オ

ートゥール・ウェルト,2013）が求められる。例えばコミ

ュニケーションには，関係性に供されるコミュニケーシ

ョン，表出行動というメッセージの解読，身体の共振に

よる相互疎通，言葉を介しての合意形成，かかわりとコ

ミュニケーション技法の側面があり，患者の理解と実践

の手段であり，それ自体が看護になり治療にもなる（阿

保,1996）。	

	 しかし精神症状などは目に見えないため理解し難く，

自己理解と他者理解に基づくコミュニケーションが求め

られるため，その場で判断した対応がどうだったのか学

生が戸惑う場合も多い。精神看護学実習での困惑場面に

ついて中野・益子・田村（2006）は，再構成されたプロ

セスレコードを分析し，学生の困惑状況は「言葉の解釈

のずれ」「状況把握不足」「言動の不一致」「悲観的予後へ

の無理な励まし」「共感場面のずれた対応」「意思の伝達

不足」「一方的な押しつけ」「精神症状に対する不安」の

8 つと，問題要因パターンとしてコミュニケーションス

キルの未熟さによる状況把握の不足，察しの悪さによる

共感性の欠如，わかったつもりになって患者の不快感を

喚起してしまうこと，そして精神症状に対する不安の 4

つを見出しており，精神疾患や症状の理解の難しさやコ

ミュニケーションによるケア提供の難しさを学生は困惑

場面として自覚していた。また精神看護学実習への実習

不安について青柳（2008）は，看護系大学 3年生 48名を

対象に調査した結果，83.3％の学生に不安があり，不安

の内容の 95.8％は受持ち患者との人間関係において，患

者に受け入れてもらえるか（79.2％），患者とどう接した

らよいか（75％），症状にどう対応したらよいか（72.9％），

であったと報告した。さらに元来の不安傾向である特性

不安が高い看護学生は，消極的回避，抑制傾向，消極的

閉じこもり傾向があり，特性不安が低い学生は対処行動

得点が有意に高く，積極的問題解決志向であり（岡

部,1998），不安に対する個人差は実習課題達成に影響を

与えることが示唆されていた。しかし 3週間の精神科臨

地実習を経ることで，特性不安が高い学生は実習経過と

ともに一過性の状態不安が有意に低下（松本・坂井・

森,2011）したことや，「患者に対する母性的感情」およ

び「患者に対する陽性感情」は特性不安に影響を及ぼさ

なかった（松本・坂井・森,2011）ことから，特性不安が

ありながらも実習課題を達成しようとするポジティブな

力が働くことや，実習に取り組む過程で獲得する能力が

存在することが考えられた。	

	 一方で看護学生の困難感や不安感を軽減し，対象者の

理解を促すための学修支援も工夫してきた。例えば臨地

実習前の演習や講義において，当事者の話を聞く機会を

設ける（谷本,2015），ロールプレイや視聴覚教材の活用

（重富・堂下,2018，谷本,2015），幻聴や幻視が模擬体験

できるバーチャルハルシネーションの利用（川村・武政・

谷本・清末,2010，松本・小堀・勝倉・大森・丹野・原田,2006），

シミュレーション教育（岩崎・山﨑・柴田,2018）等を行

ない，その成果を報告している。しかしバーチャルハル

シネーションは不安の惹起（松本・小堀・勝倉・大森・

丹野・原田,2006）や学生に症状のつらさを強く印象づけ

たが，看護者の役割を考えさせるには至らず（川村・武

政・谷本・清末,2010），シミュレーション教育において

も演習当日および 2週間後のデブリーフィングで「難し

い」という感想が最も多かった（岩崎・山﨑・柴田,2018）

等の課題や限界も残されている。また，講義や実習前後

の精神障害者に対する学生のイメージに与える影響につ

いて中島・梅津（2010）は，講義前後と実習後に 20組の

形容詞対を用いた SD 法による精神障害者イメージ調査

と社会的距離尺度（SDSJ）による調査を行った結果，講

義後は講義前よりもこわくない，安全なイメージに変化

し，講義前後と比較して，実習後に学生の精神障害者に

対する社会的距離は近くなり，精神障害者のイメージや

距離感の改善には講義だけでは不十分で，臨地実習が有

効であったことが示唆されたと報告した。	

	 以上よりこれまでの精神看護学教育に関する研究では，

看護教育の観点から学生の実習不安や対象理解に対する

困難感を明らかにしながら課題達成に向けた学修支援に

ついて検討されてきた。しかし，学生側からみた精神疾

患を有する患者とのコミュニケーションに着目した研究

は少ない。看護学生が受持ち患者の言動や様子を受け止

められずにネガティブな情動が生じている場面に着目す

ることで，実習不安に対するより具体的な実態が明らか

となる。その結果，単に実習課題の達成だけではなく，

コミュニケーションへの理解が深まる可能性があり，本

研究の意義であると考えた。	

	 そこで本研究では，精神疾患を有する患者とのかかわ

りにおいて看護学生に不安や困惑等のネガティブな情動

が生じた言動や様子を検討し，看護学生の立場に立った

学修支援に対する示唆を得ることを目的とした。	

	

