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各領域別看護学実習中の精神看護学実習における

コミュニケーション技術向上の検証

原 田 浩 二

Verification of improvement of communication skills in psychiatric nursing 
practice during nursing practice by each area

Koji HARADA

要　旨

　領域別実習中の精神実習におけるコミュニケーション技術の向上と強化すべき技術項目の明確

化を目的に、領域別実習を履修する235人にコミュニケーション技術評価スケール (上野，2004)
を用いて領域別実習開始前、精神実習後、領域別実習終了後に経時的測定した。参加者数232人、

有効数222人 (回答率95.7%)。基本技術は領域別実習開始前3.64±0.23、精神実習後3.99±0.16、
領域別実習終了後 4.03± 0.18(<.001)、同様順に非言語的技術 3.61± 0.02、3.97± 0.05、4.02±
0.03(<.001)、自己成長についての理解3.71±0.19、4.08±0.13、4.08±0.15(<.001)、感情の明確化3.06
±0.13、3.54±0.11、3.55±0.13(<.001)、人間観の理解3.87±0.08、4.14±0.06、4.13±0.04(<.001)
となった。感情の明確化は他項目と比較して得点が有意に低くかった (<.001)。領域別実習を踏ま

え精神実習後にコミュニケーション技術は向上した。そして感情の明確化が強化すべき技術項目

と示唆された。

Abstract
The purpose of the research is to clarify the improvement of communication skills of nursing students in 
mental health nursing practice and the skill items to be strengthened.
Using the communication skill evaluation scale, 235 people scheduled to take practical training in each 
area were continuously measured before the start of the practical training in each area, after the mental 
health nursing practice, and after the practical training in each area. 232 participants, 222 valid responses.
The basic skills are 3.64 ± 0.23 before the start of the practical training in each area, 3.99 ± 0.16 after 
the mental health nursing practice, and 4.03 ± 0.18 (<.001) after all training ends. In the same order, 
nonverbal skills are 3.61 ± 0.02, 3.97 ± 0.05, 4.02 ± 0.03 (<.001). Understanding self-growth 3.71 ± 
0.19, 4.08 ± 0.13, 4.08 ± 0.15 (<.001). Clarification of emotions 3.06 ± 0.13, 3.54 ± 0.11, 3.55 ± 0.13 
(<.001). Understanding human perspective 3.87 ± 0.08, 4.14 ± 0.06, 4.13 ± 0.04 (<.001). Clarification 
of emotions scored significantly lower than other items (<.001). Communication skills improved after the 
mental health nursing practice based on the practical training in each area. Suggested that clarification of 
emotions should be strengthened.
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各領域別看護学実習中の精神看護学実習におけるコミュニケーション技術向上の検証

