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Abstract 

The aim of this study was to develop a model-based learning program that enables nurses to construct their 

own understanding of metacognitive thinking skills for anxiety adjustment and to qualitatively analyze its effectiveness. 

Focusing on cancer nursing, where anxiety is particularly prevalent, the study explored how nurses recognize and regulate 

their anxiety. Previous anxiety adjustment programs have primarily relied on methods to address anxiety after it occurs, 

and there has been insufficient educational programming to teach nurses how to regulate anxiety in real time. To address 

this gap, a new educational approach grounded in metacognitive theory was developed. 

The study first reviewed the research on nurses' anxiety, cognitive skills related to anxiety adjustment, and 

relevant educational approaches. It identified common triggers of anxiety in cancer nursing, such as difficulties in 

communication with patients, the unpredictability of patient responses, and time constraints. These were categorized as 

"ill-structured problems," which significantly contribute to the onset of anxiety. Furthermore, the study recognized 

metacognitive skills used by experienced nurses to manage anxiety and identified the need for a constructive learning 

approach to design an educational program. 

Next, a learning program was designed to help nurses become aware of metacognitive skills and learn how to 

apply them in a constructive manner to adjust anxiety. This program was centered around two main educational tools: the 

"scaffold model" and "anxiety scenarios." The scaffold model visualized the implicit metacognitive processes employed 

by expert nurses, helping learners explore their own thinking processes. The anxiety scenarios, developed from real 

clinical situations, provided practical examples for learners to analyze their thought processes and develop anxiety 

adjustment skills. 

The program was then implemented with nine nurses from a university hospital, and its effectiveness was 

qualitatively analyzed. Initially, the participants had limited knowledge of metacognition, but by the end of the program, 

all participants had reached the learning goal of recognizing their own anxiety through metacognitive skills. Additionally, 

they reported increased confidence in applying these skills in real clinical situations. 

These results suggest that this learning program is effective in helping nurses acquire the cognitive skills needed 

for anxiety adjustment. By focusing on real-time anxiety adjustment, it potentially addresses the gap in traditional anxiety 

management programs. Through a metacognitive approach, nurses became aware of their thought processes and 

developed the ability to respond appropriately when anxiety arises. This outcome demonstrates the potential of this 

educational method as a new perspective for supporting nurses in high-stress clinical environments. 

This study qualitatively demonstrated that metacognitive thinking is an effective way to regulate anxiety in 

specific contexts, particularly in cancer nursing. Future research should explore its applicability in other nursing fields 

and healthcare professions. Furthermore, long-term effects of metacognitive skill acquisition and how nurses apply these 

skills in practice need further investigation. 

The insights from this study's educational design could be applied to the development of practical, self-

constructed understanding in various cognitive skills beyond anxiety adjustment in nursing, and could extend to other 

fields outside of healthcare. The proposed approach has the potential to stimulate research on constructive learning of 

cognitive skills, contributing to the enhancement of educational practices across diverse disciplines. 

Key Words: Constructive Learning Program, Anxiety Adjustment, Metacognition, Nurse, Qualitative Study 
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第１章 

序論 

 

 

看護師が質の高いケアの実践を行い，自らの実践力を高めるための成長をす

る上での障壁の一つに，看護師自身が抱える「不安」がある 1,2．不安があること

によって，人間はその原因となる事象を回避しようとすると言われている 3．医

療専門職である看護師においても同様の心理的・身体的反応が生じる．この回避

反応は看護師にとって重大な課題である．患者の抱える課題を回避してしまう

ことによって, 患者の問題が適切に対処されないばかりか，看護師は経験から看

護実践における学びを積み上げることができず，次の同様な場面において経験

を活かすことができない 1,2．看護師は患者が生命に関わる重大な決断を支援し

たり，身体的・精神的ストレスにより憤りを抱く患者の支援をするといった，対

象者の状態推定と適切なケアを行うことが容易ではない場面に日々直面してい

る．ところがこうした状況では，看護師としての振る舞いや，ケアの適切性の判

断は困難を極め，不安が生じやすい 4．本研究が着目するのは，ここで示したよ

うな看護師にとって対処が容易ではなく，しかも日常的に遭遇しうる不安であ

る．不安について，より具体的に示すため，以下では典型的な場面の一つとして

外来におけるがん患者に対する食事指導を挙げて説明する． 

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 5．治療の

目覚ましい進歩により入院での治療を行う必要性は低くなったものの，治療に
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伴う副作用の課題は依然として数多くあり，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たとは言い難い． 

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 6．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，限られた時

間の中で最も接触の多い医療職である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 7,8．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 9．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は整備されてい

ない． 

この課題へのアプローチの一つとして，本研究は，看護師が不安調整のための

メタ認知思考スキルについて「自分なりの理解」を構成させることを狙いとした

モデルベースの学習プログラムを構築し，その効果を質的に明らかにすること

を目指した． 

以下，本研究の背景と問題意識の論述を通じて本研究テーマの着想に至った

経緯を説明したうえで，本論文の構成とねらいを述べる． 

1.1. 背景 

学びの積み上げを損ねる不安 

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 8．看護プラ
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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 10． 

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 4,11．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 4,11．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 1．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 12,13．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． 

看護師の不安を生じる場面の増加の予測 

我が国は高齢多死社会を迎えている．2019 年の時点で総人口に占める 65 歳

以上の割合，いわゆる高齢化率は 28.4％であり，図 1 に示すように将来的に高

齢化率は右肩上がりに推移することがわかっている 14．ここから必然的に予測

されるのは，先に述べたような看護師にとって不安が生じるようながん患者へ

の看護を行う場面や生命に危機が迫っている場面の増加である．人が亡くなる
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場所も数十年前から変化している．1951 年の時点では自宅で死亡する者の割合

が 8 割以上であったが，医療の高度化や家族の高齢化による自宅での看取り困

難といったことを背景に医療機関で死亡する者の割合が増加した．2016 年では

医療機関で死亡する者の割合が 75.8%となっており，この割合は増加傾向であ

る 15． 

 このような背景から，今後看護師にとって不安を感じる場面が増加すること

は決定的であり，不安をいかに調整していくかということは重要な課題である． 

日本における看護師教育の指針  

 このような人口動態の中で，看護師は前述したような悪構造性のある問題に

数多く直面することは避けられない．看護師の基礎教養課程における指針とし

て，(1)ヒューマンケアの基本的な能力，(2)根拠に基づき看護を計画的に実践す

る能力，(3)健康の保持増進，疾病の予防，健康の回復にかかわる実践能力，(4)

ケア環境とチーム体制を理解し活用する能力，(5)専門職者として研鑽し続ける

能力が掲げられており，講義や演習，実習を通じて看護師としての基本技能を身

につけることが期待されている 16．一方，不安の調整のように，状況に合わせた

適応的な思考を行うようになるためには，看護学校卒業後の継続的な教育や，た

図 1 高齢化率の推移 
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ゆみのない自己研鑽が重要になってくる． 

