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第 1章  

序論 

外来がん治療の場における食事指導が適切に行われ、患者の関心・動機づけが

高まれば、患者の QOL(Quality of Life)が大きく改善する。これを支える看護業

務が外来がん看護である。近年では、がんの治療安全性が向上したことにより、

通院による治療が可能になり、外来がん患者の数は急速に増している(厚生労働

省,2014)。治療形態が変わったことで、外来治療の患者にとって苦痛の無い自由

な療養生活の場面が増えてはいないのが実情であり、患者はがんの治療に伴っ

て発生する様々な困難に直面する。 

がん患者の食事指導の問題は、医師・看護師・栄養士が協働するチーム医療が

もっともよく機能しうる問題と考えられる。しかし、その問題の様相は、入院が

ん患者の食事指導と外来がん患者の食事指導では大きく異なっている。入院患

者に対しては、入院している間はチームとして常に患者の寄り添い、様々な治

療・ケアをチームとしてカンファレンスで相談し、計画・実施することができ、

チーム医療の力をよく発揮できる。一方で、外来がん患者の場合は、短時間では

あるが、患者との接触が直接的で厚い外来看護師が中心的な役割を担わざるを

得ない。外来看護の食事指導において、患者に寄り添いながらチーム医療の力を

駆動するのは看護師であり、増加する外来がん患者に対する食事指導は、看護師

に期待される新たな役割である。食事指導の知識の中核は栄養学的な知見であ

り、看護師は研修を受講したり、栄養士から助言を受けるなどして、専門知識を

獲得し、実践に結び付ける努力をしている。その努力によって、外来がん看護師

に必要な栄養学の知識の習得はすすんでいるものの、外来がん患者固有の問題、

例えば、患者が栄養に関する知識を自宅で学び、実践することをどのように支援

するか、患者の複雑な状況に対して辛い気持ちをいかに安定させ、療養を導くか、

といった現場の状況に適応する思考スキルの学習環境が整っているとはいい難

い。 
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外来がん看護の食事指導場面では、看護師は、自分が持つ知識・スキルで解決

可能な範囲で、患者がおかれている医療的・生活的状況に応じて、患者中心に指

導プランを考え、患者にとっての合理性を最優先とした指導を行う。看護プラン

の策定は通常医療チームの集合知に基づいてなされる。医学・看護学の専門用語

と業務用語を用いて患者の状況の見立てとそのケアプランについて多様な観点

から議論が尽くされ、患者を安心・安全な治癒へと導き、そこで生み出された知

見はそれぞれの看護師の知識として積み上げられている(金井・楠見,2012)。 

残念なことに外来がん看護の食事指導場面では、このような実践と知識の蓄

積が適切に働かない状況がある。それは、 

⚫ 患者の望む生活と医療者が考える望ましい生活の対立構造があり、最適な

解を決めづらい状況 

⚫ 患者にプランが与える影響予測が困難な状況 

⚫ その対応に時間的余裕がない状況 

である (佐藤ほか,2004;宮下ほか,2014)。このような構造をもつ看護問題を以下

では悪構造性のある問題と呼ぶ。看護師は、外来診療で患者と接することのでき

るわずかな時間において、患者の真意と医療者の思いの不一致を解き明かし、患

者の生活を想像しながら患者との合意点を見出して看護の方向性を定めていく

必要がある。あくまで、患者の生活が安楽な方向へと進むように支援する役割で

あるが、この支援の方向性を誤ると、患者との関係性を損なうこともある。経験

の浅い看護師にとっては、その不確実性から漠然とした不安が生じうる(宮下ほ

か,2014; 佐藤ほか,2018)。不安によって、治療効果・患者の希望よりも、安全性

を必要以上に優先した消極的な看護プランを策定することにつながっている

(Maguire,1985)。このことが、悪構造性のある問題に対する知識の蓄積を損ねて

おり、不安は学習に有効な経験のチャンスを減らし、看護師の熟達の阻害要因と

なっていると考えられる。 

看護師の不安蓄積はバーンアウトにつながると言われており、それを抑止す

ることを主目的として、マインドフルネスなどの事後的な不安解消の手法がな

されてきた(Chiesa A.& Serretti A.,2010; Khoury B. et al.,2015 など)。しかし、

これらの試みは、不安を蓄積しないことには有効に働くとされているものの、不

安を発生する場面における態度の変化には影響がないことも示唆されている。 

不安のとらえ方は個人によって異なる。不安を軽快化できるようになるには、
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自分が感じている不安に気づき、軽快化する考え方を自発的に身につけていか

なくてはならない。本研究が扱う不安軽快化の知識は言葉で言い表すことが困

難な、見えない知識である。こうした見えない知識を教えようとするのではく、

学習者による学びを適切に支えることを目指す立場は構成主義的学習観と呼ば

れている。構成主義的学習観は、学習経験を通して、学習者の知識と対象の知識

が結びつき、対象の見えない知識の概念が学習者の中で構成されていくという

考え方である。 

構成主義の立場にある典型的な教育手法は、「例」を「操作」する過程で自ら

知識を構築する環境を提供することである。ハーバード・ビジネススクールで発

展したケースメソッド(McNair,1954)（以下では、ケースメソッドという名詞、

広義の事例を使った教育方法をさすものではなく、ハーバード・ビジネススクー

ルで開発されたものを指すために限定的に使う）での「例」は過去に現実に起こ

った経営問題であり、「操作」は合理的な経営プランを求めた議論である。教員

は、経営理論を熟知した学生が、解の合理性を吟味する批判的論争を通じて、頑

強な経営概念を学習者が自ら構成できるような素材を探し出し、それを教材化

する。一方、仲林の手法(2015)は、大学初年度の教養課程の学生に、経営理論・

認知理論の価値を構成的に学ばせるために、「例」としてプロジェクト X のビデ

オ、「操作」は理論に基づく主人公の思考過程の分析し、その結果とナレーショ

ンの内容とのギャップについて考えることである。この経験を通じて、「偉人の

振る舞いは理論に整合している」という驚きを学習者に与え、理論の学びへの動

機づけを与えることを目指している。この二つの方法は、学習者の専門性は対照

的であるが、理論の意義の理解を深めることを目的としている点が共通である。

そして、ある意味当然であるが、そこで使われる理論は学術的に正当化された真

の意味で理論である。本研究の狙いは、看護師の振る舞いを「例」とし、認知プ

ロセスを分析する「操作」を通じて、不安に対処する能力の形成を促すことにあ

る。ここで課題となるのは、分析の基礎として使える粒度の学術的に正当化され

た「理論」がないことである。そこで、本研究では、教育的意図をもって構成し

た仮説的な認知モデルを基礎にして、不安を認知し、軽快化する方法を学習者に

構成させる教育プログラムの構成を目指すことにした。 

 

以下、第２章では、認知モデルを構成するための不安軽快化に関わる重要概念

についての文献調査について論じる。第３章では、重要概念を組み入れた不安を
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軽快化する認知モデルの構成について論じる。第 4 章では、認知モデルと対応

づけて学ぶ教材とするシナリオを構成するための基礎情報収集として行った現

場看護師への調査について述べ、結果と認知モデルとの対応付けについて示す。

第 5 章では、事例収集によって得られた、現場看護師の不安思考事例をもとに、

モデルとの対応を明確にしながら構成したシナリオ教材について論じ、モデル・

シナリオを活用した教育プログラムについて述べる。第 6 章では、本研究の成

果を総括し、今後の展望を論じる。 
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第 2章  

関連研究 

2.1 緒言 

本章では、看護師が自己の思考様式や学びに目を向ける足場となる認知モデ

ルに組み入れるべき重要概念についての文献調査、および提案手法に関連する

教育手法に関する先行研究について論じる。 

２．２節では、本研究における不安について定義した後に、がん患者に対応す

る看護師が感じる看護への困難感とその対処について研究した佐藤(2018)の成

果から、看護師の不安を感じる要因について分析する。２．３節では、不安発生

プロセスを明らかにした松浦(2014)の研究をもとに、看護師のがん看護場面に

おける不安発生プロセスについて分析し、不安の軽快化につながる認知の要素

について論じる。２．４節では、熟達者と呼ばれる人々の困難場面での知識・ス

キルの発揮、および熟達支援の研究を紹介しつつ、熟達における学びの課題につ

いて論じる。最後に２．５節では、見えない知識を自発的に学ぶことを支援する

構成主義的学習の立場をとる教育手法について論じる。 

2.2 がん看護における不安が看護師へもたらす

影響 

2.2.1 不安の定義 

不安は不快感を伴う情動の１つである(古畑・岡,2002)。対象が観念的である

ことや、対象があっても、対処方法が決まっていないとき、さらにはある個人に
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とって脅威となるような出来事が起こるかもしれないと予測されたときに生じ

る(田代,2004)。不安には具体的に「病気に対する不安」「学生生活不安」「成功

不安」「老いの不安」などがあり、人間のライフサイクルの中で様々な状況で見

られる問題である。これらの不安は併存することが多く、明確に区別することが

困難であることが言われている(松浦,2014)。 

田代(2004)は不安について「様々な状況において対処方法が定まらず、自分に

とって脅威となることが予測される際に生じる漠然とした不快な情動」と定義

している。この定義は、がん患者への看護に困難性を感じる看護師が漠然と感じ

る情動をとらえている点で本研究の目的とよく整合していることから、本研究

では田代の定義に則ることとした。 

2.2.2 がん看護師の抱える不安と学びへの影響 

がん看護は、患者が「がんの宣告」をうけた直後から始まる。告知直後からが

ん患者に専門的な介入を行う目的は、患者ががんを抱えながらも安心して療養

生活を送れるようにすることである。この目的達成のために告知早期から患者

を支援するべく、医療提供体制が各病院で整えられつつある。一方で、看護師は

動揺が強く病気を受け止め切れない状態にある患者に対して、どのような支援

を行うべきか決めきれない難しさや、完治を期待して治療に臨む患者に対して、

患者の希望する療養を実現する支援がないことによる支援の難しさといった、

支援への困難を感じている（佐藤,2018）。がん患者への支援の困難は、看護師と

患者との関わりが生じる場での困難感に留まらず、精神的消耗感が高まること

でバーンアウトにつながることが示唆されている(Alacaciouglu,2009)。 

佐藤ら(2018)はそうした困難場面において、経験の少ない看護師や苦手意識

をもつ看護師に対して、困難感を解消しながら看護を提供するための支援を目

指し、がん患者への緩和ケアに関する要望を聴取する際の看護師の困難感とそ

の対処について看護師(平均臨床経験年数 7.8 年)を対象とした調査・質的分析を

行った。調査を通じて看護師の困難感を表すカテゴリーとして以下が明らかに

なった。 

⚫ 緩和の話をするタイミング 

⚫ 緩和に対する患者の理解度 

⚫ 患者家族間と看護師との思いの相違 
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⚫ 緩和に対する看護師の知識・経験不足 

⚫ がん・緩和に対する看護師の抵抗感 

⚫ 緩和ケアに対する看護師の苦手意識 

⚫ 患者の病状認識 

⚫ 緩和をすすめることでの看護師の葛藤 

⚫ 看護師の時間的・精神的余裕の有無 

これらの看護師の困難感に対して看護師行っている対処として明らかになっ

たカテゴリーは、 

⚫ 指導パンフレットの活用 

⚫ 緩和についての誤解を払拭 

⚫ 患者への精神的支援 

⚫ 患者・家族からの要望を適切に聴取 

⚫ 他部門や専門チームとの協働 

⚫ 看護師間での情報共有 

⚫ 緩和介入についての前向きな気持ち 

であった。 

佐藤らが明らかにした困難感を表すカテゴリーからわかることは、患者や家

族が十分病気について理解し、受け入れられているか不明な状況において、 

➢ 対応に十分な知識・経験を持っていないこと(困難①) 

➢ 患者や家族の思いと医療者の思いに生じるズレがある中での看護を行

っていくこと(困難②) 

➢ 患者へ看護を行った際の反応予測が困難であること(困難③) 

➢ それらを十分余裕のある時間をもって対応をすること(困難④) 

に困難を感じていることである。 

対処についてわかることは、 

➢ 既存のパンフレットを活用することや看護チーム、他職種との相談を通

じて、知識・経験の不足を補おうとしていること(対処①) 

➢ 患者や家族の誤解を解消し積極的に寄り添うこと(対処②) 

➢ 困難な状況でも前向きに取り組むこと(対処③) 

である。 

困難感のうち、困難①の知識や経験の不足については、パンフレットの活用や、
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コメディカルとの連携によって対処行動がとられていることがわかる(対処①→