はじめに

　看護師は、主に患者との関わりをサービスの

基本とした職種であり、患者のニーズを的確に

把握するためのコミュニケーション技術が求め

られる。そして看護基礎教育における臨地実習

では、そのコミュニケーション技術を習得する

大きな機会である。しかし看護学生にとって、

実際に病院等での入院患者と接するのは初めて

のことが多く、特に基礎看護学実習では、患者

との信頼関係の形成で戸惑っていた学生が多い

（笠井ら，1999）。そして基礎看護学実習の経験

から、コミュニケーションが得意ではないこと

が、領域別看護学実習での不安の関連要因の1

つであることが示されている（田辺ら，2019）。

　日本人は、アメリカ人と比べてコミュニ

ケーションの不安（Communication Apprehen-

sion：CA）が高いことが示されているが（西田，

1988）、男性よりも女性、そして、看護系大学

の女子学生は、看護大学以外の女子学生と比較

してコミュニケーションの不安が高いことが報

告されている（加藤ら，2007）。特に近年は、ソー

シャル・ネットワーキング・サービス（Social 

networking service：SNS）によるコミュニケー

ション、電子メール、携帯電話などの通信機器

の普及により、対面によるコミュニケーション

は減少傾向にあり、今後、看護学生のコミュニ

ケーションの不安の増大が懸念される。

　看護師を含め、コミュニケーションは社会人

として基本であり、既に習得していて当然であ

ると思われがちである。しかし日本経済団体

連合会（2020）によると、企業が新卒採用時に重

視する要素は11年連続で「コミュニケーション

能力」と報告した。さらに経済同友会（2020）に

よると、コミュニケーション能力とは、上司や

部下、同僚、あるいは顧客等、相手の主張を正

しく理解して円滑に対話できる力で、円滑なコ

ミュニケーションを図るためには、信頼される

人間力の豊かさ、価値観の異なる相手と相互に

認め合い、学び合う姿勢、相手を良く理解して

自己の考えを明確に伝えるための知識や教養が

不可欠と述べ、「コミュニケーション能力」が最

も重要な要素としている。勿論、この要素は経

済界だけでなく医療界にも求められる要素であ

り、患者とのコミュニケーションだけではなく、

看護師や医師をはじめとする多職種連携を円滑

にし、より質の高い医療サービスを提供するた

めの重要な要素である。

　看護基礎教育の中でも精神看護学は、看護師

自身が「ケアの道具」といわれるように、患者と

の関わりが看護実践となる。そこにおいて、精

神看護学はコミュニケーション技術の習得が大

きな学習目標の１つである。しかし実際の精

神看護学実習では、初めて精神科病院に行く学

生が大半であり、他の臨地実習とは異なった不

安や緊張感がある。学生は、精神に障害を持っ

た人に対して、迷惑で危険であるといった否定

的な感情に加え、重篤な疾患と認識をする傾向

が認められている（石毛ら，2000）。さらに松本

ら（2011）の精神科臨地実習における学生の不安

と患者関係との関連に関する調査では、特性不

安が小さい学生は実習経過とともに患者に対す

る否定的感情は低下していくが、特性不安が強

い学生ほど否定的感情の変化がないことが示さ

れ、特性不安が強い学生は、コミュニケーショ

ン技術が活用されず、患者と距離をとった関わ

りをしていると示唆している。このように精神

看護学実習では、学生のコミュニケーション技

術の能力が試され、患者との関わりが看護実践

につながるような学習内容を習得する教材であ

り、コミュニケーション技術を使って患者にア

プローチし、患者に対する否定的感情を改善し

なければならない。そして日本看護協会（2021）

の「看護職の倫理横領」に掲げられているよう

に、「看護職は対象となる人々に平等に看護を

提供」するために、患者に対する否定的感情を

客観視し、看護チームで看護を提供していかな

くてはならない。

　このように精神看護学実習では、気分障害や

幻覚妄想など精神疾患特有の症状から、学生は

自分の感情と向き合い、感情を客観視し、感情
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を整理し、その上で患者にアプローチしていく