 継続的な看護師教育において重視されているのが，ジェネラリストの能力開

発である 17．ジェネラリストとは，患者の疾病や年齢等に関わらず 24 時間ケア

を管理し，患者に真摯に向き合い最適な看護を志向する実践者のことである．が

ん患者や生命に危機の迫っている患者であっても，患者に真摯に向き合い患者

の想いをくみ取り，最適な看護ケアを選択したり，適切な医療を提供するために

医師や家族との調整を担う重要な役割である． 

ところが，ジェネラリストのふるまいを為すことは容易ではない．こうした看

護師には，悪構造性のある問題においても適切な看護ケアが行えるよう，主体的

な学習を積み，自身の看護実践に組み込むことが求められているが，どのような

学習の困難性があるのか，どのような学びの積み重ねが能力形成につながるの

かといった知識が曖昧であり，教育支援の検討が重大な課題である． 

不安を調整する看護師 

では，不安に対する看護師の個人レベルの振る舞いに目を向けてみる．不安を

伴うような場面で，不安を調整できるようになるのは，限られたごく一部の特別

な看護師に限られるのかというと，そうではない．臨床現場において優れた看護

師は，いかなる状況においても, 自らの思考を俯瞰的に捉え, 行動を調整できる

ことが過去の研究によって示されてきた 18．こうした優れた看護師は，不安のよ

うなネガティブな感情を抱く際には自分の感情や思考への気づきに着目しよう

とし,自分の過去の経験を通じて得た知識を不安のある状況における種々の判断

において意識的に活用し，行動の調整を行う経験を通じて，優れた思考スキルを

築き上げている 19． 

このように，不安を調整できる看護師の特徴は，不安を感じる場面で自己の思

考に目を向け，批判的な分析とともに思考を表現し，調整することができるとい

うことができる．このことは，思考スキルの観点から捉えれば，不安の調整のた

めのメタ認知スキル 20 が働いていると捉えることができる． 

看護思考スキルの教育に関する現実の課題 

看護師にとって，自らの不安を調整するメタ認知スキルは重要である一方で，

従来はそうした多様な場面において適応的に振る舞うための思考スキルは，「長

い経験によって身につき得るもの」とされてきた． 例えば藤本らは，熟達した

看護師の特徴として，あらゆる看護行動の後に自分の考え方を振り返り，次につ
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ながる内省を行うこと，を大規模な質問紙調査により明らかにした 21．興味深

いのは，熟達した看護師は彼らを特徴づけるような優れた思考スキルについて，

熟達前の看護師に学ばせる必要はないと考えていたということである． 

不安は看護師の学びの積み上げを損ねている．不安の調整につながるような

看護師の思考スキルが示されてきたにも関わらず，そうした思考についての教

育についての研究は発展を遂げているとはいい難い．むしろ長い経験によって

身につくものと，直接的な教育が放棄されてきた現状さえある．こうした現状の

背後には，不安を調整する看護師の思考が具体的にどのように為され，どう教え

たらよいのかということに関する知識の探求が為されてきていないことが原因

としてあると考えられる． 

1.2. 本研究の問題意識と論文の構成 

臨床経験を通じて感じた看護師の不安と教育課題 

筆者は大学病院の看護師として 10 年以上の臨床経験を積み，数千人の人生の

岐路ともいえるような大手術の局面や，生死を分ける場面，苦しい決断をしなく

てはならない状況を経験してきた．年齢，性別，家族構成，生活背景など一人と

して同じことはなく，まさに千差万別の対応を求められてきた．その中で，特に

前述のがんを患った患者の精神的な支援であったり，決断をしなくてはならな

い場面においては，自分の対応にうまく自信が持てず不安を感じることを数多

く経験した． 

自己の経験や，周囲の看護師の同様に不安を感じながら対応をしなくてはな

らない状況を目の当たりにする中で，看護師の不安について日々問題意識を感

じてきた．看護師の不安は，看護師自身が不安を伴うような経験から看護スキル

の学びを得ることを困難にしているのではないか？という問題意識である．例

に示したように，自分が患者に看護を提供しようとすること自体が，患者にとっ

て不快につながり，ストレスを与えてしまうというような場合には，その患者へ

の看護を行ったり，対応をすることを避け，患者と看護師の接触する機会は非常

に少ないものとなることがある．このことは，一見すると看護師も不安な思いを

せずに済み，患者にとってもストレスを感じずに済むというように，双方にとっ

てのネガティブな影響が生じないよいことかのように捉えられる．一般的な人

間のコミュニケーションとして捉えるならば，双方が不快感を感じないように
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互いの距離感を維持し，不快なやりとりをしないというのは双方の心理的な安

寧を維持することに有効であろう．ところが，医療現場，特に看護師と患者のコ

ミュニケーションはその限りではない．それは，看護師が患者にとって療養する

上で最も身近な存在であり，患者の抱える苦痛や不安に寄り添い，患者の望む生

活に近づくように，治療がうまく進むように支援することを役割とするゆえで

ある． 

看護師は日々，患者にどのような言葉を選んでコミュニケーションをすべき

か，どのような看護の方法を選択することが，目の前にいる患者にとって最適か

どうかを暗黙的に決定している．これはおおよそ暗黙的に自分の発する言葉や

行動の結果として患者の反応が予期できるうちには，スムーズに為されるが，反

応が予期できないあるいは予期しづらいような場合では，暗黙的な決定ができ

ず，不安を感じて回避するに至る．看護師は日々患者とのコミュニケーションに

おける数多の成功，失敗体験を繰り返す中で，言葉の選択や自分の振る舞い，態

度の適切さのバリエーションが増え，長い時間をかけて不安を伴うような場面

でも対応ができるようになっていく． 

筆者は看護師が暗黙的な自己の思考や不安に目を向け，適切な判断を意識的

に行えるようになれば，不安を伴うような場面での学びの着実な積み上げが為

され，ひいては患者にとってより質の高い看護が提供されるようになるのでは

ないかと考えた．さらに，暗黙知と形式知のダイナミクスを探求する知識科学を

基礎とすれば，看護師の暗黙的な思考の学びを促進する画期的な教育方法論を

築くことができるのではないかと考えた． 

本論文の構成とねらい 

本論文は，看護師の思考教育方法論の一端となりうる成果として，看護師が不

安調整のためのメタ認知を学ぶプログラムのデザインに関する探求を，６章構

成で著したものである． 

第２章では，不安調整思考の教育を構成するための基礎概念の文献調査につ

いて論じる．第３章では，不安調整の重要概念を組み入れた学習の足場となるモ

デル・シナリオの設計について論じる．第 4 章では，不安調整思考を構成的に学

ばせることを目指した学習プログラムの設計について論じる．第５章では，臨床

現場の看護師を対象として実施した学習プログラムの結果を示すとともにプロ

グラムと学習の関係について考察する．第６章では，本研究の目的に基づき，研
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究成果および，研究の限界，今後の展望について論じる． 

 