困難①)。困難②については、緩和ケアについての知識を患者に与えることや、

要望に応えることによってズレを修正しようとしている(対処②→困難②)。困難

③④については、佐藤らの調査の限りでは有効な対処は行われていないことが

わかる。佐藤らは、患者と医療者の思いのずれがある場合や、患者の反応が予測

できない場合に対して困難感や不安を抱えたまま患者と向き合っている看護師

が多いことを明らかにしている。看護師の対処として、ごく低い割合の看護師が

対処③の困難な状況に前向きに取り組んでいることが示唆されている。これは、

既存の形式化された知識の活用やチームとの協働による解決を目指しても解消

しきれない看護師にとっての困難性と、そこで発生する不安に対して、乗り越え

るための意識づけを行うことができる看護師がいることを示唆している。 

佐藤らの研究は、明確な解のないがん患者への支援における課題に対する看

護師の困難や対処に対して、看護師は自身の中に抱える困難を乗り越えられな

いまま向き合わざるをえない、という現状を浮き彫りにしている。苦手意識や困

難・不安を抱えた状態での支援においては、積極性や柔軟な思考が失われ、看護

師自身の経験からの学びのチャンスを損ねることにつながる。また、不安を乗り

越えられない状態のまま行われる支援は患者にとって有効なものとなりづらい

と考えられ、看護師・患者双方にとって望ましくない状態が存在すると言える。  

2.2.3 考察 

佐藤らの研究から、がん看護において看護師にとっての解消されない困難性

として、患者と医療者の思いの対立があること、医療者の支援に対する患者の反

応予測が困難であること、患者支援を短時間で取り組まなければならないこと、

の 3 点があることがわかった。これらの性質を併せ持った問題を悪構造性のあ

る問題と本研究では呼び、看護師が、不安を軽快化することの第一歩として、問

題の難しさを漠然と認識する状態から、問題の悪構造性を陽に認識するように

なることが重要であると考えられる。 

2.3 不安が生じる要因 

2.3.1 不安発生モデル  
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松浦(2014)は、不安が発生する仕組みについて、Carver & Scheier (1981)の

様々な感情の発生と変化に関してまとめられた制御理論を基盤に、心理社会的

な要因に着目して様々な種類の不安を包括して表現するモデルを構築した(図

2-1)。 

松浦は不安発生によって、不安が発生している状況にはまってしまう「自己没

入」の状態から脱することをはじめのステップとし、そのうえで、適切さの基準

と現実の一致を図り「不安はない方が望ましい」と考える基準から「不安はあっ

て構わない」という形に修正すること、不安に対する対処可能感を向上させるこ

と、脅威刺激に対して関わっていくことを軸として不安に対する介入モデルを

構成した。松浦の研究は、従来「不安から気をそらす」や、「不安自体を軽減す

る」ことを主眼とした支援方法が行われてきたことに対し、それらがかえって不

安の軽減にはつながらず、むしろ不安を受容し、不安に向き合うことによって解

消しうることを示したところに重要性がある。 

 

図 2-1 不安発生モデル(松浦, 2014 より引用) 
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松浦(2014)の不安発生モデルに基づいて、外来がん看護師の不安発生につい

て以下に示す。松浦の示した不安発生モデルの説明(斜体が対応)に続き、看護師

が漠然とした不安を感じる状況に当てはめた場合の看護師の不安発生(➢が対

応)を述べる。 

自己注目と不安発生(図 2-1 A,B) 

人は不安を誘発するような外的（人前での視線、人込みなど）あるいは内的（体

調不良、心臓の動悸など）刺激に晒されると自己の不快感に注意が集中し不安が

生じる。 

➢ 看護師の不安 

外来における看護師はがんを宣告された患者の思いと医療者の思いのズレ

という刺激に晒されながら、それを乗り越えて対処しなければならないとい

う難しさに直面する。この不快感へと注意が集中することによって不安が生

じる。 

不安解消の試みと自己効力感の低下(図 2-1 C,D) 

不安を感じた者は「不安がない」状態を理想と考えるが、現実には「不安があ

る」状態に置かれるため、理想と現実の乖離した状態に陥る。人はこのような理

想と現実が乖離した状態に置かれると、理想の状態に近づけるか否かを見積も

るが、多くは不安に対して適切に対処ができないと否定的な見積を行い、「ある

具体的な状況において適切な行動を成し遂げられるという予期、および確信」と

定義される「自己効力感」が低下した状態に陥るとともに、不安が生じることを

事前に予測して恐れる「予期不安」を抱えるに至る。 

➢ 看護師の不安解消試み 

看護師は患者の思いと医療者の思いの相違を乗り越えて対処することについ

て、自分にできるかどうかを考える。多くの場合、よい解決案は思い浮かばず、

自分には対処がしきれないと見積もる。自分に対処しきれないという感覚から

自己効力感は低下する。それとともに、自分には対処のしきれない看護を行うこ

とに予期的な不安を感じる。 

不安への対処行動(図 2-１ E) 

こうなると人は不安を感じる状況を避けようと様々な回避行動を取ろうとす

る。例えば人前で視線を感じることを不安に思う場合は人混みに出ない、あるい

はサングラスをかけるなどである。 
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➢ 看護師の対処行動 

不安を解消するために、チームで関わる余裕がある場合には、他の看護師やコ

メディカルに相談してよりよい解決策を他者の意見を取り入れて考える。しか

し、多くの場合外来においては患者が滞在するわずかな時間において対処する

ことが求められ、十分に相談する時間がない。その場合には、自分が能力を超え

て対処しようとすることによって、患者に生じる不都合(患者に適さない生活指

導など)を与えるよりも、患者の気持ちに寄り添って励ますという行動によって、

自分の責務を果たすことで、責務のすり替えを行う。 

対処行動の効果(図 2-1 F) 

しかし、心理学的にはある感情を感じないようにするとかえってその感情が

強く意識される「リバウンド効果」が生じるため、不安を感じないようにするた

めの回避行動は一時的安心しか得られず、不安は減少しない。かつ、ネガティブ

な感情は自己への注意を増すため、不安を感じると再び自己に注意が向かい、不

安が減じることなく維持される。  

➢ 看護師の対処行動の効果 

対処行動を責務のすり替えとして寄り添うといった行動をとり続けることで、

同様の場面において、予期される不安は発生する。 

2.3.2 不安への対処と困難性 

不安に対しては、マインドフルネス(Chiesa A.& Serretti A.,2010; Khoury B. et 

al.,2012 など)や Attention Training(Wells,1990)や自己効力感を高める介入

(Williams, Dooseman & Kleifield, 1984 など)が行われてきた。これらは、事後的

に不安を抑制し、業務に再び望む活力を高めるという意味でその有効性がしめ

されてきた。しかし、不安から注意をそらしたり、不安を感じないように抑圧す

るといった方略をとって不安の軽減を望むとかえって不安が高まる現象が観察

されている。これらは、松浦の引用にもあるように、あることを考えないように

するとかえって頭の中にその思考が浮かんでしまうというリバウンド効果が思

考抑制の逆説的効果として生じるからである(Hofmann & Asmundson, 2008)。 

2.3.3 考察 
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看護現場においては、看護師が不安を感じるような場面において、不安を回避

しようとするのではなく、不安に向き合って不安を解消するということを自ら

行うことができるようになることが望ましい。不安の発生要因である、目標の認

知と達成可能性のギャップに関心を向け、目標の調整を行うことや、自己の能力

を再認することによって達成可能性の見積もりを高めるなどが不安軽快化に重

要であると考える。 

2.4 熟達のための思考 

2.4.1 熟達化とリフレクション 

外来のわずかな時間において、患者の思いと医療者の思いに相違があり、また

看護への反応が予測できないといった不安を生じるような場面においても、知

識・スキルを活かして役割発揮をしている看護師はいる(Benner,2001)。看護の

ような特定の領域における長期の経験を通して、高度な知識やスキルを獲得す

る過程を「熟達化」と呼ぶ(楠見,2003)。不安に向き合い、不安を乗り越えてい

くことができる看護師を熟達看護師とするならば、熟達看護師はどのように学

び、熟達することができたのだろうか？これが本研究の根幹となる疑問である。 

熟達者の持つ知識は大きく二つに区分することが可能である。一つは「事実と

しての知識」であり、「A は B である」という命題の形で表すことができる。も

う一つの知識は「やり方の知識」であり、人間が身につけている技能やスキルが

これに相当する(松尾,2005)。熟達者はこうしたふたつのタイプの知識を組み合

わせて問題解決を行っている。 

特定の分野において、世界的に優れた業績をあげるには、最低 10 年の準備期

間が必要であるという「10 年ルール」がいわれている(Ericsson,1996)。さらに、

10 年の経験を経れば自動的に専門知識やスキルが身につくわけではなく、「よく

考えられた練習」を積み上げることが重要であると言われている

(Ericsson,1993)。こうした背景から、熟達化に関する研究では、熟達者と初心者

の違いを示すものから、次第に熟達化するためのプロセスに着目されるように

なっていった。 

教育哲学者の Dewey(1998)は「経験をリフレクティブ思考のプロセスを通し

て学習することによって、人の理解力、あるいは思考力は向上し、磨かれ成長す
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る」と述べるように、成長のための経験を振り返ることの重要性を述べた。

Schon(1983)は Dewey の教育哲学に基づいて研究をさらに深め、専門家が直面

している不確実で固有で価値の対立をはらむ状況において、実践者に暗黙に作

用している巧みな認識に着目した。すなわち、実践課程においてリフレクション

を行うところに、専門家の暗黙に作用する巧みな認識があるとし、「Reflective 

Practitioner Model」を提唱した。Reflective Practitioner Model によると、専門

家は自分のそれまでの知識や技術、スキル、価値観を越える問題に直面した時に

不安を感じる。この状況を突破するために、それまでの経験を総動員して何らか

の行動を起こし、直面する状況に変化をもたらす。直面した状況を評価し、教訓

を導き出す。この繰り返しによって状況と対話し、行為の中の省察(Reflection-

in-Action)を通じて、自ら学び、解決策を身につけ、成長していく。看護教育に

おいては、Schon のモデルを基盤として、Burns & Bulman(2000)が Reflective 

Practice in Nursing による新たな看護師専門家像を提示してから、実践知の形

成を目的として、リフレクション支援の取り組みがなされてきた。 

2.4.2 看護師の熟達のためのリフレクション支援 

がん患者に対する看護師の困難感が徐々に明らかになりつつあるものの、看

護師が困難感をいかに乗り越えるか、という実践に根差したリフレクションに

ついての研究は緒に就いたばかりであり管見の限り、飯岡ら(2019)の研究以外

に見当たらない。 

飯岡ら(2019)は、がん終末期にある患者の支援に「何もできない」と不全感や

困難感を感じ、看護師がその経験から学び成長することができない状況に着目

し、経験の意味を見出して学びにつなげるためのリフレクション支援プログラ

ムを構成した。プログラムは 2 種類で、看護学分野で活用されることの多い

Gibbs のリフレクティブサイクルを基盤とした、ファシリテーション主導のプロ

グラム(Facilitator-based Reflection Program: FRP)と、Kolb の経験学習サイクル

を基盤としたカードを用いたリフレクションプログラム(Card-based Reflection 

Program: CRP)であり、それぞれ異なる学習者を対象としてその効果検証を行っ

た。学習者はがん看護の経験があり、がん看護コアカリキュラム看護師教育プロ

グラムの受講経験がある者である。FRP では、学習者 4 名で構成されるグルー

プ単位で行われる。学習者はファシリテーター主導のもと Gibbs の枠組み(事実
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→感情→評価→分析→結論→行動計画)に沿って、自身の終末期患者との関わり