2.	研究方法	

1）研究期間	

	 	 平成 26年 9月 1日～平成27年 3月 31日（7ヶ月間）	

2）研究対象	

	 ①プロセスレコードについて	

	 A 大学看護学科 3年生で同意が得られた学生 87名（男

性 11名，女性 76名）が実習中に記載したプロセスレコ

ードであった。プロセスレコードとは，患者とのやりと

りのある一場面を切り取って再構成する書式であり，状

況説明やこの場面を取り上げた理由を明らかにし「患者

の言動/様子」「そのときの学生の気持ち」「学生の言った

こと/行ったこと」を時系列で記述し，考察を加えるもの

である（武井,2014）。プロセスレコードは 1名の学生が，

1日に A4用紙 1枚を記載する。記載する場面は学生が自

由に決めているが，基本的には「困ったり，戸惑ったり

した言動や様子」である。	

	 ②精神看護学実習の概要	

	 精神看護学実習は 3年後期で受講し，精神科病棟での

実習は 7日間行なった。看護学生 1名につき精神疾患を

有する患者（以下，受持ち患者とする）を 1名受け持ち，
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対象者とコミュニケーションをとりながら，対象者の情

報収集，情報のアセスメント，看護計画立案，計画に沿

った介入とその評価による看護過程の展開を行なった。	

	 ③受持ち患者の概要	

	 受持ち患者の概要は，男性 44名，女性 43名，疾患名

は統合失調症が 60名（69.0％）で最も多く，次いでアル

コール依存症 7名（8.0％），双極性障害および器質性精

神障害が各 4 名（4.6％），統合失調症と精神軽度遅滞 3

名（3.4％）であり，その他に身体表現性障害，非定型精

神病，急性一過性精神病等であった。また受持ち患者の

年代は 30 代以下 35 名（40.2％），40 代～60 代 55 名

（63.2％），70代以上 17名（19.5％）であった。受持ち

患者の在院日数は 1 年未満 38 名（43.7％），1 年以上 5

年未満 14名（16.1％），5年以上 35名（40.2％）であっ

た。	

	 ④精神看護学実習の事前準備	

	 	2 年前期に主要な精神疾患に関する病態生理学，2年

後期の精神看護学概論で精神看護学の基本的な考え方や

精神保健医療福祉に関する歴史や法律等を学び，3 年前

期に精神看護学方法論で，精神科看護の役割，オレムの

セルフケア理論の基礎知識，主要な精神疾患を有する対

象者の看護過程，治療的コミュニケーション等を学んだ。	

	 ⑤科目担当教員及び指導体制について	

	 精神看護学概論，精神看護学方法論および精神看護学

実習は精神科病棟で看護師勤務経験のある専任教員 2名

で担当した。また精神看護学実習では病棟毎に実習指導

者が配置され，病棟内のオリエンテーション，病棟と実

習スケジュールの調整，受持ち患者の情報提供，患者と

学生とのコミュニケーションのサポート，カンファレン

スに出席し助言を行なった。	

	

3）分析方法	

	 プロセスレコードより看護学生が精神疾患を有する患

者とのコミュニケーションにおいて不安や恐れ，戸惑い

等のネガティブな情動が生じている言動や様子を取り出

し，質的帰納的に分析した。	

	 言動や様子の抽出及び質的帰納的分析は研究者 1名で

行ない，妥当性を検討するために，KH	Coder を用いた共

起ネットワーク分析（樋口，2017）を実施した。共起ネ

ットワーク分析は Jaccard 係数を用いて語と語やコード

間の結びつきを探り可視化したもので，Jaccard 係数と

は，「語 Aも語 Bも含まない文書」は無視して，「語 Aを

含むか，語 Bを含むか一方でも当てはまる文書」の中で

の「語 Aを含みなおかつ語 Bを含む文書」の割合を示し

たものである。	

	

4）倫理的配慮：学生に対して研究目的，自由意思による

参加・不参加，匿名性の保護，成績や評価と無関係であ

ることなどを文書と口頭にて説明し，同意を得た。また

プロセスレコードの分析を行う際に，個人が特定できる

ような表現は，文脈を損なわない範囲で修正を行なった

（例えば妹，弟などは家族とした）。本研究は，国際医療

福祉大学大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した

（14-In-03）。	

	

3.	結果	

1)	ネガティブな情動の記載状況	

	 学生が書いたプロセスレコードは 547 日分であった。

そのうちネガティブな情動の記載は 145 日分（26.5％），

168 枚であった。日数別のネガティブな情動では，1日目

40枚（23.8％），2日目44枚（26.2％），3日目24枚（14.3％），

4日目 17枚（10.1％），5日目 20枚（11.9％），6日目 17

枚（10.1％），7 日目および 8 日目は共に 3 枚（1.8％）

であった。初日と2日目の2日間で50.0％を占めていた。

また病棟実習は 7 日間のため，8 日目は初日の学内実習

を 1日目とカウントした誤りであることが考えられた。	

	