1.3. 用語の定義 

メタ認知 

自己の思考過程を意識的に認識し，調整する能力を指す．具体的には，医療者

が患者と面談する際に，自己の話す内容の難しさと患者の理解力を意識的に把

握し，適切な表現に調整して伝えることが含まれる． 

構成的学習 

学習者が学習対象に関する経験を通じて，自らの中で概念を築き，それを通じ

て独自（自分なり）の理解を形成するプロセスを指す．構成的学習では，外部か

ら与えられる知識を単に受け入れたり，依存するのではなく，学習者自身の認識

の中で自分なりの新たな知識を作ることを目指す． 

不安調整思考 

不安を感じながらも，その中でどのように行動するかに焦点を当てて，不安を

感じている自分の思考を調整する過程を指す． 

足場 

学習者が自力では到達できない学習目標に挑戦する際，教育者が提供するツ

ールのことを指す．学習者は初めは足場を利用して能力を高め，最終的には足場

なしで到達できるようになることを目指す．教育設計において，学習者の能力向

上に伴い，足場は減少させていくことが前提となる． 
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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モデル・シ

ナリオに組み入れるべき重要概念，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． 

2.1 節では，本研究における不安について定義した後に，看護師の不安を感じ

る要因について分析する．2.2 節では，不安発生プロセスに関する先行研究をも

とに看護師の不安について分析し，不安の軽快化につながる認知の諸要素につ

いて探索する．2.3 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．2.4 節では，熟達化研究を参照し，不安を調整できる看護師の思考を支

持する思考としてメタ認知があることを論じる．2.5 節では，本研究におけるメ

タ認知の概念を整理し，メタ認知を教育する上での課題を整理する．2.6 節では，

教育対象者である看護師の学習者としての特徴を整理し，不安調整思考を学ば

せるのに有効な手法を導く．2.7 節では，思考を構成的に学ばせるという立場に

おける先行研究との比較から本研究の独自性を導く．  
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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 22．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 23．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 3． 

田代は不安について「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 23．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 4,24．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 25． 

佐藤ら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

4．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． 
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◆ 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 

◆ 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

たカテゴリーは次の通りである． 

◼ 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 

これらのカテゴリーから，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，次のような困難を感じていることがわかる． 

➢ 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) 

対処について，以下のことが工夫されていることが分かる．  

➢ 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) 
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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，

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，こ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．加えて佐藤らは，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. 本節のまとめ 

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 4．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，問題の悪構造性に目を向けて認識する

ようになることが重要であると考えられる． 
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2.3. 不安が生じる要因と対処行動 

2.3.1. 不安発生モデル  

松浦は，不安が発生する仕組みについて，Carver & Scheier 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（図 2）を構築した 3,26． 

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ことや，不安を感じないよう

に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． 

松浦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 3．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 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 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
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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

とに予期不安を感じる． 

不安への対処行動(図 2 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

図 2 不安発生モデル 
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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． 

➢ 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 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. 看護師の不安に対する教育的取り組み 

従来，看護師の不安に対しては，マインドフルネスを中心とした高める介入が

行われてきた 12,13,27,28．不安の蓄積によるバーンアウトが看護業界におおける課

題であり，これに対して生じた不安を事後的に解消し，業務に再び望む活力を高

めるという狙いがあり，その有効性が示されてきた． 

事後的な解消がバーンアウトの予防に効果的である一方で，事後的にではな

く，不安が生じているその場で不安の影響を抑えながら役割を果たす必要があ

る場面がある．がん看護の場面はその例である．がん患者は，その疾病宣告によ

る心理的不安定さがあることや，治療の過程での身体的・精神的なストレスが大

きく，医療者への助言や助けを求めることが少なくない．こうした状況において

は，患者の悩みは何か助言をすれば解決するような問題ではなく，患者と共に悩
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み，時間をかけて対策を考えていくことが必要である．解のないことを問われた

り，すぐには解消の難しい助けを求められることにより，看護師は対応への不安

を感じる 1．このように，不安の影響を考えながら思考を調整して対応すること

が必要となる場面が看護師にはある．こうした状況においては，マインドフルネ

スによる対処法よりも，その場で自らの思考を調整できる思考法のトレーニン

グが望ましい．しかし自ら思考を調整するメタ認知によるアプローチの教育は

これまでに提案されておらず，看護師の不安に対する教育にはギャップがある． 

2.3.3. 医学領域におけるメタ認知による不安への対処 

近年，メタ認知は精神医学領域において不安調節の新たな方法として注目さ

れている．2010 年代から，健康不安とメタ認知的思考の関連に関する研究が盛

んになされ 29–33，メタ認知を不安調整のために教育に用いる試みがなされ始めて

いる． 

例えば，Bailey&Wells は，健康不安と診断されている 20 人の患者を対象に，

健康不安を調整するためのメタ認知的アプローチによる思考教育を行った 34．彼

らのプログラムでは，学習者はメタ認知や疾患に関する基本的知識を学んだう

えで，健康不安に関する認識を調整する方法を学び，その方法をもとに自己の健

康不安について調整を考えるという試みである．彼らの手法では，このメタ認知

的アプローチを行っていない群と比べて，有意に不安が減少したことが明らか

になった． 

このように医学領域での不安に対するメタ認知によるアプローチとして，患

者を対象とした有効性が示され始めているものの，医療従事者の不安に対する

メタ認知的アプローチの適用については，まだ十分に検討されていない． 

2.3.4. 本節のまとめ 

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．従来の看護師の不安調整にはマインドフルネスの手法が教育の中心
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的役割を果たしてきた．この手法は，不安を事後的に解消することで，看護師の

不安の蓄積を防ぎ，バーンアウトの予防に貢献してきた．一方で，がん看護のよ

うな不安が生じる場面において，自ら調整できる思考の教育を考えていくこと

は，本邦における重要な課題である．  

2.4. 熟達につながる認知活動-リフレクション・メタ

認知- 

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 35．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 36,37．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？  

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 38．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 39．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 39．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探求するものから 40，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 36,38,41,42． 

教育哲学者の Dewey 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 43．Schon 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
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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 44．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 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 45,46． 

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る．そのうち，学習者の認知に着目した興

味深い研究として飯岡らの研究を挙げる． 

飯岡らは，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 45．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学習プロ

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

→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
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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

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 47．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
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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，廣松・尾澤の研究から，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 45,47． 

本学習プログラムでは，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 36． 

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

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) 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
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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 48．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」プロセスは 20，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. 本節のまとめ 

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．熟達者の思考から，不安調整思考の背後にはメタ認知が関

連している可能性が考えられた．では，メタ認知の教育を考えていく上で，どの

ような性質のある認知であるのか，また学習支援をするにはどのような難しさ

があるのかということについて次節で論じていく． 
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2.5. 暗黙性の高いメタ認知と学習支援の難しさ 