の事例をもとにリフレクションを行う。ファシリテーターは適宜「その時の気持

ちは？」「それにはどんな意味があると思うか？」といった問いかけをし、受講

者はそれに応じて思考しながらリフレクションを行うという流れである。CRP

では、FRP を受けていない看護師を対象として、同様に 4 名１グループごとに

ディスカッション形式で行われる。リフレクションはテーマ、問い、フィードバ

ック、共有の 4 種類のカードを用いる。それぞれのカードには 

「なぜそう考えたり、判断するのだと思いますか？」などの設問が記されており、

その設問に回答することで、リフレクションを促進することを狙いとしている。

ディスカッションを終えた後に、ワークシートを用いて、受講者は気づきやフィ

ードバックを記載する。評価は知識・態度・困難感の尺度を用いて研修の前、直

後、3 か月後に行われた。FRP においてプログラムから 3 か月後にかけて困難

感の低下がみられるものの、CRP ではいずれの指標においても有意な変化は認

められなかった。FRP ではファシリテーターの支援によって学習の視点が明確

になることが、学習を促進させることにつながっていると考えられる。一方で、

CRP では学習効果は示されていないものの、他者からのフィードバックを受け

ることによって自分の看護の意味を再認識することや、意識の変化などのポジ

ティブな意見を多く得ており、ディスカッション形式による相互のポジティブ

フィードバックが学びの動機づけへと関連しうることを示唆していると考えら

れる。 

飯岡らの試みは、終末期看護における知識・スキル・態度を高めるための支援

効果としてファシリテーションの有効性を示すのみならず、実践活用の汎用性

の高い、カードを用いたディスカッション形式での効果を示したという点で重

要な研究である。 

2.4.3 思考の学びにつながるリフレクションの難し

さ 

飯岡らの研究では、FRP、CRP いずれの方法においても、実践における行為

の中のリフレクション(Reflection-in-Action)についての態度の有意な変化は認

められていない。プログラム内でのリフレクションの枠組みを実践の場に適用

することの困難性が態度の変容につながりづらい要因の一つと考えられる。リ
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フレクションを通した学びの態度形成の困難性については、看護領域に限らず

示唆されている。廣松＆尾澤(2019)は組織における「伸び悩んでいる」中堅社員

を対象として、その内省プロセスを質的調査によって明らかにした。そこでは、

リフレクションを深化させていないことが伸び悩む原因となっており、さらに

その深化させることができないことの要因として、自身のリフレクションに関

する認識にあることを示した。伸び悩む中堅社員の特徴はリフレクションを「仕

事の振り返り」に留めており、「仕事をめぐる思考の振り返り」ととらえていな

いことが明らかになった。 

中堅社員は問題発生時には、原状回復のための即時的な対応を中心的役割と

して任される。問題解決が最優先となり、出来事の意味を探索することは二の次

となっていることが「仕事をめぐる思考の振り返り」がされづらい原因であると

考えられる。看護現場においても、主な業務内容は問題解決の繰り返しであり、

リフレクションの対象は問題解決自体となりがちである。そのため、仕事をめぐ

る思考の振り返りに焦点があたりづらいという問題がある。 

飯岡ら(2019)、廣松＆尾澤(2019)の研究から、振り返りが習慣となっていても、

「思考」の振り返りは行われづらいことが課題となっており、また、思考に着目

させても、それがプログラム後の態度の変容につながりづらいことがわかる。 

本教育プログラムでは、学習者にモデルの思考の枠組みを活用して、不安の軽

快化が埋め込まれたシナリオについて分析させることによって、思考に着目す

ることの重要性に気づかせ、さらにプログラム後にも不安の軽快化を看護現場

で直面する場面を思考訓練の題材として考えられるような、動機づけを与える

構成とする。 

2.4.4 概念的知識獲得に向けたメタ認知思考 

どのようにして熟達者はリフレクションについての概念的理解を得るのか。

学習者が初心者から熟達者になる際に通過する発達プロセスについて注目され

ている。熟達化研究の第一人者である波多野は、熟達化に向けた学びを重ねる人

の実践知には次の特徴があるとした(波多野,2001)。 

A) 仕事に関する手続き的知識とその深い理解を可能にする概念的知識か

ら構成されている。 

B) 概念的知識によって、人は、問題状況を適切に解釈してその問題状況に
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関わる本質や原理に関する概念的知識を自動的に働かせることができ

る。 

C) メタ認知的知識と省察が、通常の知識よりも通常の知識よりも一段高い

メタ水準から知識や行動をコントロールしている。 

波多野の指摘からわかることは、人は経験によって獲得した手続き的知識を

実際に適用する中で、その意味を考え、それに対応する概念的知識を獲得してお

り、その経験や知識の適用のプロセスにおいて「メタ認知が働くことで、概念獲

得が促進されている」ということである。看護師が不安を感じるような場面で熟

達していけるかどうかの分かれ道は、その不安を感じる経験をメタ認知的に認

識し、不安をもたらす認知を制御することのできる実践的な知識を獲得できる

かどうかにかかっていると考えられる。 

メタ認知の実践的知識は、人それぞれが経験を通して獲得するものである。人

の持つ知識や技術は異なるために、同じ経験を通してもその経験のとらえ方、感

じ方は人によって異なる。看護の実践場面では、不安を感じる場面において、自

分が何に対して不安を感じているのか、漠然ととらえることはできるものの、そ

の漠然とした対象がどのようにして不安を感じるに至っているのかを明確に問

題点としてとらえることは難しい。さらに不安に対してどういう行動をとるか

ということはその人の価値観によって無意識的に判断がなされている(久保

田,2000)。このために不安を克服していくことへの困難性があると考えられる。

「考えることを考える(Fravell, 1976)」プロセスは、価値観に基づいた無意識的

な判断を冷静にとらえ、自分が何に不安を感じたのか、その対象はどのような関

係で不安をもたらすのか、自分はその不安を感じる場面でどのように行動しよ

うとしているのかということを思考することのきっかけになると考える。 

2.4.5 考察 

熟達者の特徴として、メタ認知によって思考や行動をモニタリングし、適切な

方向へとコントロールを行っていることが言える。メタ認知の枠組みで考える

と、メタ認知によって不安を発生させる要因である悪構造性や困難性を認識し、

それらの解消が合理的な意思決定につながり、また、不安を軽快化することにつ

ながると考えられる。 
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2.5 見えない知識の自発的な学びを促す構成主

義的教育 

本研究は、見えない知識の自発的な学びを促すことを目指す構成主義的学習

の立場にあり、事例に知識を教育的意図をもって埋め込み、それを学習者が見出

す学習過程を設計することを目的としている。構成主義的な立場をとる教育設

計の試みは近年盛んに行われているが、以下では、構成主義的な手法の特性を際

立たせて示すことができる先行研究を２つとりあげ、それとの本研究のアプロ

ーチの対比を示す。 

一つ目は、ハーバード・ビジネススクールで行われているケースメソッドと呼

ばれる教育方法である(McNair,1954)。ケースメソッドの特徴は、問題に関係す

るすべての理論を精密に理解していたとしても、必ずしも解を導けない複雑な

ケースを教材とすることにある。ケースの設計者は、ビジネス界の未来を先導す

るであろう優秀な学生が、その教材の解をもとめて、理論で吟味されるパラメー

タを推定し、適用する理論に優先順位を与え、最大化するべき結果を選ぶ過程を

学ぶ。それぞれの学生が、推定するパラメータ、理論の優先順位、最大化目標な

どを、独自の視点で設定することで、グループディスカッションの段階で、熾烈

な論争が行われ、その議論の中で理論の現実問題への適用において、どのような

視点・価値観がどのように結論に影響を与えるのかを学ぶことになる。教材とし

てのケースの設計者はケースの選択・シナリオの記述においてが見出す様々な

仮説と、それらの対立する争点を予測し、ケースの個別分析と議論での論証形成

の過程で、何について、どのように学び、どのような学習成果が得られるかを吟

味する。ケースメソッドにおけるケースが満たすべき基準は、理論を複雑な事象

にあてはめ、相対的に合理的な解を見出す能力を形成する土台となりうること

である。 

 もう一つは、仲林のビデオ教材を用いた理論適用演習(2015)である。理論と現

実を構成的に結び付ける点ではケースメソッドと共通性を見出すことができる

が、対象とアプローチは全く異なっている。大学生である学習者にとって、この

講義は教育科目であり、教育の対象となる理論は専門科目ではなく、理論の導入

的な内容が短時間で教示されるにすぎない。教材は、NHK のプロジェクト X の

ような特別番組であり、理論の適用が精緻に議論されるようなものでもない。こ
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の教育のねらいは、番組のナレーションで一般向けに演出された主人公の卓越

した振る舞いが、経営理論・認知理論で説明できることを、学習者が見出し、理

解を深めることにより、見えない思考過程への理論の適用に驚き・感動を誘導し、

理論と現実のあてはめへの関心を高め、学びを動機づける点にある。例えば、起

業家の卓越した意思決定・社員に対する求心力の背景は、番組では強烈な個性に

よるものとの演出が多いが、実はその背景に経営理論に依拠した意思決定が多

くみられる事例がある。他にも、塾生の個性を尊重し、自ら学びを深め、成績を

あげていく過程を導いている能力の背景には、番組では学習者の個性を包括す

る教師の人間性によるものとの演出が強いが、実は自己調整学習に基づいて、学

習者自身による、自己の学習のモニタリングとコントロールへの関心を自己調

整理論に基づいて誘導しているとみなせる事例、などが教材として選ばれてい

る。この教育方法の特徴は、大人数の教室講義であり、ケースメソッドのような

グループ学習の形態はとらないが、学生ひとりひとりの気づきを表すレポート

を共有することで、理論の現実問題へのあてはめへの他者の気づきが、学習者間

で伝播しながら洗練されるような場が提供されていることである。仲林の教育

方法においては、ビデオの演出と理論のあてはめのギャップが学習の動機づけ

につながるような内容であり、かつ、ビデオのナレーションが人間の認知という

不可視な対象への理論のあてはめの手がかりをよりよく与えるものが選ばれて

おり、学習者集団により自発的な気づきの可能性を高める工夫が教材設計者に

求められる。このように、ケースメソッドが理論の専門家による高度に専門的な

理論運用スキルを目標とした個別・グループ学習の教材構成であるのに対して、

仲林の方法は、理論の直感的イメージを、現実に起こった事象にあてはめ、番組

の印象から得られる特殊性・偶発性と、理論に基づく一般性・蓋然性とのギャッ

プの認識を促し、理論の学びを深め、それを自分の認知活動の改善につなげるこ

とを目標とした、集合講義の教材構成であることが大きく異なる。 

この二つの教育方法は見えない知識の自発的な学びを促すことを目指す構成

主義的学習の立場にあり、そのための学習環境には、事例にうめこまれた知識を

学習者が見出す過程が教育的な意図をもって組み入れられている。理論の理解

の度合い、事例の精密さ、分析の精密さ、議論の精密さは、それぞれの学習目標・

学習者の特性・教育形態に応じて合理的に設計されている。 

 本研究で構成する教育手法は、これらの二つの方法と、見えない知識の自発的

な学びを促すことを目指す構成主義的学習の立場をとる点では共通しているが、
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より詳細な設定は大きく異なっている。 

 第一に、学習者が事例にあてはめるものは、理論ではなく、正当化もされてい

ない、教育のために恣意的に構成された認知モデルであること、第二に、学習者

がとりくむ事例は実例ではなく、仮想的なシナリオであることが、上述の二つの

手法とは大きく異なる。この違いの背景には、本研究が対象とする不安と学習の

関係についての理論はあるが、振る舞いを説明する粒度・抽象度ではないために

事例へのあてはめが難しいこと、理論のあてはめ自体は学習目標ではなく、事例

の分析を通じて、自分の認知過程を見直すことを動機づけることを目標として

いるという特性がある。 

ケースメソッド(McNair,1954)も仲林の手法(2015)も、実問題を教材とするこ

とが学習者の学びへの関心と効果の持続性を期待している。本論文で提案する

手法は、この効果を期待することはできないが、見えない知識の自発的な学びを

促すことを目指す構成主義的学習の立場をとることで、学習者の関心を集め、学

んだことを印象づける効果をもたらすことを期待している。 

2.6 結言 

 本章では、認知モデルに組み入れるべき重要概念の調査を行った。 

佐藤ら(2018)の調査から、がん看護師において、解消されない困難性として、

患者と医療者の思いの対立があること、医療者の支援に対する患者の反応予測

が困難であること、患者支援を短時間で取り組まなければならないこと、の 3 点

があることがわかった。これらの性質を併せ持った悪構造性のある問題は、不安

軽快化の第一歩として認識すべき重要概念である。 

不安の発生要因として、対象の目標の認知と達成可能性のギャップがあるこ

とによって困難性を感じ、ギャップが解消されないことによって困難性は持続

し、不安へとつながることが松浦によって示されたことを述べた(松浦, 2014)。

不安に直結する困難性は重要概念であり、ギャップを縮めることが不安の制御

につながりうる。 

飯岡ら(2019)、廣松＆尾澤(2019)らの研究から、組織の問題解決を日常的に担

う役割の人々の振り返りは業務の振り返りとなる傾向にあり、自分らの思考に

は着目されにくい傾向にあることが示されたことを述べた。思考に着目できる

仕組みを教育プログラムに組み入れる工夫が重要であると言える。 
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熟達者の特徴から、経験をメタ認知によってとらえ、経験自体を概念化してと