2)	精神看護学実習における看護学生のネガティブな情

動の生起状況	 	

	 精神科病棟実習において学生にネガティブな情動が生

起した 168 枚について，質的帰納的に分析した。実習で

看護学生のネガティブな情動が生じた言動や様子の内容

分析を表１に示し，その具体例について表 2〜5に示す。
その結果，69サブカテゴリ，13カテゴリ（以下「	 」），

4コアカテゴリ（以下【	 】）に集約することができた。	

	 4 コアカテゴリは，【予測できない患者の言動】【脆弱

性への理解や対応】【看護ケア管理】【初期のケア関係構

築】であった。	

	 【予測できない患者の言動】は，「突然の行動」「急な

会話の変化」「予想外の患者の反応」の 3カテゴリから構

成された。	

「突然の行動」では突然トイレに立つ，テレビのチャン

ネルを変える，話しかけられる，立ち上がる，新聞を閉

じる等の会話や作業中が“突然”と感じられた言動や様

子がみられた。「急な会話の変化」では会話が終わる，話

題が変わる等の会話が急に変わった言動や様子，場にそ

ぐわない発言，会話に混乱する，途中で怒りだす等の言

動や様子がみられた。「予想外の患者の反応」では，返答

の少なさ，予想以上に反応が少ない，反応が遅い等の言

動や様子や，大きなリアクション，気分や体調の急な変

化等が現れた言動や様子がみられた。	

	【脆弱性への理解や対応】は，「消極的な活動参加」「ス

トレートな気持ちの表現」「精神症状の表出」「患者の苦

悩」の 4カテゴリから構成される。	

	 「消極的な活動参加」では治療として行なわれる作業

療法やレクリエーション活動への不参加や活動参加への

億劫さ，患者の要望と活動内容の不一致，等の言動や様

子がみられた。「ストレートな気持ちの表現」では，握手

や腕を組む等の身体接触，歯磨きをしたくない，食事は

いらない等の日常生活行動を拒否する言動や様子，学生

のかかわりに対する不満，1 人になりたい，他の人を呼

んで欲しい，等の表現や患者が無言になる言動や様子が

みられた。「精神症状の表出」では，統合失調症の陽性症

状である幻聴，妄想的な発言，独言や会話の滅裂さ，悲
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表 1 実習で看護学生のネガティブな情動が