2.5.1. 本研究におけるメタ認知 

 メタ認知は，一言で言えば「認知についての認知」と表現される 49．自分の考

えていることの矛盾に気がついて修正しようとする思考や，状況の性質を見極

めて態度や振る舞いを考えるといった，形には現れない個人の思考において為

される認識と調整の認知活動である．メタ認知は，思考力の卓越した限られた人

だけができる特別な思考ではなく，誰もが日常生活において活用しうる思考で

ある．  

 メタ認知については，Piaget や Vygotsky の潮流をはじめ 50,51，数多くの観点

から研究がなされてきた．本研究が目指す教育においてメタ認知は，熟達者の認

知スキルの特徴であり，学習目標の認知スキルとして位置付けている．そこで，

本節では教材設計に組み入れるべきメタ認知の概念を整理するとともに，メタ

認知教育の先行研究から，教育の難しさについて論じていく． 

 メタ認知はどのような認知であるのかを考える上で軸となるのが，Flavell の

示したメタ認知的知識と 20，Nelson ＆ Narens(1996)の示したメタ認知的活動

がある 38．以下にそれぞれについて看護師の文脈を交えながら論じる． 

メタ認知的知識 

 Flavell はメタ認知的知識に関して「人」，「課題」，「方略」の要素が含まれると

した．看護師の文脈における具体例を示すと以下のようになる． 

I 人間に関する知識：認知特性 

 認知特性はさらに３つの種類に分類される． 

① 自分自身の認知特性に関する知識：個人内の認知特性についての知識である．

例えば，「私は患者とのコミュニケーションは得意だが，いらだっている患者

に対しては委縮してしまう」など． 

② 他者の認知特性に関する知識：個人間の比較に基づく認知的な傾向や特性に

ついての知識である．例えば，「A さんは B さんより患者の気持ちに寄り添

った行動をする傾向にある」など． 

③ 一般的な認知特性についての知識：人間の認知についての一般的な知識であ

る．例えば，「焦って行動すると普段できていることでも失敗しやすい」など． 
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Ⅱ 課題に関する知識 

 課題の性質が人間の認知活動に及ぼす影響の知識である．例えば，医師から看

護師の指示の伝達は，文字に残さず口頭で行われるとミスが増えるなどである． 

Ⅲ 方略についての知識 

 目的に応じた効果的な方略の使用についての知識である．例えば，注意力の低

下している患者は，患者に触れ，視線が合うように話しかけることで疎通性が高

まる，などである． 

メタ認知的活動 

大きくメタ認知的モニタリングとメタ認知的コントロールに分けることがで

きる 52,53．このうち Nelson & Narens は，メタ認知的モニタリングについて，メ

タレベル(meta-level)がベースレベル(object-level)から情報を得ることであり，

メタ認知的コントロールとはメタレベルがベースレベルを修正することである

と説明している．医療者と患者の会話で，医療者が患者のことについて話が通じ

ていないと思った場面で「専門用語を用いると理解が共有されにくいことがあ

る」というメタ認知的知識を用いて，自分の話した内容や，相手の理解の評価を

し，理解の確認をしながらわかりやすい言葉での説明をし直すように行動を修

正する，というのがメタ認知的モニタリングとコントロールの具体的な例にな

る． 

2.5.2. メタ認知の学習支援の難しさ 

メタ認知の学習支援を考える上で障壁となるのが，メタ認知の暗黙性の高さ

である．第 1 章でも述べたように，従来看護師の熟達者の思考(メタ認知で考え

ること)というのは長い時間をかけて自然に身につくものとされてきた．その背

後には，熟達者の思考は暗黙性が高く明示的にしづらいと捉えられてきた背景

があると考えられる．人間の認知レベルとメタ認知レベルを完全に切り分ける

ことは困難であり，学習活動を外部から観察してもその判別は容易ではなく，学

習者本人にとってもその区別は容易ではない 49．区別のヒントとなるのは，認知

の対象は自分にとっての外界の情報ではなく自分や他者の認知であること，認

知そのものの改善につながることがメタ認知の特徴である 49．この特徴に関連し

て Gredler はメタ認知を学ぶ方略として，学習者にとって暗黙的にではなく明

示的な情報に基づいた訓練が重要であり，メタ認知が有効に働く場面の提示と
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その解決を行う教育を設計することが重要であると主張している 54． 

メタ認知能力は個人が経験とともに，時間とともに成熟するのを待つよりも

効果的な方法が実施されることが重要であることをこれまでの複数のメタ認知

研究が示唆している 55–58．Martirosov＆Moser は薬学部の博士課程において行わ

れた治療学の授業で，模擬臨床事例を対象としてチームでの課題解決を考えさ

せる単元において，効果的な学習方法としてメタ認知の知識を提供した．ここで

はメタ認知的知識をどのように用いてメタ認知的活動を行えばよいのかに関す

る意図的な指導は為されなかった．その結果として，学生はメタ認知によって自

分が事例に関して自信を持っているかどうかのモニタリングはよくできている

ものの，認識や行動の調整，すなわちメタ認知的コントロールはできるようにな

らなかった．このことは，メタ認知能力の育成を目的とした教育でなければ望ま

しい学習レベルに到達する可能性は高くないことを表している．また興味深い

のは，メタ認知的モニタリングの能力はほとんどの学生が高まったという結果

ではあるものの，成績下位の学生は自己を過大評価していたことが明らかとな

った．このことは，メタ認知的モニタリングが適切になされないことで，認識の

修正も適切になされないことを示唆しており，モニタリング，コントロールとも

に意図的な訓練を行うことの重要性を示唆している．Sahin & Kendir は小学 5

年生が算数の問題を解く上で，生徒自身が「何をすべきか，何を考えるべきか」

を認識できるようになるために，算数の問題と同時にメタ認知的活動を促すた

めの複数の問い(例えば，今自分は何について考えているのか？どの知識を使え

ば解決できるだろうか？どのような知識を知っていて，何を先生に聞く必要が

あるだろうか？など)を学習者である生徒が利用できるように資料を提供し，活

用の支援をすることで学習効果の高まりを明らかにした 56． 

2.5.3. 本節のまとめ 

学習者である看護師が自律的にメタ認知を用いて，自己の思考を捉え，調整で

きるようになっていくためには，メタ認知的知識，メタ認知的活動を共に学んで

いく必要がある．Martirosov & Moser や Sahin & Kendir の研究から，メタ認知

に関する意図的な教育設計を行うことが重要であり，特にメタ認知的活動を適

切に行えるようにすることが重要であることが示唆される． 

ここで課題として見えてくるのは，どのような課題設計，教育意図とすれば学

習者がメタ認知的活動を学ぶことができるか？ということである．Sahin& 
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Kendir のように，メタ認知的知識で構成された問いの言葉を数多く学習者に問

う手法は，算数のような科目教育という制約のある状況においては，学習者が直

面する課題にパターンがあるために有効と言えるだろう．一方で，医療現場にお

いて不安のある状況での問題解決が求められる医療者の教育を考える場合には，

自分自身の思考の状態や患者の状態について自らモニタリングし，コントロー

ルできるようになることが目標となる．教育設計を考える上で，先の文脈で言え

ば，どうすれば自ら適切な問いを作れるようになるのか？という課題に直面す

る． 

次節では，看護師の不安調整思考の学びを考える上で，まず教育の対象である

看護師がどのような学習者としての性質をもっているのかを整理したうえで，

有効なアプローチを検討していく． 

 