らえることで、学びを積み重ね熟達していることが示されたことを述べた(波多

野, 2001)。「考えることを考える(Fravell, 1976)」というメタ認知の概念をモデ

ルに組み入れることで、不安を軽快化することを概念的に学ぶことの支援につ

ながるのではないかという考えを述べた。 

見えない知識の自発的な学びを促すことを目指す構成主義的な立場の教育の

先行事例として、ケースメソッド(McNair, 1954)と仲林の手法(2015)を論じた。

両手法との対比を受けて、本教育手法の特徴は、看護師の不安思考を捉えるため

の理論の代わりとなるモデルを構成すること、そして、分析を通して軽快化思考

を学びとるシナリオを構成していくことを述べた。 
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第 3章  

不安を軽快化する看護師の認知モデル 

3.1 緒言 

本研究は、学習者が自己の不安に目を向け、不安軽快化に向けた思考を構成的

に学ぶことを支援する教育手法を構成することを目的としている。見えない知

識の自発的な学びを促すことを目指す構成主義的学習の立場の教育では、ケー

スメソッド(McNair,1954)や仲林(2015)のように理論を事例に当てはめて、理論

の活用の仕方を学ぶといった手法がとられている。本研究の対象とする不安の

軽快化では、それを学ぶための理論は存在しないという難しさがある。 

本研究では、不安を軽快化する看護師の思考モデルを構成することで、モデル

を通した事例の解釈を通じて不安軽快化の思考を学ばせることができると考え

た。本章では、前章で調査した、不安軽快化の重要概念をもとに構成した看護師

の認知モデルについて論じる。 

3.2 学習目標認知スキル 

前章の調査から、看護師が不安を軽快化する思考として、問題の悪構造性を認

識すること(佐藤,2018)、困難性を認識すること(松浦, 2014)、メタ認知によって

悪構造性、困難性が解消されるように思考をコントロールすること(波多野, 

2001)が重要な概念として働いていると考えられた。 

本研究では、これらの概念を踏まえ、不安軽快化に向けた学習目標として設定

したメタ認知スキルは以下の 4 点である。これらのスキルを学習者が自身の思

考様式において構成的に獲得することによって、各々が不安軽快化に向けた思
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考を行えるようになっていくと考えている。 

(ア) 問題の難度の感知をきっかけとして、問題のもつ悪構造性を認識する。 

(イ) 問題への困難感の感知をきっかけとして、問題のもつ困難性を認識する。 

(ウ) 悪構造性・困難性の特性を冷静にとらえ、合理的なプラン策定へと 

決定を制御する。 

(エ) 悪構造性・困難性をもたらす要因への対処を考えることで不安を制御す

る。 

以下にそれぞれの認知についての詳細を述べる。 

ア）問題の難度の感知をきっかけとして、問題のもつ悪構造性を認識する。 

 問題の難度を感覚的にとらえているだけの状態では、何が原因となってその

問題を難しくしているのか考えてはいない。患者と医療者の考えの対立、患者へ

の看護の影響予測が困難な状況、対応の時間的余裕がない状況といった外来が

ん看護業務に特徴的な問題（佐藤, 2018）を意識的にとらえることが難しさの原

因の認識に必要である。 

イ）問題への困難感の感知をきっかけとして、問題のもつ困難性を認識する。 

困難感を感覚的に感知しているだけの状態では、その問題にどのような困難

感を感じているのかを考えてはいない。困難性は自分が行おうとする行動の目

標基準と、現実がその基準に届いているかどうかの差にある(松浦,2014)とされ

ている。困難感をきっかけとして、目標と達成可能性の差を意識的にとらえるこ

とが困難性の認識に必要である。 

ウ）悪構造性・困難性のもつ特性を冷静にとらえ、合理的なプラン策定へと 

決定を制御する。 

問題の悪構造性、問題の困難性を認識することが、行動決定を合理的に制御す

るうえでの基礎になる。難しさをもたらしている患者と医療者の考えの対立の

解消策を考えること、患者の反応予測が困難であれば、様々な考え得る反応への

対策の検討をすること、時間制約において行い得る最大の方法を検討すること

などが考えられる。そのような特性をとらえ、行動目標を達成可能な目標に修正

する自己調整的な思考の基礎とする。 
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（エ）悪構造性・困難性をもたらす要因への対処を考えることで不安を制御する。 

 問題の悪構造性、困難性を踏まえて、目標の調整や行動決定を合理的に制御す

ること、これらを不安が生起しうる場面で行うことによって、自己効力感を高め、

不安を軽快化する。 

3.3 不安を軽快化する看護師の認知モデル教材 

前節で論じた、4 点の学習目標であるメタ認知スキルを、学習者にいかにして

学ばせるか、という課題に対して、学習目標を使って看護師の振る舞いを分析す

るという方法を考えた。すなわち、学習目標を埋め込んだ、振る舞いを分析する

枠組みとなるモデルを構成し、モデルを活用した分析課題を与えれば学習目標

を学ばせることができると考えた。 

モデルの満たすべき条件として、前節で述べた 4 つの学習目標が埋め込まれ

ていること、また、看護師にとって蓋然性のある構成とすることを考えた。看護

師は、アセスメント、看護問題特定、看護プラン策定、実施、評価のサイクルを

回すことによって、看護の質向上を図っており(Kuiper et al.,2017)、その一連の

看護師の思考を組み入れたモデル構成とした。この要件を満たす形で、教材とし

て構成したのが「不安を軽快化する看護師の認知モデル(図 3-１)」である。図 3-

１を教材として学習者に提示し、教示することの概要を以下で説明する。 
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モデルに関する教示概要 

◼ 学習目標との対応 

モデル上部のメタ認知の枠内で、五角形で示された「認識」と「制御」が学習

目標の認知スキルに相当しており、図内の番号と学習目標は以下のように対応

している。 

(ア) 問題の難度(④)の感知をきっかけとして、問題(③)のもつ悪構造性(⑪)

を認識する。 

(イ) 問題への困難感(⑤)の感知をきっかけとして、問題(③)のもつ困難性

(⑫)を認識する。 

(ウ) 悪構造性(⑪)・困難性(⑫)の特性を冷静にとらえ、合理的(⑬)なプラン

策定(⑧)へと決定を制御する。 

(エ) 悪構造性(⑪)・困難性(⑫)をもたらす要因への対処を考えることで不安

(⑥)を制御する。 

図 3- 1 不安を軽快化する看護師の認知モデル教材 
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◼ モデルの概要説明 

モデルは看護師が患者と対面した場面における、看護師の直感的な認知と、意

識的なメタ認知を表している。モデル下部の環状で表現しているのが、不安を直

感的に回避している認知で、上部の角丸の大枠でくくられた部分は、意識的に働

くメタ認知を表している。 

矢印は認知の流れを示している。台形の箱で表しているのは、基本的な看護プ

ロセスの構成要素である(②, ⑧, ⑩)。 

行為の前後の構成要素は行為の入力と出力の関係になっている。例えば③か

ら④にかけて、がん看護問題が感知行為に入力されることで問題の難度が出力

されるという認知の流れを示している。雲形の箱は、看護師のぼんやりとした認

知を示している(④, ⑤, ⑥, ⑦, ⑧)。矢印形の引き金は、その線で結ばれるもと

の認知が発生すると、認識行為を行うことのきっかけとなることを示している。

例えば、③④⑪について、④問題の難度を感知することで、がん看護問題をメタ

認知するきっかけとなる。がん看護問題がメタレベルの認識の入力になり、悪構

造性が出力される。メタ認知のうち楕円形で示されているものは、メタ認知的知

識を表している。 

熟達できる看護師は、下部のサイクルで思考することはあっても、難度の感知

や困難感の感知をきっかけとして、メタ認知の思考を働かせ、不安を軽快化する

認知の制御を行うことを試みる。そうした認知制御の経験を重ね、不安を軽快化

することを徐々に会得するようになり、不安を発生する場面であっても、熟達に

向けた学びを積み重ねるようになっていくことを想定している。一方熟達でき

ない看護師は、モデル下部のサイクルで思考することによって、毎回不都合回避

傾向の思考でプランを策定するために、不安を発生する場面から学びを得て成

長することができないと想定している。 

◼ モデルの内容説明 

学習者がモデルを活用して、看護師の振る舞いを分析できるようにするため

に、モデルで表していることの説明を学習者に教示する。以下に図 3-1 の構成概

念のつながりが意味する内容を示す。学習目標が発揮されることを示すために、

該当箇所には【不安を軽快化できる看護師】と太字で示し、学習目標が発揮され

ないことによる箇所には【不安を軽快化できない看護師】と示している。 

患者・アセスメント・がん看護問題（①→②→③） 

患者の情報からアセスメントによって、がん看護問題を考える。 
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問題難度・困難感・不安の知覚（③→④→⑤→⑥） 

がん看護問題を考えることで、その問題が難しい問題であることを知覚する。

その問題が自分には解消できない問題かもしれないと困難感を感じる。自分が

対処することによって、かえって患者を混乱させたり、患者に不利益を被ること

といった否定的な想像をし、解消されないまま看護に臨むことに不安を感じる。。 

難度の感知・悪構造性の認識（④→⑪）【不安を軽快化できる看護師】 

問題が難しいことを感知したことをきっかけとして、何が問題を難しくして

いるのかを考える。アセスメントによって導いたがん看護問題から、問題の悪構

造性として、患者と医療者の思いの対立、想定する看護とそれに対する患者の反

応予測困難、対応への時間的制約の性質を認識する。 

困難感の感知・困難性の認識（⑤→⑫）【不安を軽快化できる看護師】 

対処することへの困難感を感じることをきっかけとして、困難感の要因を考

える。がん看護問題について、達成しようとしている目標と、自分の能力による

達成可能性の差が大きいことによって困難感が発生していることを認識する。 

プラン策定制御（⑪⑫→⑬→⑧）【不安を軽快化できる看護師】 

悪構造性として認識したことへの対処を考える。また、困難性として、達成し

ようとする目標と、達成可能性の差を考える。悪構造の性質それぞれに対して、

対立を解消する方策、反応予測困難であることを踏まえた、あらゆる反応への心

的準備、時間制約のある中で実施可能な看護の検討を行う。また、それらの達成

しようとする目標の調整をし、自分の過去の経験を参照し、実行できることを考

えることを通して、プラン策定を行う。 

不安制御（⑪⑫→⑥）【不安を軽快化できる看護師】 

悪構造性、困難性の性質に対して、それぞれ解消方法を考えることによって、

問題の難しさへの抵抗や困難感が解消される。達成可能な目標に調整すること

や、自分の能力を評価して実行可能なことを考えることによって、自己効力感が

高まり、不安は制御される。 

不都合回避思考によるプラン策定(⑥→⑦→⑧) 【不安を軽快化できない看護師】 

 不安を制御できないまま、悪構造性のある問題へ対応しなければならない状

況になると、患者にとって合理的と考えられる看護を行うのではなく、患者に寄

り添うことといった、置き換えや合理化の自己防衛機制が働く。 
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3.4 結言 

本章では、不安軽快化思考の獲得に向けた、学習者の学習目標である、問題の

悪構造性を認識すること、困難性を認識すること、悪構造性・困難性の特性から

合理的なプラン策定へと決定を制御すること、悪構造性・困難性への対処を考え

ることで不安を制御すること、これらの 4 点のメタ認知スキルを埋め込んだ、

教材としての看護師の認知のモデルを示した。 

モデルは、思考の振り返りに目を向けづらいという学びの困難性がある看護

師が、看護師の振る舞いの分析をするよりどころとして活用され、看護師それぞ

れの内面の思考様式に着目させ、不安軽快化に働くメタ認知を学ぶことの足場

となる。 
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第 4章  

シナリオ教材構成のための事例収集 

4.1 緒言 

本研究で学習者がモデルを当てはめて分析するシナリオ教材は、ケースメソ

ッド(McNair,1954)や仲林の手法(2015)が扱ったような実例ではなく、仮想的な

シナリオである。仮想シナリオとすることで、不可視性の高い、不安軽快化が発

揮される看護師の思考に学習者を集中して学ばせることができる。 

本章では、モデルを適応して分析するシナリオを、看護師にとって蓋然性が高

く、モデルとの対応が明確で、学習目標の認知スキルを発見的に学べる教材とす

るために、行った事例収集について論じる。 

４．２節では、事例収集の対象者や収集方法および質問内容について説明する。

４．３節では、調査対象者の属性および、得られたデータと、学習目標認知スキ

ルとの対応について論じる。 

4.2 事例収集の方針 

 ケースメソッドでは、ケース設計者は、経営の専門化であるビジネススクー

ルの学生があらゆるパラメータや条件に様々な理論を精緻に適用して多様な最

適解が出される中で、相対的な最適解を議論によって導くことが可能な事例を

採用した。仲林の手法(2015)は大学生でも直感的にハイパフォーマンスである

ことが分かり、理論によってその行動が説明できることを基準で事例が選択さ

れている。本研究のシナリオ構成の基礎として、モデルと対応し、学習目標の

認知スキルを満たしていることである。 
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4.3 事例収集の概要・方法 