生じた言動や様子 

コア
カテゴリ4

カテゴリ
13

突然トイレに立つ（3） お祈り

テレビのチャンネルを変える 立ち上がる

待てない 絵を描きだす

振り返って名前を呼ぶ 新聞を閉じる

話しかけられる ノートに書く

会話が終わる（6） 返事に困っている

場にそぐわない発言（3） 早口で質問に答える

話題が変わる（2） 評価が変わる

会話に混乱する（2） 途中で怒りだす

予測と全く違う答え（2）

返答の少なさ（9） 時間がかかることへの戸惑い（2）

気分や体調の急な変化（6） 過度な気遣い

大きなリアクション（3） すぐに場を離れる

活動への不参加（4） 強い日中の眠気（4）

活動内容の不一致（4） 活動参加への億劫さ

身体接触（6） 無言

１人になりたい（4） 他の人を呼んで欲しい

かかわりへの不満（2） 怖いと言われた

歯磨きを断る 診察の同席を拒む

食事を断る

悲観的な発言（6） 妄想的な発言（3）

会話の滅裂さ（5） 独言（2）

幻聴（4） 意欲が出ない

患者の苦悩（2） 家族への葛藤（6） 断酒への思い（2）

退院への納得いかない気持ち（4） 好きな活動の制限

外出の制限（2）

他患者とのトラブル（4） 物を盗られる

物品を返さない 転倒の危険性

学生の個人情報を質問する（6） 知らない話題になる（3）

カルテ情報との食い違い（3） 服薬に対する迷い

事実と違う話（3） 不自然な意味づけ

関係構築への学生のゆらぎ（2）初めての対面（6） 言葉の聞き取りにくさ

生活援助の必要性（3） スケジュールが合わない

学生の緊張を指摘される（2） ケアの妥当性への不安

患者からの謝罪（2）

患者から意見を求められる（4） 何もないという返答

ネガティブな発言への返答（4）

脆
弱
性
へ
の
理
解
や
対
応

协
4

卐

消極的な活動参加（4）

ストレートな気持ちの表現（9）

精神症状の表出（6）

サブカテゴリ
69

予
測
で
き
な
い
患
者
の
言
動

协
3

卐

突然の行動（10）

急な会話の変化（9）

予想外の患者の反応（6）

看
護
ケ
ア
管
理

协
3

卐

患者の行動制限（3）

リスクやトラブル（4）

情報の混乱（6）

初
期
の
ケ
ア
関
係
構

築

协
3

卐

ケア提供に対する学生の不安
（5）

学生が会話をケアに活かせない
（3）

観，意欲低下等の表出がみられた。「患者の苦悩」では，

家族が自分を避けているといった家族への葛藤，飲酒を

止めたくても止められないという断酒への思いが表出さ

れている言動や様子がみられた。	

	 以上の２つのコアカテゴリである【予測できない患者

の言動】と【脆弱性への理解や対応】は，精神科領域特

有の理解や対応に関連した言動や様子であるといえる。	

	 【看護ケア管理】は，「患者の行動制限」「リスクやト

ラブル」「情報の混乱」の 3カテゴリから構成される。	

	 「患者の行動制限」では，退院への納得いかない気持

ち，外出の制限，好きな活動の制限がみられた。「リスク

やトラブル」では，受持ち患者と他患者とのトラブル，

借りた物品を他患者や学生に返さない，物を盗られる，

転倒の危険性が生じている言動や様子でみられた。「情報

の混乱」では，学生の個人情報を質問する，カルテ情報

と患者が話す内容が食い違っている，事実と違う話，知

らない話題になる，服薬に対する迷い，不自然な意味づ

けがみられた。	

	 【初期のケア関係構築】は，「関係構築への学生のゆら

ぎ」「ケア提供に対する学生の不安」「学生が会話をケア

に活かせない」の 3カテゴリから構成される。	

「関係構築への学生のゆらぎ」では，患者との初めての

対面や患者の言葉が聞き取りにくさがみられた。「ケア提

供に対する学生の不安」では，爪切りを促す等の生活援

助の必要性，患者からの質問や指摘，患者からの謝罪，

患者とスケジュールが合わない，ケアの妥当性への不安

がみられた。「学生が会話をケアに活かせない」では，患

者から意見を求められる，ネガティブな発言への返答，

何もないという返答がみられた。	

	 以上の２つのコアカテゴリである【看護ケア管理】と

【初期のケア関係構築】は，ケアに対する理解や対応に

関連した言動や様子であるといえる。	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



石橋昭子 
 20 

表 3 コアカテゴリ「脆弱性への理解や対応」の学生の 

   テキスト例 

カテ
ゴリ

サブカテゴリ ネガティブな感情が生じたやりとり例　p : patient(患者）　s : student(学生）

活動への不参加

pゲームに負けて「やっぱりトランプしない、トランプよりもゲームがおもしろい。」sえー、何でよー。面倒くさ
いー。「えっ、午前中はトランプをやる気だったじゃないですか。どうしてしないんですか。」理由を聞いてみ
ることにした。p「大体トランプなんておもしろくない。」sいきなり変わったな。ゲームに負けたからかな。「そ
うですか。なら今からトランプをしてくるから、もしトランプをしたかったら来て下さい。」待っている感じを出し
た。p結局トランプには来なくて、午後は機嫌が悪かった。

強い日中の眠気

p病室の布団にもたれかかりながら座っている。s今行ってもいいのかな、でも気になるしな・・・「Aさん、戻
らなくていいんですか？」p「んん・・・」寝転んでいる。s戻りたくないのかな、具合が悪いのかな。よくわか
らない、どうしよう。「具合が悪いですか？」p「・・・」眠たそうな、気だるそうな様子s具合が悪いわけではな
さそうだ。眠たいのかな。朝からずっと一緒にいたから、1人になりたかったのかも・・・。ちょっと悪いことし
たな。少し気まずい、不安だ。「ここにいますか？私はデイルームに居るので、来たくなったら来て下さい
ね。」pしばらくして様子を見ると、眠っていた。

身体接触
p笑顔で「学生さん？よろしくね」s「よろしくお願いします。」p握手を求めてきた。s握手をしていいのかな？
怖いな。反射的に握手した。

１人になりたい

p「ついてこないでください。」s１人になりたいのか？「今、私と一緒にいたくないですか？」p「明日も来ない
でください。」s何でか伝えて欲しい。「どうしてそんなことを言うんですか？」p無言で下を向く。sわからない
けど、距離を置こう。「私は明日も来ます。今日はナースステーションにいるので、何かあったら、声を掛け
てください。」

他の人を呼んで欲
しい

s（作業療法の時間）「もみじがきれいに塗れていますね。」p「学生のBさんを呼んでください」sえ、何でだ
ろう？自分ではダメだったのかな。何かしたのかな。悲しい。「はい、呼んできますね。」

悲観的な発言

p「あ、うちは父は数年前に亡くなったんですよ。今は母と二人ですね。」特には表情の変化はみられな
い。落ち着いた通常会話と変わりない感じで。sあ、言いづらいこと言わせてしまったかも。嫌なこと思い出
させてしまったかも。どうしよう。え。話題そらさなきゃ。「あ、すみません。そうだったんですね。お母さんと
は仲が良いんですね。」姿勢がピンとなって、反応してしまった。自分の思い込みで話してしまい、親族が
亡くなっていたと本人さんから聞いて少し動揺している。p[はい。母とは仲が良いです。買物とか一緒に行
きます。」s気まずい雰囲気にならないで良かった。「そうなんですか。私もなんです。お母さんとはとても仲
良しです。患者さんに辛いことを思い出させてしまっていたら、どうしようと困惑し、話題を変えてしまってい
る。

幻聴

p「いつも聞こえます。」s何ともないようにみえるのに私と話していてもずっと聞こえていたのだろうかとどう
していいか分からない。「・・・私と話していても別の声が聞こえますか？」何ともないように見えるのに、会
話中も幻聴が常に聞こえていることを知り、どうしていいか分からない。p[聞こえます。『ばかにしとんの
か、ばかにしとんのか』ってずっと聞こえます。」と困惑した表情で少し呼吸が荒い。s辛い気持を表出して
くれているのにどうしていいか分からない。「・・・きついですね・・・」と背中をさする。

家族への葛藤
p「家に帰りたいけど、帰れないんですよ。親戚中から除け者にされておりますもん。みんな私を避けており
ますもん。」悲しそうに笑われる。sそんなふうに感じているんだ、何て言えばいいんだろう。「お辛いです
ね。」p「そうですね。」