2.6. 成人学習の特徴-経験を通じた構成的学び- 

2.6.1. 構成主義の諸理論に基づく本研究の立場 

看護師の学習支援の方法を検討する上で，前提として専門職である以前に成

人としての学習の特徴について整理しておく必要がある．先人らの研究から，成

人が経験を学びの源泉としていることは明らかになっている．成人に対しては

学習の経験をいかにデザインするかということが肝要ということである．看護

師の不安調整思考の学びは，看護師の基礎教養では扱われない上，暗黙性が高い

ために日常経験し得るような経験から学び得ることは困難である．この学習支

援を考えるには，経験が成人に与える意味をよく検討して教材の設計や教育設

計に臨む必要がある． 

そこで本節では，経験が成人の学習にもたらす意味について論じられてきた

教育理論から，本研究が挑戦する学習プログラムの概念的基盤を整理したい． 

J.Piagetの主張 

学習は何らかの認知活動により個人の内的な発見が生じたり，認知的創造が

為されることによってもたらされると考えている．このような学習観は構成主

義と呼ばれる．構成主義の学習観が体系化されたのは，1900 年台前半の Jean 

Piaget の功績である．ピアジェは小児の発達に着目し構成主義を提唱するに至
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ったが，この考え方というのはまさしく成人にも同じことを言うことができる．

ピアジェの理解についての考えを象徴するのは「理解することは発明すること

(To understand is to invent)」という言葉である 50． 

教育においては学習者の理解，すなわち認知的な発明や創造を促すような経

験のデザインを行っていく必要がある．学習における経験の意味について論じ

た 3 人の研究者を次に示す． 

M.Knowlesの主張 

20 世紀半ばから後半にかけて活躍した Malcolm Knowles は成人学習理論を打

ち立てた 59．彼は，子どもの学びと成人の学びの対比を通じて，それぞれ学習の

特徴が異なることをペダゴジー，アンドラゴジーという言葉を用いて明確にし

た．Knowles によれば，成人は自己決定性，すなわち他者から言われたことに基

づいて思考・行動するのではなく，自発的な探求に基づくと特徴づけられる．

Knowles はまた，成人の学習は自発的な探求のプロセスとみなしつつも，成人に

対する教育の場では，成人が各々のニーズに従って学びを必ずしも積み上げる

ことができないことも同時に言っている．例えば，研修を受けるときに，腰を据

え，教師や他者が述べることに自分の理解を沿わせ，言われていることを文字通

り学び取ろうとする態度になってしまうことがある．自発的な探求による学び

の構成に最もよく関わる教育方法が成人に対して重要であると主張している 59． 

J.Mezirowの主張 

Jack Mezirow は，成人は経験を通じて思考の構造が変容していくという考え

方で，変容的学習(Transformative Learning)を提唱した 60．Mezirow は個人の変

容に関わる学習過程として意味パースペクティブという概念を用いて説明して

いる．これは「自分自身とその置かれた諸関係を，我々が位置づけ定義づけると

ころの心理的構造」と説明される 60．つまり経験に紐づけて言えば，経験の意味

を解釈するのに個人が用いる暗黙的前提と言うことができる．Mezirow は経験

を通じて意味パースペクティブが再形成されることで，思考の構造が変容して

いくとした． 

Mezirow は変容がどのように生起するのかというプロセスについては論究し

ていない．この変容について，経験と結び付けて検討するきっかけとなるのが，

次の諏訪の研究である． 

諏訪の主張 

 諏訪は，認知的な創造の根源を探求するため「こと」と「もの」の観点から様々
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な創造活動を考察した 61. 諏訪によれば，創造者は以下のようなプロセスで認知

的な創造を作り上げている． 

⚫ 表現したい「こと」を絶え間なく外的表象にとして表出することによって，

自分を取り巻く外部世界「もの」を変化させ， 

⚫ 外部世界や途中創造物に対して現象学的な意味でのダイナミックな知覚を

行い， 

⚫ それによって表現したい「こと」を増幅する 

 この３つのプロセスを軸として，文章表現の良さを経験する知的活動のメカ

ニズムの探求などを行った． 

この諏訪の主張は Mezirow の学習の主張と関連させてみることができる．す

なわち，成人が学習する際に認知的に捉えている「こと」を「もの」として表現

することで，ダイナミックな知覚が生じ，「こと」が増幅されるという考えは，

意味パースペクティブの変容のプロセスの一端を見ていると捉えることができ

る． 

2.6.2. 本節のまとめ 

本研究において，看護師が不安調整思考について自分なりの理解を形成させ

るための学習支援を検討するため，成人学習の特徴について論じた．不安は暗黙

的で学習者自身が気づきづらい．そのため，学びが生起しづらい．その課題に対

して本節で論じた研究者らの論は示唆に富んでいる． 

成人の学習は，Mezirow が主張するように経験を通じた意味パースペクティ

ブの再形成の繰り返しによって特徴づけられるという点から，看護師の中にあ

る暗黙的な不安の意味パースペクティブが再形成されることが重要であると考

えられる．また，再形成のプロセスには諏訪の主張するような「こと」と「もの」

のダイナミックな知覚が関連しており，この知覚を自発的探求によって刺激さ

れるような学習のデザインを行っていくことが重要と考えることができる． 

本節で考察したような，学びが経験により再形成されていくという考え方に 

ついて，教育設計の概念として論述することを明確にするため，Piaget におい

ては心理学の潮流において構成主義と呼んだのに対し，本研究では構成的学習

と呼んでいる． 
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2.7. 暗黙的な知識の構成的学習を促す教育 

2.7.1. 構成的学習の立場をとる思考スキルの先行研究 

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立場にある．構成

的学習の典型的な教育手法は，「例」を「操作」する過程で自ら知識・スキル・

態度を構築させることである．本研究が学習目標として見据える不安を調整す

るメタ認知スキルへの気づきは，暗黙性が高い対象である．構成的学びの立場を

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，構成的学びの手法

の特性を際立たせて示すことができる先行研究を 3 つとりあげ，それとの本研

究のアプローチの対比を示す．表 1 に 3 つの研究の特徴を示す． 

ケースメソッド 

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 62．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． 

ビデオ教材を用いた理論適用学習 

次に示すのは，仲林のビデオ教材を用いた理論適用学習である．これは大学初

年度の教養課程の学生を対象とした大人数の講義において，経営理論・認知理論

のより真正な意味を構成させる教育手法である 63． 

「例」として大衆的に人気のあるドキュメンタリー番組， を提示し，「操作」
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として理論に基づく主人公の思考過程を分析させ， それと番組で演出された主

人公の卓越性の説明との関連を考えさせる．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 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． 

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，他者の理論の現実問題への当てはめに関する気づきが，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． 

ケースメソッド(1954) 仲林(2015) 松田(2017)

教育目的
経営課題に対する理論の運用・問題

解決スキルを学ばせる
経営理論を学ぶことの動機を与える 問題解決スキルの素養を学ばせる

例 多様に合理的な解がある経営問題
優れた経営者の

ドキュメンタリービデオ

ロールプレイング型の

ゲーミング教材開発課題

操作
理論を使った経営課題の分析

他者との解決策の熾烈な議論

理論を使った経営者の行動分析

理論を使った自己の経験の分析

教材として作られた問題解決

プロセスの足場モデルに沿った分析

表 1 構成的学習の立場をとる教育手法の比較 
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モデルを用いた問題解決演習 