事例収集対象者 

対象者の条件は、日本看護協会に登録されているがん専門看護師、がん認定看

護師、がん看護領域で 5 年以上の臨床経験がある看護師である。多くの悪構造

性のある問題に直面した経験があり、さらに不安の対処についての考え方を示

すことができると思われることが理由である。 

事例収集方法 

調査は、郵送による質問紙調査と、インタビュー調査を行った。 

質問紙調査は、日本看護協会に登録されているがん専門看護師、がん化学療法

看護認定看護師を対象として、該当者の勤務する施設を経由して本人宛に質問

紙の郵送を行った。対象者には、質問紙に研究の意義・目的、方法、倫理的配慮

について記載した研究説明書を同封し、書面での説明を行った。返信用封筒を同

封し、回答をもって、研究への同意をしたとみなした。 

インタビュ―調査は、研究協力依頼を看護師に行い、スノーボールサンプリン

グによって協力者を募った。対象者には、事前に質問紙を電子メールにて送付し、

回答済の質問紙をもとにインタビューを実施した。対象者には、開始前に研究説

明書を用いて、質問紙調査同様に研究の意義等を説明し、同意書への署名を得た。

インタビュー内容は、対象者の了解を得たうえで IC レコーダーにて録音を行っ

た。 

実施期間 

2019 年 10 月～2019 年 11 月に調査を実施した。 

質問項目 

 質問紙は、個人特性の選択質問(性別、年代、看護師経験年数、がん看護経験

年数)と、以下の自由回答質問項目から構成される（付録 C）。 

① 外来における食事指導場面で悩んだ事例について教えてください 

② ①の状況においてどのような悩みを感じたのか教えてください 

③ ②で悩みを感じたときにどのように対処したかを教えてください 

④ ③の対処行動に至った自分の思考について教えてください 
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⑤ ②で答えたような悩みを持ったことが、よく似た状況の患者の食事 

指導の遂行への不安を増大させたり、食事指導への苦手意識につながっ

たりしていますか？(はい、いいえの二択質問で「はい」ならば⑥を、「い

いえ」ならば⑦を回答する。) 

⑥ 不安や苦手意識について、どのような不安や苦手意識につながってい 

るか教えてください 

⑦ 不安を増大させたり、苦手意識につながらなかった理由、あるいはつ 

ながらないように意図的に行った工夫があれば教えてください 

予備調査 

 質問紙を通して、モデルとの対応が明確で、学習目標である認知スキルに沿っ

た事例を収集できる質問紙の設計とするために、2019 年 7 月～2019 年 8 月の

期間において、外来がん看護経験のある 4 年目～6 年目の中堅看護師 4 名を対

象として予備調査を行った。予備調査では、対象者に質問紙に回答してもらい、

質問項目の不明瞭な点や、モデルとの対応のある事例を収集することを促進す

る言葉などをインタビューによって調査し。予備調査の結果をもとに、質問紙の

改訂を図った。 

倫理的配慮 

 本研究は看護師を対象として、個人の看護師経験年数や、取得資格などのプラ

イバシー情報を取得する。調査開始前に北陸先端科学技術大学院大学ライフサ

イエンス委員会の研究実施の承認を得た(承認番号：人 01－003)。 

4.4 教材構成のための事例収集結果 

4.4.1 調査対象者 

質問紙は、80 名の対象者へ郵送し、13 名からの回答をえた(回収率 16%)。イ

ンタビュー調査は 6 名の看護師を対象に行った。インタビュー平均時間は 39.3

分であった。対象者の属性は以下である。 
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表 4- 1 質問紙調査対象者の属性(n=13) 
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表 4-2 インタビュ―対象者の属性(n=6) 

 

4.4.2 収集した事例の分析結果 

 インタビュー調査によって得られた録音データより逐語録を作成した。質問

紙調査によって得られた記述データおよびインタビュー調査によって得られた

逐語録と、モデルとの対応について内容分析を行った。対象者 19 名の回答のう

ち、学習目標の４つの認知スキルをすべて満たしたのは３例(15.8%)であった。

得られた 3 例の事例は、モデルとの対応を示すことができ、シナリオ構成の基

礎として活用することができる。 

4.4.3 収集した事例と学習目標の対応 

本節では、収集した事例のうち、特にモデルとの対応付けられる箇所が多い例

を挙げ、学習目標との対応を示す。 

以下の説明では、分析の過程でモデルと対応付けた部分にモデル中の番号を（）

で示している。そのうち、学習目標との対応が見いだせた部分は下線で強調して

いる。 
◼ 回答データの抜粋 

✓ 学習目標との対応の説明 
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(ア) 問題の難度の感知をきっかけとして、問題のもつ悪構造性を認識する 

◼ 回答データ 

30 歳代女性の方で、直腸がん末期の診断を受けている方です(①)。職場復

帰を目指していた(①)のですが、病気のために食事がとれず、復帰をするには

高カロリー輸液のための点滴ポートを造設するか、人工肛門を作らなくては

ならない状況で（③）、難しい事例だと思いました（④）。本人は職場にそうし

たストレスなく戻りたいという思いを持っており、長期的に考えたときの医

学的理想と、本人の理想が異なる状態でした(ア-1,⑪)。若くて復帰への思いが

強いことが伺えたので、その気持ちを削いでしまうのではないかと思い、意思

決定を求めていくのは難しかったですね(ア-2,⑤→⑪)。外来で会えるわずか

なタイミングでできることが何か模索した事例でした(ア-3,⑪)。 

✓ 学習目標との対応 

患者の身体的・精神的・社会的状況と、医学的に推定される患者が直面しな

ければならない現実の状況、看護師の置かれた状況から、患者の思いと医学的

図 4- 1 不安を軽快化できる看護師の認知モデル 
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な現実の思いの不一致（ア-1,⑪,【患者と医療者の思いの対立】）、意思決定支

援に対する難度の感知と反応予測困難認知(ア-2,⑪,【患者反応予測困難】)、

時間制約の中で信頼関係の構築と望ましい意思決定の支援を両立することの

難しさ(ア-3,⑪,【対応時間の制約】)といった問題の持つ悪構造性を認識して

いる。 

(イ) 問題への困難感の感知をきっかけとして、問題のもつ困難性を認識する 

◼ 回答データ 

食事があまりとれておらず、身体的にはなるべく早く点滴ポートを作るか、

人工肛門にするか決断をした方がよく(②)、はじめは積極的な意思決定支援を

した方がよいと考えました(イ-1,⑫)。しかし同時に患者はまだ若く、どちらの

選択も辛いだろうという思いもありました（②）。早期に意思決定を支援して

いくことが、果たして患者にとってよいことなのか、身体的な状況と精神的な

状況をすぐに解消するのは難しいと思いました (イ-2,⑤→⑫)。 

✓ 学習目標との対応 

患者の身体的な状況悪化を防ぐことを優先とした行動をしようとしている

ことを認識している(⑫、【目標の認知】)。また同時に、患者の精神的な状況

を考慮することによって、自分に解消できる問題であるかどうかを考え(【⑫、

達成可能性の見積もり】)、問題の困難性として認識している。 

(ウ) 悪構造性・困難性のもつ特性を冷静にとらえ、合理的なプラン策定へと 

決定を制御する 

◼ 回答データ 

意思決定をすぐに求めるのではなくて、まず患者が大事にしていることを

知ることが大事だと思いました(ウ-1,⑫)。自分の意思をあまり表出できない

方でした（②）。潜在化している患者の気持ちを、こうじゃないの？と助言し

ながら大切にしていることを表出させて、少しずつ思いを寄せていくように

していました(ウ-2,⑪→⑬)。反応が読めないから曖昧にしてしまうことって

あるかと思うんですけど、それは患者のために結局ならないと思ってダイレ

クトに聞くようにしました（ウ-3,⑪→⑬）。そうやって、毎回の面談で少しず

つ気持ちを探っていきましたね(ウ-4,⑪→⑬)。 



38 

 

✓ 学習目標との対応 

治療選択の意思決定を早急に支援するという目標から、患者の大事にして

いることを引き出すという目標へと修正している(ウ-1,⑫,【目標の修正】)。

悪構造性のある状況で、患者の反応予測が困難でありながらも、長期的な患者

の利益を優先する信念によって曖昧にすることをせずに(ウ-3,⑪→⑬,【反応予

測困難の解消】)、徐々に気持ちを寄せていくプラン策定をしている(ウ-2,⑪→

⑬,【患者と医療者の思いの対立の解消】)。関係性を作ることによって、短時

間でも継続的に歩み寄っていける状態を作っている(ウ-4,⑪→⑬,【時間制約に

よる難しさの解消】)。 

(エ) プラン決定の思考を合理的に制御し、悪構造性・困難性への対処を考え

ることで不安を制御する 

◼ 回答データ 

患者が大事にしていることを知ったうえで、意思決定を進めていかないと

いけないと思ったのは、患者が後悔するようなことがあったら本末転倒と考

えたからです(エ-1,⑫→⑬)。私はこれまで患者の気持ちを表出させる、ラポ

ールっていうんですかね、そうしたことをたくさん経験してきました。なの

で、この時もそうやっていけばきっと大丈夫と思ったんです(エ-2,⑫→⑥)。 

✓ 学習目標との対応 

 自分の行おうとする行動を、患者の長期的な利益につながるかどうかの視

点でとらえ直し、目標の再設定を行っている(エ-1,⑫→⑬,【目標の修正】)。

さらに、自分の過去の経験を参照し、自分に実行可能なことを考えることによ

って、自己効力感を高め不安を制御している(エ-2,⑫→⑥,【目標と達成可能性

の差の縮小化】)。 

4.5 結言 

 本章では、学習者がモデルを当てはめてメタ認知を発見的に学ぶためのシナ

リオを構成するために、その基礎となる事例の収集について、収集方法の概要

や質問紙の構成、得られたデータについて論じた。 

収集した事例については、学習目標認知スキルとの明確な対応が得られた。
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シナリオ教材においては、認知スキルが発現されている事例を活用しつつ、認

知モデルで示される思考プロセスとの整合性を考慮して構成する必要がある。 
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第５章  

不安軽快化思考スキル獲得のための 

教育プログラムの構成 

5.1 緒言 

本研究で構成する教育手法は、ケースメソッド(McNair,1954)、仲林の手法

(2015)と見えない知識の自発的な学びを促すことを目指す構成主義的学習の立

場をとるところでは共通しているが、モデル構成およびシナリオ構成の設定の

点で大きく異なっている。 

第 2 章で述べたように、不安と学習との関係を説明できる理論は存在するもの

の、看護師の不安に対する振る舞いを説明する粒度・抽象度ではなく、理論の事

例へのあてはめが難しい。事例分析のよりどころとするモデルを適用すること

で、判断をもたらす思考に関心が当たりづらいという学びの困難性を発見的に

分析することができるシナリオを構成できれば、学習者ひとりひとりの思考様

式と学びに目が向き、見えない知識の自発的な学びを実現できるのではないか

と考えた。 

本章では、第 4 章で論じた実践場面に即した学習目標との対応が明確な現場

看護師の事例を活用し、事例に埋め込まれた知識を学習者が発見的に見出すこ

とをデザインしたシナリオ構成、および、教育プログラムの概要について論じる。 

５．２節では、教育プログラムの対象者の特徴や学習目標、教材の役割につい

て論じる。５．３節では、５．２節での教材の位置づけをしたうえで、シナリオ

構成の詳細について論じる。 
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5.2 教育プログラムの概要 