断酒への思い

p「どうしてもね・・・退院してみると、お酒に手が出てしまうんだよね。ダメだとわかっているんだけどね。」s
私が言ったお酒の話はあまり気にしていないのかな。自分のきつい思いを話してくれて嬉しい。何とか話
を聞いてあげたい。「きついですよね。１人暮らしだと、どうしても寂しいですし、どうしてもお酒がある環境
だと１人で頑張るのはきついですよね。」と相手の辛い思いに共感した。p「そうなんだよねー・・・」沈黙、そ
の後、「あはは」と笑った。s少し重たい空気になり、どうしていいかわからず戸惑ったが、明るく笑ってくれ
て気を使っているのかな。一緒に笑った。

患
者
の
苦
悩

精
神
症
状
の
表
出

消
極
的
な
活
動
参
加

ス
ト
レ
勖

ト
な
気
持
ち
の

表
現

カテ
ゴリ

サブカテゴリ ネガティブな感情が生じたやりとり例　p : patient(患者）　s : student(学生）

突然トイレに立つ
p折紙の手を突然止めて、下の方を指しながら口ぱくで「おしっこ」と言って立ち上がる。s急に口ぱくとジェ
スチャーでトイレしたいことを言ってきてびっくり。「トイレですか？部屋に戻りましょう。」一緒に部屋に戻
る。

テレビのチャンネ
ルを変える

s横に座って視線を合わせた。「Aさん昨日もチャンネル変えたの覚えています？」p「うん、覚えているよ。」
表情は真顔。sあんまり悪いって思ってなさそう。優しくゆっくりめに話す「Aさんも観たいかもしれないんで
すけど、他の人も観たいかもしれないですよ。」p「うん」またチャンネルを変える。sえ？伝わっていない？
「テレビ観るのも気分転換になりますよね。でも勝手に変えたら他の人から怒られちゃいますよ。」p笑いな
がらうなづくs伝わっているのかな？

立ち上がる

p（作業療法が始まるまで座って待っている）「やっぱり歩く！」いきなり立ち上がって歩こうとする。sえ！ど
うしたんだろう。あと少しで始まるのにな。「え！？どうされたんですか？あと５分で始まりますよ。」p何か
じっとしてられない。s何で？「待っとくのきついですか？」p「なんか足が勝手に動く！」s薬が切れた？どう
して！？「急にですか？」p「うん！いつも無いのにどうしよう。」sいきなりなのか？何があったのか？「それ
じゃ、歩きます？」

絵を描きだす

p「あ！ちょっと来て！」ホワイトボードのところへ連れていかれる。s次はどうしたんだろう・・・「どうされたん
です？何か書きますか？」p「昨日からね、考えていたの」と言って、ホワイトボードにペンで絵を描きだす。
s何を描くんだろう・・・「何を描いたんですか？」ｐ「蛇がね、みんな一斉に食べていったらなくなっちゃうの
かな？（４匹の蛇が輪になって、前の蛇の尻尾に噛みつこうとして口を開いている絵）。sえ？どうしたんだ
ろう。「うーん、どうなんだろうな。無くなると思いますけど、Aさんはどう思います？」s「私も無くなると思
う。」ずっと笑顔。s何の意味があるんだろう。何て反応したらいいのかな。

ノートに書く
pペンを持ち、ノートにバーカ等よく分からない字も書いていた。s急にどうしたんだろう。近くに座り「何を書
いているんですか？」p無言のまま書き続ける。s何でこの行動をとるのだろう。ちょっと怖い。今はこのこと
について話したくないのだろう。1人にさせた方がいいのかな？「また後で来ますね。」p頷く。

会話が終わる
p「どこの県の出身ですか？」s質問してくれた「ｇですよ。知っていますか？」p「ちょっとわからないな。」s田
舎だから知らないかな。「すごい田舎で、知らなくてもおかしくないくらいですよ（笑）」p「眠たいです。寝て
きます。」sあらら(泣）「じゃあ少し休んでください。また後で呼びに来ますね。」

話題が変わる

p突然「家族に会いたい」と言って涙ぐむ。sえ、泣き出した。どうしよう。Aさんかわいそう。もらい泣きしそ
う。「そうですよね。」と言いながら、肩のあたりをさする。pすぐに泣き止み「年金が～」と別の話を始めた。
sまた話題が変わった。さっき涙ぐんでいたのは、何だったんだろう。自分の気持ちが追いつかず、対応に
困るな。「え、年金ですか」とオウム返しをする。

返答の少なさ

s「思うように腕が上がらないことに対してイライラしたり、嫌になったりしますか？」p「そげんなかよ。でもも
う年やけんね・・・。」学生から視線をそらし、天井をぼーっと見ている様子。s何て返事しようかな。「何を考
えているのですか。」沈黙があり、何か考えている様子であり、聞いてはいけないことを聞いてしまったよう
な気持ちになり、戸惑った。p「特にないです。」

気分や体調の急
な変化

p「手が痛い。もう10年以上。前の病院に居る時から全然治らない。ここに来てからも10年くらいこのままだ
もの。つまらない。」s昨日とは違う反応！愚痴が多いな、ちょっと怖い。「そうだったんですね。10年以上痛
いと辛いですよね。」p「手が痛いから何もできない、仕事もできない。自分がここに居ても手が治らないし、
仕事もできない。結局は国の偉い馬鹿な奴らがもうかるだけだろう。最近は家族も来ない。愛想もつかす。
でも、手が痛い。s難しい話しになってきたし、興奮気味だな・・・どうしよう・・・頷く。p「何もしたくない、でき
ない。」s怒っているのかな・・・頷く。