松田は，学生が将来直面しうる様々な問題解決に対する思考力・判断力を自ら

高め続けられるようにするため，大学の講義において問題解決におけるメタ認

知方略についてのスキーマを構成させる教育手法を示した 64．この手法は，構成

的な学びをもたらすために「今何をどのようにすべきか」といった，学習者の学

びの構成を精緻にデザインしたモデルを教材として活用した取り組みである． 

この授業では「例」としてロールプレイング型のゲーミング教材開発課題を用

い，「操作」として松田の構成した縦糸横糸モデルに基づいた教材の開発設計を

行わせる．このモデルはゲーム教材開発を題材とした思考力・判断力を学習する

足場とするモデルである．学習者はモデルに示された項目を課題に当てはめて

考えながら，ゲーム開発における様々な問題を解決することで問題解決場面に

おけるメタ認知的思考を学ぶ．松田の展開する手法の特徴は，モデルを活用する

ことで「どう思考すべきか」を学習者に明確に意識させ，思考をメタ認知的にモ

ニタリングし，コントロールする経験を与えているところにある． 

2.7.2. 本節のまとめ 

見えない知識の自発的な学びを促すことを目指す構成的学びの立場にある 3

つの先行研究について述べた．これらの研究を見るうえで重要な視点として， 

学習者に与える理論やモデルの正当性の有無がある．ケースメソッドと仲林の

手法は，学習目的としては，理論の運用スキルの形成・理論の重要性の気づきと

いった暗黙的なスキルと態度を対象にしているが，理論自体は学術的に正当化

されたものである．これに対し松田の手法は，学習者が自分なりの理論を作り上

げていくための出発点となる足場モデルを開発し活用しているところが特徴で

ある． 

本研究が見据える教育手法は，これらの方法と，見えない知識の自発的な学び

を促すことを目指す構成的学びの立場をとる点では共通しているが，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，正当化さ

れた理論ではなく，不安調整思考を学ぶための足場として働くモデルであるこ

と，第二に，学習者がとりくむ事例課題は，実例そのものではなく，足場のモデ

ルと照らし合わせて考えられるよう意図的に対応づけをしたシナリオであるこ

とが，上述の二つの手法とは異なる．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
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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． 

ここまでの先行研究の調査から，不安調整思考を学ばせるためには構成的な

学びを導く教育手法を検討することが適切と考えることができた．では，次に課

題となるのが，具体的な教育を作る上で設計指針をいかに考えるかということ

である．学ばせたいことがら，手法はあっても，適切に学習者に伝達され，意図

する学びが生じるような設計にしなくては教育の狙いを達成することは難しい．

そこで次節ではここで考察した構成的な学びの学習プログラムを設計する指針

は何かということを探索する． 

2.8. 結言 

本章では，看護師が自己の思考様式や学びに目を向けることを学ぶ足場とす

る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た． 

熟達化研究に関する先行研究から，不安を調整できる看護師は，メタ認知が働

くことで，自身の不安を認識し調整しながら学びにつながる経験を積み上げて

いると捉えることができた．不安調整思考のためのメタ認知スキルは暗黙性が

高いことが，その学習をしづらい要因の一つである．暗黙性の高さの障壁に対し

て学ぶための足場として働くモデルには，以下の点を組み込むことを導いた． 

⚫ 患者と医療者の思いの対立，医療者の支援に対する患者の反応予測困難，

患者支援の時間制約の 3 点から成る悪構造性 

⚫ 看護師の患者ケアに関する目標認知と達成可能性のギャップ 

⚫ メタ認知による悪構造性，状況の認識(モニタリング)と，達成可能性との

差を埋める調整(コントロール)  

 成人学習理論の調査から，看護師の不安調整思考の学びは経験によって，個人

の持つ意味が再形成されることによって深まっていくものであり，このことに

ついて本研究では構成的学習と呼ぶことを論じた． 

構成的学習を支援する教育は「例」を「操作」する手法と言える．これに関連

した先行事例としてケースメソッドと仲林の手法，松田の手法を論じた．これら

の手法との対比を受けて，本教育手法の特徴は，看護師の不安調整思考を捉える
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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 

不安調整思考の構成的学習教材 

-足場モデル・不安シナリオ-  

 

 

3.1. 緒言 

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，ケースメソッドや仲林のように 62,63，学習主題を含んだ事例について学

習者が理論を使いながら事例で生じている現象を解き明かそうとする試みを通

して，理論の活用を深く学ぶという手法がとられている．本研究の対象とするメ

タ認知による不安調整は，その仕組みを学習者が捉えるための明確な理論が存

在せず，学習者が学ぶ上での難しさの一つとなっている． 

本研究が注目したのは，熟練者の模倣を通じた学習である．伝統芸能などにお

いて初学者は，熟練の“わざ”を学ぶためにテキストなどの形式化された知識を通

じて学ぶよりも，しばしば熟練者の動作の模倣を通じた学びがなされている 41．

本研究において，熟練した看護師が不安を調整するプロセスは暗黙的であり，上

述した“わざ”に似ている．そこで，熟練看護師の不安調整に関するメタ認知のプ

ロセスを可視化することができれば，模倣による学習を設計できるのではない

かと考えた．そこで本研究では，学習者が看護師の不安調整を学ぶ足場となる教

材を作ることとした． 
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3.2. 研究の方法 

3.2.1. 研究デザイン 

本研究は質的研究アプローチをとる．不安の感じ方は個人の性質に依存して

おり，また，医療現場の状況は施設によって多種多様であることから，看護師の

経験から帰納的に不安へのメタ認知プロセスを学ぶ題材を作ることは難しい．

そこで本研究では，メタ認知や不安に関する先行研究を基礎として，看護師が不

安調整思考を学ぶための足場となるモデルを作成し，モデルと整合性のある事

例をもとに教材化することを目指すこととした．熟練した看護師が臨床現場で

どのように不安を感じ，どのように捉え，調整したかという経験を，モデルを使

いながら深く探索するためには，質的研究アプローチが適していると考えた． 

 

3.2.2. 研究対象者 

事例収集調査の対象は，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．がん患者への看護に豊富な経験があり，

不安が生じた際の思考や行動の対処に関しての事例を得ることができると考え

たことが対象条件とした理由である． 

なお，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)． 

 

3.2.3. 事例収集方法 

郵送による質問紙調査と，インタビュー調査を行った．後述する足場モデルが

表すメタ認知の思考プロセスと対応のとれた事例を収集することを目指し，問

いを作成した． 

質問紙調査 

日本看護協会ホームページに記載されている，がん専門看護師，およびがん認

定看護師のうちランダムに 60 名選択し，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．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． 
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インタビュー調査 