5.2.1 教育対象者の特徴と教育目的、学習目標 

本研究における教育プログラムの対象者と教育目的を以下のように定めた。 

対象者 

外来がん看護に携わる看護師 

教育形式 

 医療組織内で実施する研修で 1 クールあたり 3～4 名の参加者 

教育目的 

外来がん看護における不安を発生する場面において、不安軽快化することの 

重要性に気づかせ、不安軽快化につながるメタ認知的思考を構成的に学ばせる

こと 

熟達に向けた不安を軽快化する思考を学ぶ教育プログラムを構成するにあた

り、本研究では、以下の学習目標を設定した。 

大目標 

悪構造性のある問題における熟達をしていくには、発生する不安を制御しな

がら看護に臨む必要があることに気づく。不安を制御するためには、メタ認知に

よって、不安の発生要因をとらえ、軽快化につながる認知制御を行う必要がある

ことに気づく。 

この目標を達成するために以下の中目標を設定した。 

中目標１ メタ認知やモデルについての講義を通して、看護師の思考をメタ 

認知的に分析する方法についての理解を深める。 

中目標２ モデルを活用したシナリオの分析を通して、学習目標の認知スキ 

ルによって不安の軽快化がなされていることに気づき、実践に

おける思考様式や学びに目を向ける重要性に気づく。 

中目標３ 自己の経験について振り返り、自分自身の思考様式や学びの傾向 

に気づく。 

 「考えることを考える」メタ認知スキルを活用し、不安を軽快化できるように
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なることは、実践の場における長期的な訓練が必要であり、本プログラムを通し

てすぐに軽快化につながる思考を会得することは目指していない。本プログラ

ムでは、モデルで示される看護師の認知や、学習目標となる認知スキルについて

の理解を深め、シナリオを分析することを通して、自分自身の思考様式や学びに

目を向けること、いわば、不安軽快化するメタ認知スキルを会得するための素養

を得ることを目標においている。 

 現場における悪構造性のある問題への看護経験を通じて、不安を軽快化する

思考を自ら形成していけるようにするため、実践における思考様式や学び方に

目を向けることの意義を理解し、自己の経験と結びつけて考えることを体験で

きるプログラムとなることが重要であると考えた。以下に、これらを踏まえた教

育プログラム設計と、シナリオ構成について述べる。 

5.2.2 教育プログラムの設計 

中目標に基づいて、それぞれの達成手段を検討し、思考スキルの育成プログラ

ムを設計した。中目標２の達成を核として、中目標 1 がその手段として、モデル

の活用・シナリオ分析の手段の理解を深める準備段階である。中目標３は、自分

の経験と結びつけて考えることによって、実践における思考法実践の動機づけ

につなげる段階と考えている。本プログラムは大きく３つのフェーズから構成

される。中目標１の達成に向けた思考準備フェーズ、中目標２の達成に向けた深

掘りフェーズ、中目標３の達成に向けた振り返りフェーズである。本節では、そ

の具体的な講義や議論の内容について述べる。 

中目標１達成のための教育プログラム 

 中目標１達成ための思考準備フェーズでは、以下の内容について講義および、

課題を行う。深掘りフェーズにおいて行うシナリオ分析を有意義にするために、

モデルで示される 4 つの認知スキル(悪構造性の認識・困難性の認識・意思決定

の制御・不安の制御)の理解を深めることを副目標として設定する。 

⚫ 自分自身の不安への対処についての考え方の質問紙回答(付録Ａ) 

⚫ メタ認知に関する基礎的知識、モデルにおける学習目標の認知スキル(悪構

造性の認識・困難性の認識・合理的意思決定制御・不安制御)の講義 

 自分自身の不安への対処についての考え方を回答することによって、思考に
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ついて関心の向きづらい学習者に、自分が普段どのように不安について考えて

いるのかを認識させる狙いがある。また、振り返りフェーズにおいて、プログラ

ムを経た学びによって自己の認知傾向について考える教材ともなる。 

中目標２達成のための教育プログラム 

深掘りフェーズでは、以下の内容を行う。 

⚫ 不安軽快化の認知モデルを活用して、シナリオにおける看護師の思考内容を

分析する 

⚫ 学習者が取り組んだ課題について、研究者が講評し他の学習者とも共有しな

がら提示し、その後に研究者による思考記述を例示しメタ思考を解説する 

学習目標である認知スキルが埋め込まれたシナリオについて、モデルを活用

して分析することによって、学習者の発見的なスキルの学びを促すことを意図

している。他者の分析の講評や研究者による思考記述の例示は、他者の思考様式

を知ることによって、学習者それぞれの思考様式や学びに対する考え方を拡張

的に学ばせる狙いがある。 

中目標３達成のための教育プログラム 

振り返りフェーズでは、以下の内容を行う。 

⚫ ルーブリックによる自己評価 

⚫ 振り返りシート(付録Ｂ)を活用して、思考準備フェーズで回答した自身の不

安への対処についての思考についての気づきを回答する 

後に詳細を論じるが、振り返りでルーブリックを用いることによって、不安軽

快化思考をより深く学ばせることと、プログラム終了後の現場で不安軽快化思

考を実践することの動機づけを狙いとしている。 

振り返りシートは事前課題シートに回答した内容を振り返る構成となってい

る。ルーブリックに回答し、不安軽快化についてのメタ認知の思考を考えられる

ようになった状態で、事前回答した自分の不安経験について振り返ることで、自

分の思考の傾向をメタ認知させるとともに、プログラム終了後の現場実践での

動機づけを狙っている。なお、評価は事前に回答したことが良い悪いという質の

評価をするものではない。 
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学習プログラムにおける、学習者が行う行動について表 5-1 に示す。 

表 ５-1 学習者の学習行動 

フェーズ 学習者の学習行為 

思考準備フェーズ 

学習目標の共有、教育プログラムの進行について研究者より 

説明をうける 

事前課題シートに回答する 

メタ認知、不安を軽快化する看護師の認知のモデルについての

講義を受ける 

深掘りフェーズ 

シナリオをモデルを活用して分析し、不安を軽快化できる 

看護師とそうでない看護師の認知について考える 

他の学習者の回答内容について、研究者の講評を聞く。 

研究者の思考記述例示を読み、メタ思考の解説を聞く。 

振り返りフェーズ 

ルーブリックにて自己評価する 

振り返りシートに回答し、学んだことと、自分の行動の結びつけ

について考える 

 5.2.3 学習効果の評価方法 

本プログラムの最後に、学習者の意識や態度の変化の自己認識を促す目的で、

ルーブリックを用いる(表 5-2)。ルーブリックは、振り返りフェーズにて学習者

が自己評価する。分析結果の自己評価、これまでの自分の評価、これからの学習

目標の観点から成っている。分析結果の自己評価の項目には、不安の軽快化を構

成的に獲得するヒントとなる言葉が埋め込まれており、項目を読むことで、不安

軽快化スキルの学びを強化する狙いがある。これまでの自分の評価の観点は、思

考に意識を向けづらいという学習者の困難性を解消することを狙っている。項

目は、不安についての思考のメタ説明となっている。学習者はこれまでの自分の

評価の項目を読むことによって、不安を感じる状態のメタな表現を学びつつ、自

分の傾向を捉えることを狙いとしている。これからの学習目標には、これまでの

自分の評価の項目と同様に、不安制御思考についてのメタ説明が書かれている。

これまでの自分の評価でメタな言葉で自分の状態を認識した学習者が、メタな
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言葉で目標を考えさせることを狙いとしている。これにより、不安を制御する考

え方について構成的に学ぶことに加えて、プログラム終了後に現場において思

考することの動機づけとなることも意図している。 

表５- 2 ルーブリック 

 

 

5.3 シナリオの構成 

5.3.1シナリオの構成指針 

実践における判断に影響する認知に関心が向きづらく、不安をもたらす認知

についての振り返りが行われづらい傾向にある看護師に対して、教材としての

シナリオは、モデルを活用して分析することで不安軽快化につながる学習目標

である認知スキルを発見的に学べるものであること、不安を軽快化できる看護
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師とできない看護師の思考の違いを比較してとらえられるものであること、ま

た、特定の知識や経験の差が解釈や分析、学習の動機づけに負の影響を可能な限

りもたらさないようにすること、さらに、プログラム終了後も現場業務において

直面する悪構造性のある問題を、思考の教材としてとらえられるような、身近に

感じられる内容とすることは重要な要件である。本研究では、 

1. 学習目標の認知スキルである、看護師の悪構造性の認識や困難性の

認識、意思決定や不安の制御が看護師の思考として埋め込まれ、モ

デルで示す概念と対応付けて考えられるものであること 

2. 不安を軽快化できる看護師とできない看護師の思考の違いが比較し

てとらえられるものであること 

をシナリオ構成の指針とした。１により、学習者はモデルの枠組みをシナリオに

当てはめて不安の軽快化を考えることで、学習目標である認知スキルを発見的

に学ぶことができる。２により、不安を軽快化できない看護師との差異に気づく

ことによって、学習者が自身の思考様式と照らして考えることの動機づけに働

くと考えている。 

5.3.2シナリオの構成 

学習者に提示するシナリオの枠組みを図 5-1 に示す。シナリオは、患者事例と

不安を軽快化できる看護師が対応した場合の思考、看護師に共通して認識され

ている問題、および軽快化できない看護師が対応した場合の思考が記載されて

いる。 

 モデルとの関連として、患者事例には悪構造の性質が埋め込まれており、不安

を軽快化できる看護師の思考には、悪構造性や困難性を認識しつつも、合理的な

意思決定を行い、不安を制御する、すなわちモデルのメタ認知が働くサイクルで

思考している様子が埋め込まれている。学習者はモデルの枠組みでシナリオを

分析することによって、悪構造性の構成要素や困難性の構成要素を、患者事例お

よび、不安を軽快化できる看護師の思考と対応からとらえられ、意思決定の制御

と不安の制御がなされていることを発見することができる設計となっている。 

他方、不安を軽快化できない看護師の思考には、不安を漠然ととらえ、置き換え

の自己防衛機制が働くことで不安を回避する、すなわちモデルで示したメタ認

知が働かないサイクルで思考している様子が埋め込まれている。学習者は、悪構
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造の性質や困難性について捉えることはできず、不安が漠然と対処されている

ことに気づくことができる設計となっている。 

 

患者事例 

架空の患者と家族のライフストーリー 

治療の経過、闘病に伴う苦悩 

患者からの相談 

不安を軽快化できる看護師 不安を軽快化できない看護師 

メタ認知で不安を軽快化している 

思考と対応 

感覚的に不安を捉えている 

思考と対応 

図 5- 1 シナリオの概要 

シナリオは、患者が悩みを抱え、看護師に相談をしたという設定になっており、

悩みが病気の症状による身体的な原因だけでなく、家族や会社といった社会的

な側面から、パーソナリティに関わる精神的な側面といった複雑な原因によっ

てもたらされていることが描かれている。患者事例と、不安を軽快化できる看護

師の思考は、第 4 章で論じた事例収集調査の結果を活用しており、学習目標の

認知スキルと対応した内容となっている(図 5-2)。 
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図 5-2 学習者に提示するシナリオ 

図 5-3 は、学習者がシナリオを分析して、それぞれの看護師認知について回答

する用紙の枠組みである。不安を軽快化できる看護師の分析からは、モデルで示

している悪構造性の認識、困難性の認識、意思決定の制御、不安の制御に関して

回答されることが期待される。一方、不安を軽快化できない看護師の方は、モデ

ルを適用してもメタ認知的な働きが、確認できない内容となっているため、困難

や不安をについて無意識的に対処していることについて回答されることが期待

される。 
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メタ認知的解釈 

(モデルとの関連) 

不安を軽快化できる看

護師の思考と対処 

不安を軽快化できない

看護師の思考と対処 

メタ認知的解釈 

 

 

  

 

図 5-3 学習者の分析用紙例 

 学習者が、シナリオをモデルに基づいて分析・回答した用紙(図 5-3)をもとに、

研究者は各学習者の回答を講評し、他の学習者と共有する。そのあとに、研究者

による思考記述を例示し、研究者のメタ思考を解説する(図 5-4)。複数の他者の

思考記述を見ることによって、自分では気づけなかった視点に気づき、モデルの

枠組みの思考を深めることを狙いとしている。 

図 5-4 シナリオメタ説明の例 
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5.4 結語 

本章では、看護師が悪構造性のある場面において熟達していくためのメタ認

知スキルの獲得にむけた教育プログラムについて述べた。短期的なプログラム

でありながら、学習者の学習困難性や特性を踏まえて、それらを乗り越えるプロ

グラムを構成した。 

外来がん看護では、問題解決自体の難しさがあることから、問題解決と同時に

メタ認知について学ぶことは思考負荷が大きく、看護の質低下にもつながる可

能性があるために、メタ認知に集中して学ぶ環境を構成することが望ましい。そ

こで、現場の状況を模したシナリオを構成し、自分ではない他者の看護師の思考

について考えさせるという手法とした。さらに、看護師の行為が基本的に患者優

先で行われるために、不安を回避する傾向にあっても望ましい行為であるよう

にみえるため、看護師の行動を見るだけでは認知の違いがわからないという課

題があった。これに対して、熟達できる看護師と熟達できない看護師の思考を準

備し、それらをモデルに基づいてメタに解釈したうえで、両者を比較するという

ことを通じて、認知の違いによる熟達の違いに気づかせるという方策をとった。 

また、自己の認知に気づきづらいという看護師の特徴に対して、事前に自分の

不安体験についてその時の様子や思考について回答させ、プログラム修了時に

学んだことを踏まえ、同じ事例について解釈を拡張できるように質問設定をし

た振り返りシートを構成した。 

構成した認知モデルの言葉を使わずに現場実践において、看護師が不安を軽

快化し、経験から学び続けることができるようにするために、自分自身の不安に

対する「これまで」と「これから」について認識させるルーブリックを構成した。 
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第６章  