すぐに場を離れる
p（看護師が受持ちの同意書を説明し、患者が同意をした）「よろしくね」と言った後、自室に戻るsデイルー
ムに出て来ないのかな？興味を持たれていないのかな？s「よろしくお願いします」用事が済むとすぐに自
室に戻ってしまう行動の理由がわからなかった。

突
然
の
行
動

急
な
会
話
の
変
化

予
想
外
の
患
者
の
反
応

表 2 コアカテゴリ「予測できない患者の言動」の学生 

   のテキスト例 
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表 4 コアカテゴリ「看護ケア管理」の学生の 

   テキスト例 

 
カテ
ゴリ

サブカテゴリ ネガティブな感情が生じたやりとり例　p : patient(患者）　s : student(学生）

退院への納得い
かない気持ち

s｢最近困ったことはありますか？」p「何もないよ、あえて言うなら退院したいね。」s何て言えばいいのだろ
う。どうなったら退院できるのかな、と戸惑った。「そうですね、いつになったら退院できますかね。」p「もう
ずっと入院しているんだよ」

外出の制限
s「外出とかはされるんですか？」p「いいえ、私は外出できないんですよ。だからずっと病院の中です。」s
１ヶ月以上入院していると思うんだけど、何で外出できないんだろう。聞いていいのかな？どこまで聞いて
いいのかわからない。戸惑い。「そうなんですか」

他患者とのトラブ
ル

p隣の患者「やめなさいよ」少し声が大きく、怒っており、手を払いのけた。その後もボソボソと文句を言って
いた。受持ち患者「・・・」落ち込んでいる表情。s突然怒り出したから驚いた。被害妄想があると聞いたけど
そのせいなのか。なんて声をかけたらいいのかな。「すみません」声をかけることができなかった。身体を
触られることが嫌で迷惑だと思っている。しかし、受持ち患者はその態度が悲しかったのではないか。

物品を返さない

p「ペンを貸して下さい。そこにあるでしょ。」私のペンを指すsこの人、物を服の中にため込む癖があるよ
ね。手が怪我してもいけないし、一応看護師さんに聞いた方が良いよね？「これだと痛いかもしれないし、
マジックペン探してきましょうか？p「それで良いです。貸して下さい。」sえーどうしよう。いつもﾎﾞー ﾙ ﾍ ﾝ゚で書
かれているから別にいいのかな？「本当にこれでいいんですか？すぐに返して下さいね。」ペンを渡し、様
子を見守る。しばらくペンを返してもらえなかったので、看護師さんに声をかけ、返してもらえた。

学生の個人情報
を質問する

p「あ！そうだ！学生Bさんの済んでいる住所を教えてください。ここを出てからも是非会いたいんです。本
当に」すごく興味深そうに、明るい声と表情で話し、私の様子を伺う。sあ、しまった。どうしよう。断らなきゃ
いけないけど、すごく本気なのが伝わる。「あー」目を閉じ、申し訳なさそうな顔をする。

カルテ情報との食
い違い

s「Aさん、午後からある作業療法には行きますか？」笑顔でp「うーん、行かないかな。ゆっくりしておく。」s
作業療法に参加してもらいたいんだけどな。カルテには作業療法に参加していて主体性もあると書いてあ
るのに何で断るんだろう。困惑。「え～、行きましょうよ。」p「うーん・・・」と言い、喋らなくなる。sどうしよう、
黙られてしまった。「今日はカラオケですよね？何を歌われるんですか？」p「わからん」

患
者
の
行
動

制
限

リ
ス
ク
や
ト
ラ
ブ
ル

情
報
の
混
乱

表 5 コアカテゴリ「初期のケア関係構築」の学生の 

   テキスト例 

カテ
ゴリ

サブカテゴリ ネガティブな感情が生じたやりとり例　p : patient(患者）　s : student(学生）

初めての対面

s患者さん、看護師さん、教員、私の４人で机に向かって顔を見合わせるように座っている。何て言ったら
いいんだろう。もし受け持ちを断られたらどうしよう。患者さん１人を集中してみるのではなく、全体を見渡す
ように、自然な視線でいた。p「はい。どこにサインすればいいのかね。」sどうなんだろう。不安。p「もし同意
をいただけるなら、こちらにサインをお願いします。」p「あ、メガネ持ってくるね。」sよかった。

言葉の聞き取りに
くさ

s「今日は天気ですけど、寒いですね、スーッとしませんか？」p体を起こし、話しだすが、不明瞭な言葉の
ため聞き取れない。s自分から話してくれたのに、何を言っているのかよくわからない。どうしよう。相手の
表情に合わせ、自分の表情も変えつつあいづちをうつ。