場面に遭遇する。しかし、学生のコミュニケー

ション技術の向上は、臨地実習の積み重ねによ

るものや、学生自身の成長による要因が考えら

れ、精神看護学実習で、どの程度向上したのか

は明確ではない。

　また、これまでの臨地実習におけるコミュニ

ケーションに関する調査で、精神看護学実習と

他の臨地実習を比較調査した研究は少ない。そ

こで今回、各領域別看護学実習の開始前とその

期間中に実施した精神看護学実習の直後でコ

ミュニケーション技術がどの程度向上したのか

について、コミュニケーション技術評価スケー

ル（上野，2004）を用いて比較した。さらにコミュ

ニケーション技術の中で各領域別看護学実習の

１つである精神看護学実習において、強化すべ

き項目を検討したので報告する。

Ⅰ．研究目的

　各領域別看護学実習中の精神看護学実習にお

けるコミュニケーション技術の向上の明確化お

よび強化すべきコミュニケーション技術の項目

を明らかにする。

Ⅱ．研究方法

１．研究デザイン：仮説検証型研究

２．対象者

　 　A看護師養成所の精神看護学実習を含めた各

領域別看護学実習を履修する学生235人

３．調査内容

１ ）個人属性：年代：25歳以下、26 ～ 30歳、31

歳以上、性別

２ ）コミュニケーション技術評価スケール（上

野，2004）
  　6カテゴリー 30項目から構成された評価ス

ケール。1 ～ 5点の 5段階の自己評価で、得

点が高いほど技術に対する自己評価が高い。

Cronbachα係数0.94、バリマックス回転による

妥当性が確認されている。

（１）コミュニケーション基本技術

　 　「クライエントに対して自由回答方式の問

いかけができる」、「クライエントのプライバ

シーを保持することを適切な言葉で言う」、

「クライエントが表現した内容または問題の

オウム返しができる」、「クライエントの感情

や態度をありのままに受け止めることができ

る」、「クライエントの話を傾聴することがで

きる」、「クライエントの考えに添ったすすめ

方ができる」、「クライエントの内面に焦点を

当て、共感することができる」、「クライエン

トとの信頼関係（ラポール）を成立させること

ができる」、「クライエントが前向きな考えを

示したときには、それを支持してすすめるこ

とができる」、「自分自身を偽らず、言行が一

致してかかわることができる」、「クライエン

トの自己決定を尊重してすすめることができ

る」、「コミュニケーションは問題解決よりも、

プロセスを大切にできる」、「クライエントと

『今ここで』経験していること、心の動きを大

切にする」の13項目。

（２）非言語的コミュニケーション技術

　 　「クライエントに対して偽りの希望をもた

せるようなことは言わない」、「クライエン

トの感情の変化などに注意することができ

る」、「必要に応じて体をさするなど非言語的

コミュニケーションを活用する」の3項目。

（３ ）コミュニケーションによる自己成長につ

いての理解

　 　「人間は自己実現できることが最高の望みで

あると理解している」、「人間は成長し変化し

続ける存在であると理解している」、「自分自

身を尊重することができる」、「コミュニケー

ションによって自分自身を成長させることが

できる」の4項目。

（４）クライエントの感情の明確化

　 　「クライエントの表現した内容または問題

を要約して言う」、「クライエントがはっきり

と表現していない感情を明確化できる」、「ク
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ライエントの沈黙の意味を理解し、的確に対

応できる」の3項目。

（５ ）コミュニケーションに関する人間観の理解

　 　「人間は自分で考えたり行動したりする主

体性をもつ存在であると理解している」、「人

間は人間同士が相互に影響しあう存在である

と理解している」の2項目。

（６）その他

　 　「初対面のクライエントに自己紹介を上手

くすることができる」、「クライエントに対し

て敬語を使って話すことができる」、「クライ

エントの話を十分聴かないうちに話題を変え

ることをしない」、「クライエントに対して安

易な励ましや助言をしない」、「人間は一人ひ

とりかけがいのない独自の存在であると理解

している」の5項目。

４．リクルート方法

　 　各領域別看護学実習開始前の実習オリエン

テーション終了後、研究対象者に研究参加依

頼文、研究参加同意書、同意撤回書、IDを

付与した質問紙を配布し、研究の主旨を口頭

と文章で分かりやすく説明した。その後、研

究に協力できる対象者は同意書への署名を行

い、1回目の各領域別看護学実習開始前の質

問紙の回答を依頼した。同意書と質問紙は

別々に回収箱に投函してもらった。なお ID

を付与した質問紙は無作為に配布し、IDと同

意書の氏名は連結不可能匿名化とした。

５．データ収集方法

　 　基礎看護学実習を履修後の各領域別看護学

実習開始前（以下、全体実習前）、領域別看護

学実習の中の精神看護学実習の後（以下、精

神実習後）、全ての領域別看護学実習終了後

（以下、全体実習終了後）の3時点で同じ質問

紙を3回調査した。

　 　3時点の経時的比較ができるように調査開

始時に対象者毎に IDを割り当て、その後の2

回の調査は割り当てられた IDを質問紙に記

載するように依頼した。

６．調査期間：2018年2月～ 2019年12月

７．分析方法

　 　属性とコミュニケーション技術評価スケー

ルは、記述統計後、全体実習前、精神実習

後、全体実習後の 3時点をFriedman test、多

重比較はWilcoxon rank sum testを実施した。

他のカテゴリーと得点差が見られる場合、同

じ時期の他のカテゴリーとの得点差について

Wilcoxon rank sum testを実施した。

Ⅲ．倫理的配慮

　本研究は所属施設倫理委員会承認を得て実施

した。対象者に研究目的、研究方法、無記名性、

図1　測定時期
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プライバシーの保護、研究参加の任意性、辞退

の自由、成績や実習を含めた学習に全く影響が

ないこと説明し、同意を得た。

Ⅳ．結果

１．対象者の概要

　 　研究対象者数235人。研究参加者数232人、

有効回答数222人（有効回答率95.7%）であっ

た。属性は、男性は 222人中 30人（13.5%）。

年代は25歳以下が138人 (62.2%)、26歳～ 30

歳が19人 (8.6%)、31歳以上が65人 (29.3%)で

あった。

　　　　　　　�表 1：基本属性　　　　n�=�222

性別 ( 男性 / 女性 ) 30 ／ 192 (13.5%) ／ (86.5%)