結論 

6.1 本研究の成果 

本研究は、外来がん看護の悪構造性のある問題において、看護師の学習の障壁

となっている不安を、看護師が実践の中で乗り越えていくための考え方・学び方

にいかに意識を向けさせるか？という疑問に端を発している。看護師それぞれ

の内面にある実践場面での思考様式と学びに目を向けることを支援するため、

不安を軽快化する看護師の思考を学ぶことの足場として構成した、仮説的な思

考枠組みとしてのモデルを教材とする教育プログラムを構成した。 

第３章では、学習活動としてのシナリオ分析のよりどころであり、学習者それ

ぞれの内面の思考様式や学びに目を向けることの足場として働く認知モデルを、 

外来がん看護に特徴的な問題の悪構造性、松浦(2014)の示した不安制御のプロ

セス、および熟達看護師の意思決定に特徴的と考えられるメタ認知スキルを統

合して構成した。第 4 章ではシナリオ教材を構成するために行った熟達看護師

からの事例の収集結果および、その分析結果について説明した。第 5 章では、シ

ナリオ教材の構成と、看護師の不安の認知についてのモデルを用いた、不安を軽

快化するための思考スキルを養成する教育プログラムの構成について論じた。 

本研究によって得られた成果は、以下のとおりである。 

⚫ 学習者の内面の思考様式に目を向けさせる足場としての不安を軽快化する

看護師の認知モデル 

⚫ 看護師の不安の認知と熟達の関係を発見的に学ぶためのシナリオの構成 

学習者の内面の思考様式に目を向けさせる足場としての不安を軽快化する看護

師の認知モデル 
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 本研究の対象者である看護師にとっての不安は、ケースメソッド

(McNair,1954)におけるビジネススクールの学生にとっての経営学のような専

門領域ではなく、また仲林の手法(2015)における大学生にとっての教養科目ほ

ど抽象性のある概念でもない、現場業務で日常的に経験しうる身近な感覚であ

る。熟達看護師の様相から、自己の思考をとらえ、思考を修正することに不安を

軽快化する思考の妙があると考え、それをいかに教育できる形にするかという

のが、本研究のチャレンジであった。 

見えない知識の自発的な学びを促すことを目指す構成主義的学習の立場をとり、

学習者が不安の軽快化を考えるための足掛かりとなるモデルを構成することが

できれば、モデルを通して実践のあり様を解釈することによって、不安軽快化に

つながる思考スキルの構成的な学びをもたらすことができるのではないかと考

えた。 

モデルは、看護師の不安を軽快化する思考がいかに働いているのか、特にメタ

認知スキルとして、悪構造性の認識、困難性の認識、意思決定の制御、不安の制

御が働いていることに気づかせるようなシナリオを教育的に構成する基礎とし

て、看護学、心理学、認知心理学の知見に基づいて構成概念が意図的に埋め込ま

れている。 

看護師の不安の認知と熟達の関係を発見的に学ぶためのシナリオの構成 

 看護師が不安を軽快化する思考が描かれたシナリオを構成した。シナリオで

描かれる看護師の不安軽快化の振る舞いは、不可視性が高いために、観測によっ

て収集することは極めて困難であった。この問題を回避し、教育方法を成立させ

るために、現場看護師の不安経験の事例を活用して、不安軽快化に働くメタ認知

スキルを、モデルとの対応が明確になるように意図的にシナリオに埋め込んだ。   

モデルを通してシナリオを分析することによって不安軽快化に関わる思考を

発見することができるよう設計したことで、学習者に内面の思考様式に発見的

に着目させる機能が実現できた。これにより、不可視性の高い不安軽快化に関わ

るメタ認知スキルを構成的に学ぶ手法を構成することができた。。 

 実際の看護師の経験を用いることで、学習者である看護師にとって蓋然性を

認めやすい内容とすることができ、プログラム終了後にも、看護師が直面する悪

構造性のある場面を学習した思考スキル発揮の場ととらえ、経験から学びを重

ねていくことの動機づけとなると考えている。 
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6.2 今後の展望 

 がん患者は増加の一途をたどり、現在では世界中における死因の 2 位を占め

ている（WHO,2020）。他方医療の発展により寿命は延伸しており、増加するが

ん患者、増加する悪構造性のある問題に対して、不安を軽快化しながら、学びを

積み重ねていくことは、医療・看護の質の維持・向上の観点から非常に重要であ

る。 

本研究では、看護師の不安軽快化に関わるメタ認知スキルを学ぶことの足場

となる仮説的なモデルと、モデルに対応した学習目標が埋め込まれたシナリオ

を組み合わせることによって、見えない知識を発見的に学ぶ教育手法を提案し

た。今後は現場看護師を対象に本プログラムを実践し、教育効果を示し、教育方

法論として確立していくことが期待される。そのために、以下のような問いに答

えるための調査・研究が行われることが望まれる。 

➢ 学習者はシナリオの迫真性をどのように感じるのか？ 

➢ 迫真性を高めるシナリオが満たすべき条件は何か？ 

➢ 学習者はモデルの意味を理解し、シナリオの分析にそれを適切に当てはめる

ことができるか？あてはめが適切に行われないとすれば、事前のモデルに関

する講義、シナリオに使う言語、ルーブリックの内容のうち、どれをどう改

善すべきか？ 

➢ この学習プログラムを通じて、熟達の阻害要因としての不安を軽快化できる

ようになる学習者と、できない学習者の特性にはどのような違いがあるか？ 

➢ 不安を軽快化できるようになる学習者は、事前の講義、シナリオの分析、ル

ーブリック、自己の経験の振り返りのうち、どの部分のどの設計が、思考様

式に目を向けることに有効であると感じるか？ 

➢ 学習者が現場において、思考訓練を行おうとすることの動機づけにつながる

条件は何か？ 

本プログラム受講によってメタ認知スキルを獲得した看護師の振る舞いが、

組織における集団への影響を及ぼすことが予測される。特に、カンファレンスな

どの医療スタッフ同士の議論場面で、他者の発言や振る舞いの背後にある思考

を明らかにするような振る舞いを発揮することで、その思考が他の医療スタッ

フへと波及し、集団の議論の質的変化がもたらされることが期待される。見えな
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い知識の自発的な学びを促す個人を対象とした範囲の研究にとどまらず、組織

学習としての研究に発展することが期待される。  
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付録Ａ 
事前課題シート 

①外来がん看護において不安を感じたり、悩んだ事例について記述してください。 

記載例：60 代男性、膵頭部がんステージⅣにて化学療法中。味覚障害があり「生きる楽

しみがない」と経口摂取が減少傾向であった。家族は味付けや食べるものの工夫を行った

り、気分転換を取り入れたが、食べる意欲が低下し、食事指導も受け入れられなかった。 

 

②①の状況においてどのような悩みを感じたのか記載してください 

記載例：患者は栄養状態や食事の状況から、深刻な状態悪化が予測される状況であった。

治療意欲も低下しており、食事指導へはやや不快な様子を見せていた。そのため指導を継

続することによって患者との信頼を損ねるかもしれないという懸念があった。何か介入

しなければ状態が悪化してしまうことも予測され、どうしたらよいか悩んだ。 

 

③①の悩みを感じたときにどのように対処したかを記載してください 

記載例： 患者と家族に味覚障害と抗がん剤の関連について説明をした。「味覚がおかしい

から、食べない」という患者に対して食べないとどうなってしまうかを繰り返し説明し

た。そのたびに患者の思いに寄り添うように対処した。 

 

④③の対処に至ったご自身の思考について教えてください 

記載例： 意欲を失った患者に食事指導を継続して行うことで、患者が治療意欲をさらに

損ねてしまう可能性に不安を感じたが、家族の支援状況や副作用持続期間の予測から、栄

養改善のための支援をし続けた方が患者にとってメリットが大きいと考えた。指導が一

方的なものと思われないように、患者の気持ちに寄り添うことを心掛けた。 
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付録Ｂ 
振り返りシート 

①外来がん看護において不安を感じたり、悩んだ事例について記述してください。 

回答① 

②①の状況においてどのような悩みを感じたのか記載してください 

回答② 

振り返って、不安をもたらす状況についてメタ認知的にどのように認識できていました

か。また、どのように捉えることができたと思いますか？ 

③①の悩みを感じたときにどのように対処したかを記載してください 

回答③ 

振り返って、認識したことにどのように制御しようとしていましたか。 

④③の対処に至ったご自身の思考について教えてください 

記載例： 意欲を失った患者に食事指導を継続して行うことで、患者が治療意欲をさらに

損ねてしまう可能性に不安を感じたが、家族の支援状況や副作用持続期間の予測から、栄

養改善のための支援をし続けた方が患者にとってメリットが大きいと考えた。指導が一

方的なものと思われないように、患者の気持ちに寄り添うことを心掛けた。 

振り返って、どのように制御することができたと考えられますか？ 
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付録Ｃ 

◆この質問紙(計 3ページ, 所要時間約 20分)では, がん患者への食事指導の経験について 

お伺いします。 

１.あなたご自身について 
該当する箇所に☑をつけてください。 

① 性別を教えてください 

□女性  □男性  □それ以外 

② 年齢を教えてください 

□20 代 □30 代 □40代 □50 代 □60代 

③ 看護師としての臨床経験年数を教えてください 

□0～2年 □3～5 年 □6～10年 □11～15 年 □16～20年 □21 年～ 

④ がん看護に携わっている(いた)年数を教えてください 

□0～2年 □3～5 年 □6～10年 □11～15 年 □16～20年 □21 年～ 

  

外来がん看護師の食事指導に対する不安とその対処に関する質問紙 

 

振り返りシート 

①外来がん看護において不安を感じたり、悩んだ事例について記述してください。 

回答① 

②①の状況においてどのような悩みを感じたのか記載してください 

回答② 

振り返って、不安をもたらす状況についてメタ認知的にどのように認識できていましたか。また、

どのように捉えることができたと思いますか？ 

③①の悩みを感じたときにどのように対処したかを記載してください 

回答③ 

振り返って、認識したことにどのように制御しようとしていましたか。 

④③の対処に至ったご自身の思考について教えてください 

記載例： 意欲を失った患者に食事指導を継続して行うことで、患者が治療意欲をさらに損ねてしま

う可能性に不安を感じたが、家族の支援状況や副作用持続期間の予測から、栄養改善のための支援

をし続けた方が患者にとってメリットが大きいと考えた。指導が一方的なものと思われないよう

に、患者の気持ちに寄り添うことを心掛けた。 

振り返って、どのように制御することができたと考えられますか？ 
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２.外来における食事指導の場面で「悩んだ経験」について 

◆食事指導とは, 医師からの指示を受けて行うものに限らず, 患者の待合室における時間
や薬剤投与中などの時間での, 患者への食事に関連する助言・相談も含みます。 

◆「悩んだ経験」とは患者の精神・身体・社会的状況から, 最適な助言を決定できないよ
うな経験を想定しています。例えば助言 Aが望ましいが, 患者が助言 Aを好まず, 助言 B
を選ばざるを得ない。しかし, 助言 Bでは患者の状態悪化を防げないかもしれないといっ
た状況です。  

⑤ 悩んだ事例について教えてください 

記載例：60 代男性、膵頭部がんステージⅣにて化学療法中。味覚障害があり「生きる楽しみがない」
と経口摂取が減少傾向であった。家族は味付けや食べるものの工夫を行ったり、気分転換を取り入
れたが、食べる意欲が低下し、食事指導も受け入れられなかった。  

 

 

 