インタビュー調査対象者の選択は機縁法で行った．対象者には，質問紙調査と

同様に事前に研究説明書と質問紙を電子メールにて送付し，同意を得たうえで

質問紙の回答を依頼した．インタビューは，対象者のプライバシーに配慮すると

ともに，負担を軽減するために対象者の指定する場所，または指定がなければ研

究者の準備した個室にて行った． 

 対象者には，インタビュー開始前に対面で研究説明書を用いて，研究の意義等

を説明し，研究参加への同意を書面にて得た．インタビュー内容は，対象者の了

解を得たうえで IC レコーダーを用いて録音した． 

実施期間 

質問紙調査，インタビュー調査ともに 2019 年 10 月～2019 年 11 月に実施し

た． 

質問項目 

 質問紙1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． 

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 

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 

るかを教えてください 

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 

 

 

1 付録にあり． 
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予備調査 

 対象者が自身の経験を想起しやすく，かつ不安調整思考に焦点を当てて回答

できる質問となるように問いを検討した．問いを洗練するために，2019 年 7 月

～2019 年 8 月の期間で，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．調査では，対象者に質問紙に回答してもら

い，質問項目で回答されづらいことについて検討した．具体的には，前ページの

質問項目③④は，もともと「悩みを感じた状況でどのように考え，対処したのか

を教えてください」と１つの問いであったが，予備調査においてこの問いに対し

て対処のみ回答される傾向にあった．この質問では，対処に至る思考を合わせて

問うことが重要であることから，その点について言及を促進させるために，対処

行動とその思考についての質問を分けた． 

 

3.2.4. データ分析 

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

紙調査による記述データおよび逐語録についてモデルと対応して説明のできる

事例かどうかを分析した．  

3.3. 不安調整思考を学ぶ足場モデルの作成 

本節では，本研究の学習プログラムにおいて，学習者が不安調整思考を学ぶ上

での学習の足場の役割を持ち，かつ本調査を行う上での基礎とするモデルにつ

いて論じていく．このモデルは学習者がメタ認知を通じた不安調整思考を学ぶ

上での足場として働く．そのため，本モデルのことを足場モデルと呼ぶ． 

不安調整思考は画一的な方法を学ぶというよりも，諏訪が述べたようにモノ

からコトを知る，すなわち学習者が教材を通じて自分なりに不安を捉え，調整す

る思考法を養うことが重要であると考えた 61．そこで本研究では，がん看護にお

ける不安調整のプロセスに関するモデルを先行研究から作りつつ，そのモデル

で説明のできる看護師の不安経験の実例を集めることで，教材化することを目

指した． 

本研究で開発した足場モデルは，看護師が不安調整について学ぶためのツー

ルであり，主な目的は学習者が不安に関するメタ認知的思考を促すきっかけと

して機能することにある．このモデルは，直接的に学習者の学びを作るためにあ
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るのではなく，学習者が自分の思考プロセスを分析して，メタ認知的思考に関す

る考え方に気づくために使用される．  

 

3.3.1. 足場モデルを構成する認知プロセス 

第２章の文献調査から，看護師の不安調整思考において，問題の悪構造性を認

識すること(佐藤ほか, 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，不安調整を学ぶ上での鍵となる認知プロセスとして以下の 4 点を

考えた．  

(ア) 問題の難度の感知をきっかけとして，課題特性を認識する． 

(イ) 問題への困難感の感知をきっかけとして，自己認知特性を認識する． 

(ウ) 課題特性・自己認知特性を踏まえ，看護プランの合理性が高くなるよう  

に意思決定を制御する 

(エ) 課題特性・自己認知特性への対処を考えることで不安を制御する． 

それぞれの認知プロセスについて，詳細を述べる． 

ア）問題の難度の感知をきっかけとして，問題の課題特性を認識する． 

 問題の難度とは，問題に対して感じるなんとなくの難しさのことである 3．な

んとなく感じる難しさの原因に着目し始める．難しさを解き明かすために，患者

と医療者の考えが対立していること，患者への看護の影響が予測できない状況

にあること，対応の時間的余裕がない状況にあることといった，外来がん看護業

務に特徴的な悪構造性のある課題特性に着目する 4． 

イ）問題への困難感の感知をきっかけとして，自己認知特性を認識する． 

困難感とは，自分が行おうとする行動の目標と達成可能性との差を無意識に

感じることで生じるとされ，難度の感知よりも具体化した感覚である 3．困難感

を感じる理由を行動目標と達成可能性の点に着目して意識的に困難感を感じて

いる自己の認知を捉えようとする． 

ウ）課題特性・自己認知特性を踏まえ，看護プランの合理性が高くなるように意
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思決定を制御する． 

捉えた課題特性，自己認知特性から，看護師として自分がとる行動として合理

的な方法を考える．不安に対して回避的な行動を無意識にとるのではなく，合理

性が高くなるように意思決定がなされる 3,36． 

（エ）課題特性・自己認知特性への対処を考えることで不安を制御する． 

 漠然としていた不安が，課題特性や自己認知特性の点から状態を解き明かす

ことによって，何に不安を感じているのかが明確になされる．さらに，取りうる

合理性のある意思決定をすることで不安に対して意識的に対処する．この過程

を通じて不安が制御される 3． 

3.3.2. 足場モデルの設計 

モデルの満たすべき条件として，前項で述べた 4 つのプロセスが組み込まれ

ていること，また，教材として用いることから，学習者である看護師にとって共

感できるものであることとした．共感できるものであることとするために，基本

的な看護プロセスの思考である，アセスメント・看護問題特定・看護プラン策定・

実施・評価の流れを組み込むこととした 65．こうして作成したのが足場モデル

(図 3)である．  

 

モデルに関する概要 

◼ 鍵となる認知プロセスの埋め込み 

図内の番号と，先に示した認知プロセス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)のもつ課題特性(⑪)

を認識する． 

(イ) 困難感(⑤)の感知をきっかけとして，問題(③)に対する自己認知特性 

(⑫)を認識する． 

(ウ) 課題特性(⑪)・自己認知特性(⑫)を踏まえ，合理性を優先したプラン策

定(⑬→⑧)へと意思決定を制御する． 

(エ) 自己の不安を課題特性(⑪)・自己認知特性(⑫)の観点から解き明かし，

意識的に対処することで不安(⑥)が制御される． 

◼ モデルの内容説明 

本モデルは，看護師が看護プロセスの思考において，不安が生じることで意思

決定に影響が現れたり，メタ認知によって不安が調整されたりする認知プロセ
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スを示したものである． 

構造は，大きく上部と下部で破線を隔ててメタレベルとベースレベルに分か

れている．この二つのレベルはメタ認知理論に基づいており，ベースレベルは基

本的な看護プロセスとその中で生じる不安を表しており，メタレベルはベース

レベルについてメタ認知によって課題特性や自己認知特性を認識し，ベースレ

ベルを制御する認知が働くことを表している． 

図 3 の凡例で示しているのがこのモデルの構成概念である．次にこれらの構

成概念のつながりについて示す．このモデルは，不安について２通りの看護プラ

ン決定の通り道があることを示している．一つは，メタ認知スキルが発揮されて

いる思考であり，以下では説明のために【メタ認知あり】と示す．もう一つが，

メタ認知スキルが発揮されていない思考であり，以下では【メタ認知なし】と示

している． 

感知

認識

困難感
不安

認識
制御 制御

看護
プラン

課題特性

乖離 予測困難 時間制約

引き金 引き金

自己認知特性

行動目標 達成可能性

問題
の難度

【M】
メタ
レベル

【B】
ベース
レベル

(ⅰ)