年齢 ( 歳 )

25 歳以下 138 (62.2%)

26 歳～ 30 歳 19 (8.6%)

31 歳以上 　 65 　 (29.3%)

２�．コミュニケーション技術評価スケールの結

果と経時的変化

１）コミュニケーション基本技術

　 　コミュニケーション基本技術13項目の平均

値と標準偏差は、全体実習前3.64±0.23、精神

実習後3.99±0.16、全体実習後4.03±0.18とな

り、上昇傾向となった。Friedman testは全項目

に有意差（<.001）が認められ、多重比較は全体

実習前と精神実習後、および全体実習前と全

体実習後の間で全項目に有意差（<.001）が認め

られた。

２）非言語的コミュニケーション技術

　 　非言語的コミュニケーション技術3項目に

ついては、全体実習前3.61±0.02、精神実習

後3.97±0.05、全体実習後4.02±0.03となり、

上昇傾向となった。Friedman testは全項目に

有意差（<.001）、多重比較は全体実習前と精

神実習後、および全体実習前と全体実習後の

間で全項目に有意差（<.001）が認められた。

　３ ）コミュニケーションによる自己成長につ

いての理解

　　 　コミュニケーションによる自己成長につ

いての理解の4項目については、全体実習

前3.71±0.19、精神実習後4.08±0.13、全

体実習後 4.08± 0.15となり精神実習後ま

で上昇、以後横這いとなった。Friedman 

testは全項目に有意差（<.001）、多重比較は

全体実習前と精神実習後、および全体実

習前と全体実習後の間で全項目に有意差

（<.001）が認められた。

４ ）クライエントの感情の明確化

　 　クライエントの感情の明確化 3項目につ

いては、全体実習前 3.06± 0.13、精神実習

後3.54±0.11、全体実習後3.55±0.13となり

精神実習後まで上昇、以後横這いとなった。

Friedman testは全項目に有意差（<.001）、多重

比較は全体実習前と精神実習後、および全体

実習前と全体実習後の間で全項目に有意差

（<.001）が認められた。

５）コミュニケーションに関する人間観の理解

　 　コミュニケーションに関する人間観の理解

の2項目については、全体実習前3.87±0.08、

精神実習後4.14±0.06、全体実習後4.13±0.04

となり精神実習後まで上昇、以後若干の減

少を示した。Friedman testは全項目に有意差

（<.001）、多重比較は全体実習前と精神実習

後、および全体実習前と全体実習後の間で全

項目に有意差（<.001）が認められた。

６）その他

　 　その他の5項目については、全体実習前3.74

±0.30、精神実習後4.04±0.24、全体実習後

4.11± 0.19となり上昇傾向となった。Fried-

man testは全項目に有意差（<.001）、多重比較

は全体実習前と精神実習後の間で5項目中「患

者の話を十分聴かないうちに話題を変えるこ

とをしない」以外の4項目に有意差（<.001）が

認められた。全体実習前と全体実習後の間で

は全項目に有意差（<.001）が認められた。
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３．他のカテゴリーとの差について

　 　「クライエントの感情の明確化」は、他カテ

ゴリーと比較して得点が低い結果となった。

同じ時期の他カテゴリーとの差をWilcoxon 

rank sum testを実施した結果、「全体実習前」

「精神実習後」「全体実習後」の全ての時期に

おいて、他カテゴリーと有意差（<.001）が認

められた。

Ⅴ．考察

１．属性について

　 　対象者の年代は、25歳以下が 6割、31歳

以上が3割となった。2019年度の看護師等学

校養成所入学状況及び卒業生就業状況調査

（厚生労働省，2020）によると、24歳以下が

88.6%、25歳～ 29歳が4.7％、30歳以上が6.7%

であり、若干比較範囲が異なるが、本調査で

は低年齢層よりも31歳以上の割合が多い対象

となった。同様に上記の調査によると男子は

9.8％で、本調査では13.5％であり、やや男子

学生が多い対象となった。

２�．コミュニケーション技術の自己評価の経時

的変化

　 　全体実習前と精神実習後は全カテゴリー

で有意に上昇した。特に「非言語的コミュニ

ケーション技術」は、平均値上昇幅が0.36と

大きく、標準偏差は小さく、各領域別実習と

精神実習の学習効果として注目すべき項目で

ある。例えばうつ病患者では、言語よりもそ

図2　コミュニケーション技術評価の結果

図3　感情の明確化と他カテゴリーとの差
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れ以外の情報から患者の感情を推測し、幻覚