⑥ ⑤の状況においてどのような悩みを感じたのか教えてください 

記載例：患者は栄養状態や食事の状況から、深刻な状態悪化が予測される状況であった。治療意欲
も低下しており、食事指導へはやや不快な様子を見せていた。そのため指導を継続することによっ
て患者との信頼を損ねるかもしれないという懸念があった。何か介入しなければ状態が悪化してし
まうことも予測され、どうしたらよいか悩んだ。 

 

 

 

⑦ ⑥で答えた悩みを感じたときにどのように対処したかを教えてください 

記載例： 患者と家族に味覚障害と抗がん剤の関連について説明をした。「味覚がおかしいから、食

べない」という患者に対して食べないとどうなってしまうかを繰り返し説明した。そのたびに患者

の思いに寄り添うように対処した。 

 

 

 

⑧⑦の対処に至ったご自身の思考について教えてください 

記載例： 意欲を失った患者に食事指導を継続して行うことで、患者が治療意欲をさらに損ねてしま

う可能性に不安を感じたが、家族の支援状況や副作用持続期間の予測から、栄養改善のための支援

をし続けた方が患者にとってメリットが大きいと考えた。指導が一方的なものと思われないように、

患者の気持ちに寄り添うことを心掛けた。 
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⑨⑥で答えたような悩みを持ったことが, よく似た状況の患者の食事指導の遂行への不

安を増大させたり, 食事指導への苦手意識につながったりしていますか？ 

□はい 

□いいえ 

⑨で「はい」と回答した方におたずねします 

⑩不安や苦手意識について, どのような不安や苦手意識につながっているか教えてくだ

さい 

記載例：患者さんの希望する療養と, 医学的に望ましい療養が異なっている状況では, 患者

の意思を尊重するか, 医療者として患者の身体にとって望ましい療養を指導すべきか, どの

ように指導をしたらよいか決めることが難しく苦手である。そのような状況では, どう対応す

べきかわからないことへの不安を感じる。 

 

 

 

⑧で「いいえ」と回答した方におたずねします 

⑪不安を増大させたり, 苦手意識につながらなかった理由, あるいはつながらないよう

に意図的に行った工夫があれば教えてください 

記載例：どう看護したらよいのか決めきれないような難しい場面では, 自分が大事にしてい

る考え方を基準として状況判断するようにしている。その基準に基づいて, 過去のうまくい

った経験を参考にしながら, 看護の方法を考えることを意識している。そうした工夫が不安

や苦手意識を感じない理由ではないかと思う。 

 

 

質問は以上です。ご回答ありがとうございました。 

  



69 

 

 

付録Ｄ 
年月日 

 

「外来がん看護師の食事指導に対する不安要因の調査」の説明書 

 

 北陸先端科学技術大学院大学の岩間裕司（いわまゆうじ）と申します。 

本研究を次のように実施いたします。研究の目的や実施内容等をご理解いただき, 本研究

にご参加いただきますようお願いいたします。なお、本研究は北陸先端科学技術大学院大学

倫理審査委員会の承認を得ております(承認番号：人 01-003)。 

1. 研究の意義・目的 

本研究は, 外来がん看護の食事指導場面における, 学習を阻む不安とその軽快化に着目

した看護師の認知について明らかにすることを目的としています。不安を発生するような

困難場面において経験から学びを得るということについては, 従来個々の看護師の思考や

実践に委ねられている実情があります。本研究で得られる看護師の認知に関する知見は, 看

護師が不安を軽快化し, 学びを深めることができるようになるための学習プログラムの基

礎として活用することができると考えております。 

2. 研究方法, 研究期間 

 この研究では, 質問紙にご記入いただいた後,  ３０分程度のインタビューをさせていた

だきます。インタビュー内容は IC レコーダーで録音させていただきます。インタビューは

1 回を予定しておりますが, 分析をするなかで, 改めてお伺いしたいことが出てくることが

あります。その場合, 追加インタビューをお願いすることがあります。 

3. 研究への参加と撤回について 

研究への協力は任意です。一度参加を決めてから途中で辞退されることになっても, 何ら

不利益を被ることはありません。その際には, それまでに収集したデータを分析対象として

よいのか, 廃棄を希望されるのかをお聞かせいただければ, それに従ってデータを取り扱

います。 

4. 予測されるリスク 

 調査内容に不安や困難を感じた事例内容を含みます。そのため, インタビューを進めるな

かで過去の辛い経験を思い出されることがあるかもしれません。お話しになりたくないこ

とが質問された場合は, 無理にお話しいただかなくて結構です。また, お申し出いただきま

したら, インタビューを中断いたします。 

5.  研究成果の公表の可能性 

この研究の成果は, 修士論文としてまとめるとともに, 学会等で発表する予定です。研究

成果については, 研究実施者に問い合わせることで入手できます。 

6.  守秘や個人情報, 研究データの取り扱いについて 
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この研究でお話しいただいた内容, 逐語録を研究目的以外に用いることはなく, 守秘を

お約束いたします。また, 個人情報を保護するため, 逐語録のお名前は研究データから取り

除き, 暗号化して管理いたします。ICレコーダーの録音データは, 逐語録を作成した後速や

かに廃棄いたします。お名前と逐語録の対応表を作成いたしますが, 逐語録と対応表はそれ

ぞれにパスワードを設定した 2 つの異なる記録媒体に保存し, 鍵のかかる棚にて厳重に保

管します。匿名化し, 個人が一切特定されない形にした研究データは, 岩間裕司（研究実施

者）の責任下にて, 研究終了後５年間保管いたします。５年経過後には同意書を含む, 全て

の調査データを廃棄いたします。 

 

 

 

ご質問やご不明な点がございましたら, いつでも下記の連絡先にお問い合わせください。 

【連絡先】  

研究実施者：岩間 裕司（いわま ゆうじ） 

北陸先端科学技術大学院大学 

知識科学系 博士前期課程 2年 

住 所：〒923-1211 石川県能美市旭台 1-1 

E-mail：〇〇 @jaist.ac.jp 

電 話：〇〇-●●●●-〇〇〇〇 

研究指導教員(研究責任者)：池田 満（いけだ みつる） 

北陸先端科学技術大学院

大学 

知識科学系教授 

E-mail：〇@jaist.ac.jp 

 

【人権やハラスメントに関するお問い合わせ先】 

知識科学系ハラスメント相談員： 

敷田 麻実 （しきた あさみ） 

E-mail:××@jaist.ac.jp 

 

キム ウニョン（きむ うにょん） 

E-mail:×●@jaist.ac.jp 

 

研究倫理に関する知識科学系相談員： 

ダム ヒョウ チ（だむ ひょう ち） 

E-mail:□@jaist.ac.jp 
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付録Ｅ 
年月日 

研究ご協力のお願い 

 

北陸先端科学技術大学院大学の岩間裕司（いわまゆうじ）と申します。 

がん療養の場が自宅中心となってきている中で, 外来における患者への生活指導を含め

た看護を行う機会が今後さらに増加することと存じます。一方で人員不足や多重業務によ

り生活指導の質の向上を図れるような学習機会を得づらいということも事実かと存じます。

このような状況を踏まえて, 現在以下のように研究を行っております。つきましては, 看護

師の皆様には質問紙(計 3 ページ, 所要時間約 20 分)に回答していただきたく, ご協力をお

願いしたく調査票を送付させていただきました。 

ご多忙のところ, 誠に恐れ入りますが, 研究の趣旨にご理解いただき, ご協力をお願いい

たします。なお, 本研究は, 北陸先端科学技術大学院大学の研究倫理審査委員会において承

認を受けております。 

4. 研究の意義・目的 

本研究は, 外来がん看護の食事指導場面における, 学習を阻む不安とその軽快化に着目

した看護師の認知について明らかにすることを目的としています。不安を発生するような

困難場面において経験から学びを得るということについては, 従来個々の看護師の思考や

実践に委ねられている実情があります。本研究で得られる看護師の認知に関する知見は, 看

護師が不安を軽快化し, 学びを深めることができるようになるための学習プログラムの基

礎として活用することができると考えております。 

なお, ここでいう食事指導とは, 医師からの指示に基づいて行うものに限らず, がん患者

への食事に関連する助言や相談も含みます。 

5. ご回答・ご返送方法 

大変恐れ入りますが, ご記入済みの質問紙は以下の方法でご返送をお願いいたします。 

・同封の返信用封筒に入れ, 令和元年 10 月 14 日(月)までにご投函ください。 

・返信用封筒にお名前・ご住所などをお書きいただく必要はございません。 

6. 研究への参加と撤回について 

研究への協力は任意です。一度参加を決めてから途中で辞退されることになっても, 皆様

が不利益を被ることは一切ございません。ご回答・ご返送いただいた後に, 辞退をされる場

合には, それまでに収集したデータを分析対象としてよいのか, 廃棄を希望されるのかを

お聞かせいただければ, それに従ってデータを取り扱います。 

4. 予測されるリスク 

 質問紙の中で不安や困難を感じた場面についてお伺いします。そのため, 回答をする中で

過去の辛い経験を思い出されることがあるかもしれません。その場合には, 無理に回答をな

さらず, 中断していただいて構いません。 
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5.  研究成果の公表の可能性 

この研究の成果は, 修士論文としてまとめるとともに, 学会等で発表する予定です。研究

成果については, 研究責任者に問い合わせることで入手できます。 

6.  守秘や個人情報, 研究データの取り扱いについて 

この研究でご回答いただいた内容は研究目的以外に用いることはなく, 守秘をお約束い

たします。ご回答いただいた質問紙, またそれを入力した研究データは, 岩間裕司（研究責

任者）の責任下にて, 研究終了後５年間保管いたします。５年経過後には同意書を含む, 全

ての調査データを廃棄いたします。 

ご質問やご不明な点がございましたら, いつでも下記の連絡先にお問い合わせください。 

【連絡先】  

研究実施者：岩間 裕司（いわま ゆうじ）看護師 

北陸先端科学技術大学院大学  

知識科学系 博士前期課程 2年  

住 所：〒923-1211 石川県能美市旭台 1-1 

E-mail：〇@jaist.ac.jp 

研究指導教員(研究責任者)：池田 満（いけだ みつる） 

北陸先端科学技術大学院大学  

知識科学系教授 

E-mail：●@jaist.ac.jp 

 

【人権やハラスメントに関するお問い合わせ先】 

知識科学系ハラスメント相談員：             

敷田 麻実 （しきた あさみ） 

E-mail:×@jaist.ac.jp 

 

キム ウニョン（きむ うにょん）  

E-mail:□@jaist.ac.jp  

 

研究倫理に関する知識科学系相談員： 

ダム ヒョウ チ（だむ ひょう ち）  

E-mail:△@jaist.ac.jp 
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付録Ｆ 

令和  年  月  日 

同意書 

  

研究テーマ：外来がん看護師の食事指導に対する不安要因の調査 

 

  研究実施者 岩間裕司 

所属機関 北陸先端科学技術大学院大学 知識科学系  

連絡先 電話番号:〇〇〇-●●●●-●●●●  E-mail: 〇@jaist.ac.jp 

  研究指導教員 池田満 

所属機関 北陸先端科学技術大学院大学 知識科学系教授 

連絡先 E-mail: ikeda@jaist.ac.jp 

 

 私は、研究テーマ「外来がん看護師の食事指導に対する不安要因の調査」に関する

以下の事項について、研究実施者より説明を受けました。 

・研究目的、意義、方法について 

・研究によってもたらされる利益について 

・研究への参加の自由, 同意の撤回について 

・個人情報の守秘について 

・結果の公表、プライバシーの保護について 

 

 これらの事項について説明を聞き、理解した上で、この研究に参加することに同意

します。 

 

令和   年   月   日 

本人 (署名)                    

 

北陸先端科学技術大学院大学 

知識科学系 

博士前期課程 2年 

説明者（署名）                 
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付録Ｇ 

研究への参加についての同意撤回書 

 

北陸先端科学技術大学院大学 

       池田 満 殿 

岩間 裕司 殿 

 

 

 私は，「外来がん看護師の食事指導に対する不安要因の調査」への協力に同意し，同意

書に署名しましたが，再度検討した結果, その同意を撤回いたします。尚, 現在まで提供

した情報については, 以下の通りとします。 

 

  □すべて廃棄 

  □研究に使用してよい 

 

 

    年  月  日 

研究協力者（署名）                

 

 

 

「外来がん看護師の食事指導に対する不安要因の調査」に関する調査研究について, 研究

への協力の同意を撤回されました。 

 

年  月  日 

確認者（署名）                   
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