生活援助の必要
性

p自分の指を見つめる。私とは目を合わせない。s爪が伸びているな。「Aさん、爪が伸びていますね。」p
「・・・はい。昨日看護師さんにも言われました。」sたいぶ伸びているな。折れたり、皮膚を傷つけそうだ
な。「爪切りを詰所に借りに行ってみませんか。」p「・・・・」自分の指を見つめる。s嫌だったのかな。何か理
由があって、伸ばしているのかな。「・・・」p爪を擦る動作がみられた。sやっぱり気にしているのかな。もう
一度すすめてみようかな。断られたらどうしようかな。不安。「爪短いとすっきりすると思いますよ。爪切りを
借りに行ってみませんか。」p「そうですね、行きましょう。」s焦って声かけをしなくてよかった。

ケアの妥当性へ
の不安

p杖を持ち歩きだす。sストレッチに行くことで、少しでも離床を促せてよかったと思う反面、Aさんにとって本
当にそれでよかったのかなあ。私の“横に付き添いましょうか？”と提案に対する返答までに３～４秒間が
あったのは、いつもと同じなのか、それとも動くことに対する抵抗があったのだろうか。（sが）杖を持ち歩くA
さんの手をとり歩く。Aさんのためだと思い、ストレッチに行くよう話を進めたが、本当にAさんにとって良い
行動であったのかと不安になる。

予想外の質問
p「どちらが良いと思います？」s自分の意見を聞かれるとは思っていなかった。焦る。困る。「えー、どちら
がいいですかね。」悩む様子で返す。p「・・・」s何て言えばいいのかな。気まずい。p「じゃあデイルームで
食べようかな。」sデイルームを選んだことに安堵する。

何もないという返
答

s「Aさん、退院したら何かしたいこととかありますか？」優しく声をかける。p「何もない」ぶっきらぼうにすぐ
答える。sあー、願いを聞きたいけど何て聞いたらいいかな、少し焦る。「もしひとつだけ願いがかなうとした
ら、何をお願いしますか」と優しく質問しなおす。p「それはもちろんこの病気が治ってくれることかな。」と目
をつむりながら答える。
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2.計量テキスト分析	

1）共起ネットワーク分析	

	 ネガティブな情動が生じた言動や様子の特徴を捉える

ために共起ネットワーク図を作成し，図１に示す。円は

語の出現回数を示し，出現回数が多いほど大きな円で描

かれる。円を結ぶ線（edge）は共起関係を示し，強い共

起関係ほど太い線で描かれる。線の数値は類似性測度を

示す Jaccard 係数であり，0 から 1 までの値をとり，関

連が強いほど 1に近づく。その結果，この図によれば大

きく 6つに分類される。	

	 Ａグループでは，患者，自分，言う，話す，怖い，質

問，答える等の語の関連性が示されているため「患者と

の対話場面」を読み取ることができる。表 1のカテゴリ

やサブカテゴリと照合すると「急な会話の変化」「ストレ

ートな気持ちの表現」のかかわりへの不満や「患者の苦

悩」「関係構築への学生のゆらぎ」「学生が会話をケアに

活かせない」が類似している。	

	 Ｂグループでは，思う，嫌，怒る，戸惑うなどの等の

語の関連性が示されているため「怒りや戸惑いについて

の思い」を読み取ることができる。表 1のカテゴリやサ

ブカテゴリと照合すると「患者の行動制限」の退院への

納得いかない気持ち，「リスクやトラブル」が類似してい

る。	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	 Ｃグループでは，不安，悪い，妄想，焦る，困る等の

語の関連性が示されているため「精神症状への不安や焦

り」を読み取ることができる。表 1のカテゴリやサブカ

テゴリと照合すると，「精神症状の表出」の妄想や会話の

滅裂さ，「情報の混乱」が類似している。	

	 Ｄグループでは，反応，違う，辛い，部屋，戻る，出

る，といった語の関連性が示されているため「患者の予

測できない反応」を読み取ることができる。表 1のカテ

ゴリやサブカテゴリと照合すると，「予想外の患者の反

応」「消極的な活動参加」が類似している。	

	 Ｅグループでは，話，聞く，良い，書く，返す，とい

った語の関連性が示されているため「行動面の理解」を

読み取ることができる。表 1のカテゴリやサブカテゴリ

と照合すると「突然の行動」のノートに書く，振り返っ

て名前を呼ぶ，話しかけられる等が類似している。	

	 Ｆグループでは，嬉しい，食べる，ありがとう，考え

る，看護師，学生の語の関連性が示されているため「食

事場面でのケアの喜び」を読み取ることができる。表 1

のカテゴリやサブカテゴリと照合すると，「ストレートな

気持ちの表現」の食事を断る，「ケア提供に対する学生の

不安」に関連すると考えられる。看護師の存在によって

ネガティブな情動が解消されケアへの喜びに変化してい

る可能性が考えられる。	
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図 1	 共起ネットワーク 

	

	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	

	

	

	

	

	

	