妄想のある患者では言語よりも、表情や行動

から推測する技術を習得していると考えられ

る。

　 　精神実習後の変化については、「コミュニ

ケーション基本技術」、「非言語的コミュニケー

ション技術」、「その他」のカテゴリーが上昇を

続けた。しかし「コミュニケーションによる自

己成長についての理解」、「クライエントの感

情の明確化」、「コミュニケーションに関する

人間観の理解」の項目は横這いに経過した。こ

れは臨地実習の積み重ねにより、「コミュニ

ケーション基本技術」、「非言語的コミュニケー

ション技術」は上昇傾向を辿るが、「コミュニ

ケーションによる自己成長についての理解」、

「クライエントの感情の明確化」、「コミュニ

ケーションに関する人間観の理解」は、精神実

習で得られる技術内容であると考える。推察

される理由として、精神看護学実習では、患

者とのコミュニケーションの場面をプロセス

レコードとして記述し、自分のコミュニケー

ションのあり方、自分や患者の感情の変化を

分析している。その学習効果から、患者を通

して、自分は主体性を持った人間であり、自

己成長していくという結果が表れていると考

える。

　 　片野ら（2014）は、精神看護学実習における

学生の認知の変化について、実習前では「今ま

で経験した関わり方では患者の思いを引き出

せない」、「患者との距離がつかめない」という

認知が、実習後では「治療的コミュニケーショ

ンの理解」、「患者にかける言葉の意味を思案」

など変化していると述べている。精神看護学

実習で患者を理解しようとする学生は、患

者の思いを引き出すために自分の関わり方を

どのように変化させたらよいか考える機会に

なっており、本研究の結果からも、患者の感

情の明確化および人間観の理解が説明できる。

３．強化すべきコミュニケーション技術項目

　 　「クライエントの感情の明確化」のカテゴ

リーは、全体実習前から他のカテゴリーと比

較して有意に得点が低く、精神実習後に上昇

しているが、その時点で他のカテゴリーと比

較しても有意に低くかった。感情の明確化と

は、患者の抱える問題や表現できない感情の

明確化、沈黙への対応などがあり、経験を重

ねた看護師でなければ実践が困難で、看護基

礎教育の臨地実習では難しいと考えられた。

　 　しかし、精神看護学実習において、学生は

限られた期間で戸惑いや躊躇を感じながらも

コミュニケーションを図り、関係形成に向け

て対象との関わりを持ち、情知領域を働かせ

ながら感情的なかかわりを形成している可能

性が示唆されており（前原ら，2018）、感情面

を踏まえた患者のニーズを的確に把握する技

術が各領域別実習や精神看護学実習で求めら

れる。また、他のカテゴリーと比較して「クラ

イエントの感情の明確化」が低くても、各領域

別実習を踏まえた精神看護学実習後で上昇、

その後の実習で横這いであれば、精神看護学

実習で習得すべき技術であると考えられる。

　 　精神看護学実習に限らず、看護の対象は、

あらゆる疾患を抱え、治療が施される中、患者

は自分の考えや感情が分からなくなる場面に

遭遇する。そういった場面に対応できるような

技術を修得していくためにも精神看護学実習

をはじめ、臨地実習において強化していきたい

技術項目であると示唆する。

おわりに

　今回、コミュニケーション技術の自己評価を

継続的に測定した。精神実習後は精神実習最終

日に調査しており、測定者バイアスの危険性が

否定できない。また精神実習後の測定値は、各

領域別実習中の精神実習を行う時期によって

他の領域実習でのコミュニケーション技術習得

の影響が加わっており、精神実習の効果とは言

い切れない。今後は精神実習の直前と直後に測
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各領域別看護学実習中の精神看護学実習におけるコミュニケーション技術向上の検証

定するなどの測定方法が課題である。しかしな

がら各領域別実習を通してコミュニケーション

技術は明らかに習得されており、それを学生に

フィードバックして技術獲得に対する自信につ

なげ、卒業後において患者に活用していくよう

にはたらきかけたい。
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