4.	考察	

	 本研究では，精神疾患を有する患者とのかかわりにお

いて，看護学生に不安や困惑等のネガティブな情動が生

じた言動や様子を検討した。	

	 ネガティブな情動が生じた言動や様子は初日と 2日目

で半数を占めていた。臨地実習に対する一般的な不安に

加えて，精神疾患に対する偏見，先入観等によって実習

初期には不安や緊張によってネガティブな情動が多く表

出されている事が考えられた。	

	 次に質的帰納的分析および共起ネットワーク分析の結

果を踏まえて，レジリエントなケアの視点から考察した。	

	 佐藤・祐宗（2009）は，レジリエンスを「人が不遇な

境遇に出あった時に発揮される力である」と定義したと

き，①どれだけ他者からのサポートを受けることができ

るネットワーク構築力を持っているか②目前の課題をや

り通すだけの自信につながる能力を，いままでにどの程

度身につけているか③少々いやなことがあっても，他者

と上手に協調していく能力があるか，の３つの力が発揮

されるほど，心理的立ち直りが促進される，と述べてい

る。本研究では，①他者からのサポートやネットワーク

構築力では，看護学生 3～4名の小グループでの実習であ

り，精神科看護教員や病棟看護師の臨地実習指導者が毎

日指導している。そのためグループ内外での支援は受	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

けることが出来る環境であると考えられる。しかし，精

神看護学実習では患者と一対一で向き合いながら，患者

との治療的関係を築き，実習課題を達成していく事が必

要となる。その際に，精神看護学実習では，「突然の行動」

「急な会話の変化」「予想外の患者の反応」による【予測

できない患者の言動】や「消極的な活動参加」「ストレー

トな気持ちの表現」「精神症状の表出」「患者の苦悩」に

よる【脆弱性への理解や対応】といった精神科領域特有

の理解や対応に関連した言動や様子において看護学生に

ネガティブな情動が生じることが考えられた。	

	 ケアの実践や関係構築の過程においては，「患者の行動

制限」「リスクやトラブル」「情報の混乱」からなる【看

護ケア管理】が生じていた。看護師のレジリエンスのう

ち「問題解決力」「コミュニケーション」「創意工夫」「ユ

ーモア」「責任感」「好ましい気質」「情緒の安定性」「共

感性」の８項目は経年的に有意に上昇する（砂見,2013）

ことが指摘されている。これは看護師だけでなく，看護

系大学生の臨地実習におけるレジリエンスの構成要素

（隅田,2013）は【学生の内的な強み】【学生が主体的に

実行すること】や，実習後のレジリエンスが上昇する傾

向にあり，実習というストレスに適応する能力を学生が

獲得している（川上,2011）事から既に生じていることが
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考えられる。またレジリエンスが高い者は実習を否定的

にとらえつつ肯定的なとらえ方もする（山岸,2010）ため，

ネガティブな情動が生じる言動や様子を避けるのではな

く，冷静に受け止めながら患者の理解やケアにつなげて

いくことや，向き合い続けて行く事がレジリエントなケ

アの本質であることが考えられた。そして，うまく対応

できなくても次のチャンスがあるのでおおらかに受け止

め，レジリエンスを発揮していくことで協働的関係性が

形成されると考える。	

	 しかしレジリエンスはストレスにコーピングするのみ

でなく，コーピングを成功させる個人の能力・可能性も

指している（田・田辺・渡邊，2008）ため，レジリエン

スが低い場合は不安や緊張感による悪い予測や先入観や

こうあるべきという考えにしばられてしまい，かかわり

が停滞していると考えられた。	

	 このように情動反応は，認知制御や再評価を行ないな

がら意志的に調整されており（ストレス百科事典,2013），

【初期のケア関係構築】を行ないながら，協働的関係性

を築くことへとつながっていることが推察された。問題

中心型対処と情動中心型対処は互いに促進したり抑制し

たりするもの（ラザルス・フォルクマン，2000）であり，

学生の情動は揺れ動いていると考える。また情動反応は，

認知制御や再評価を行ないながら意志的に調整される

（ストレス百科事典,2013）ため，レジリエントなケアに

おいては，ネガティブな情動が生じても慌てずに受け止

め，幅広い対応方法や対処行動を行なっていくことが必

要であると考えられた。	

	 本研究で得られた成果は，新人看護師教育，精神科訪

問看護師教育，福祉施設等の介護者教育においても応用

することが出来，本研究の意義があると考える。	

	 本研究の限界として，本来ストレッサー，あるいはス

トレスの知覚・認知は，個人のストレス耐性や性格特性

などの影響が大きいことが考えられるが，本研究者が実

習評価を行なう立場でもあり，今回は個人差を考慮しな

かった。	

	

5.	結論	

	 ①精神看護学実習における対象者との日々のかかわり

を再構成したプロセスレコード 547 日分中，ネガティブ

な情動の記載は 145 日分（26.5％）であった。	

	 ②学生のネガティブな情動は【予測できない患者の言

動】【脆弱性への理解や対応】【看護ケア管理】の精神科

領域特有の理解や対応に関連した言動や様子において生

じていた。また【初期のケア関係構築】では，協働的な

関係構築に向けての試行錯誤においてネガティブな情動

が生起していることが考えられた。	

	 ③共起ネットワークでは 6つに分類に分類された。「食

事場面でのケアの喜び」は看護師の支援によってネガテ

ィブな情動が解消されている可能性があるが，精神看護

学実習における看護学生のネガティブな情動の生起状況

のカテゴリに関連することが示唆された。	

	 ④レジリエントなケアにおいて重要なことは，ネガテ

ィブな情動が生じても慌てずに受け止めることと，幅広

い対処方法や対処行動を行なっていくことである。看護

学生が自身のネガティブな情動を受け止めながら精神科

患者の理解が出来るように支援することが重要である。	
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