がん看護
問題

患者の
状態

アセ
スメ
ント

実施

プラン
策定

(ⅱ) (ⅲ)

不都合
回避傾向

合理性
優先傾向

凡例 入力出力

プラン策定
の傾向

看護情報 不安関連
思考

無意識
な流れ

メタ認知的
活動

活動
メタ認知的
知識

①②
③

④
⑤ ⑥ ⑦

⑧

⑨

⑩

⑪ ⑫

⑬

図 3 足場モデル 
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不安調整プロセスの開始点は，モデルの下部中央「患者の状態」である． 

患者の状態・アセスメント・がん看護問題（①→②→③） 

患者の状態に関する情報からアセスメントを通してがん看護問題が導き出さ

れる． 

がん看護問題・問題の難度・困難感・不安（③→④→⑤→⑥） 

がん看護問題を考えることで，その問題の難度を直感的に知覚する．問題に対

する対処の達成可能性が低いと無意識に感じ，困難感を感じる．達成できない問

題へ直面することで看護に臨むことに不安を感じる． 

問題の難度・課題特性（④→⑪）【メタ認知あり】 

問題の難度を感知したことをきっかけとして，自分の直面している問題の課

題特性を考える．課題特性(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があ

ることを認識する． 

困難感・自己認知特性の認識（⑤→⑫）【メタ認知あり】 

対処することへの困難感を感じることをきっかけに，自己認知特性を考える．

がん看護問題に対して，達成しようとしている行動目標と，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． 

課題特性・自己認知特性・合理性優先傾向・プラン策定（⑪⑫→⑬→⑧）【メタ

認知あり】 

認識した課題特性に基づいて対処を考える．また，達成しようとしている目標

と，達成可能性の差を考え，目標を下げるなどを通じて達成可能性を高める．そ

の時自分にできることを考えることで，不安に対して無意識に回避するのでは

なく，合理性のあるプランを策定する． 

課題特性・自己認知特性・不安（⑪⑫→⑥）【メタ認知あり】 

課題特性，自己認知特性の点で自己の不安の原因を解き明かし対処方法を考

えることで，感じていた不安が制御(軽減)される． 

不安・不都合回避傾向・プラン策定(⑥→⑦→⑧) 【メタ認知なし】 

 不安が制御されず，無意識に不都合回避の対処方法をとる．例えば，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，他者に責任転嫁したり，対処を先延ばしにする

といった行動をとる． 
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3.4. 事例収集調査の結果 

3.4.1.  事例収集結果 

質問紙は，80 名の対象者へ郵送し，13 名からの回答を得た(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．対象者の内訳を表 2・3 に示す． 

得られた回答のうち，不安調整を学ぶための鍵となる 4 つの認知プロセスが

入っているものを教材として採用することとした． 

3.4.2. 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質的に分析を行った．対象者 19 名の回答の

うち，４つの認知プロセスをすべて満たしたのは３例であった． 

3.4.3. 収集した事例と学習目標の対応 

収集した事例がどのようにモデルと対応しているかについて得られた回答を

抜粋して示す．以下では，回答者からの回答データを斜体で示す．回答中で，モ

デルと対応している部分をカッコと番号で示す．番号は図 3 中の番号と対応し

ている． 

(ア) 問題の難度の感知をきっかけとして，問題の課題特性を認識する 

◼ 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(⑪・ⅰ)．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(⑤→⑪・ⅱ)．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(⑪・ⅲ)． 
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狙いとした認知プロセスとの対応 

患者の思いと医学的な現実の思いの不一致（ⅰ），相手の反応の予測困難さ

（ⅱ），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（ⅲ），といった問題の持つ課題特性を認識していることがわか

る． 

(イ) 問題への困難感の感知をきっかけとして，自己認知特性を認識する 

◼ 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(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

表 2 質問紙調査対象者の内訳(n=13) 
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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 (⑤→⑫)． 

狙いとした認知プロセスとの対応 

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)．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，自己の認知特性を考えている(⑫)．  

(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(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(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（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(⑪→⑬)． 

狙いとした認知プロセスとの対応 

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(⑫)．患者の反応予測が困難

でありながらも，少しずつ理解するために徐々に気持ちを寄せていくプラン

策定をしている(⑪→⑬)．関係性を作ることによって，短時間でも継続的に歩

表 3 インタビュー対象者の内訳(n=6) 
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み寄っていくための状態を作ろうとしている(⑪→⑬)． 

(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(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(⑫→⑥)． 

狙いとした認知プロセスとの対応 

 自分の行おうとする行動を，患者の利益につながるかどうかの視点で捉え，

目標の吟味を行っている(⑫→⑬)．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，達成可能性を高め，不安が制御され

ている (⑫→⑥)． 

 

3.5.  収集事例に基づくシナリオ教材の作成 

3.5.1. シナリオ教材の作成指針 

調査を通じて得られた，不安調整プロセスモデルと対応する事例をシナリオ

教材として作るための指針を次のように定めた． 

1. 課題特性・自己認知特性を認識し，達成可能性を高める意思決定や

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

１つ１つ対応付けて考えられるものであること． 

2. メタ認知が働く場合と働かない場合の思考の違いが比較できるもの

であること． 

メタ認知は暗黙性が高い一方で，それが発言している場合とそうでない場合

には，看護師の思考プロセスが大きく変わる．そこで，メタ認知のあるなしによ

ってどのように思考・行動が変わるかを比較できるようにすることで，メタ認知

による思考への影響を捉えやすく，学ぶ意欲を高めやすいと考え，指針２を定め
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た． 

3.5.2. 不安シナリオの作成 

学習者に提示する不安シナリオの構成を図 4 に示す．この教材は，「メタ認知

解釈課題」として学習者に提示することを想定して作成した．上部には，調査に

よって収集した事例に基づいて患者の状況と看護問題を記載し，下部にはメタ

認知が働く場合(不安を軽快化している看護師の振り返り記述と表記)と働かな

い場合(不安に悩まされている看護師の振り返り記述と表記)の看護師の思考と

行動に関する場面描写を記述している．それぞれの事例の右側に回答欄を設け

ている．この回答欄には，不安調整プロセスモデルを使って，事例を分析した内

容を記述する．分析に関する教育の意図や具体的な方法については，次章で詳細

に説明する． 

収集した事例は，すべてメタ認知が働いている場合の事例として活用してい

る．メタ認知が働いていない事例については，同じ患者の状況でありながら，メ

タ認知が働かないことによって不安の回避が生じているように筆者が作成した．

収集できた事例の数が３例であり，このシナリオ教材も３セット作成した．この

３セットのシナリオ教材にはいずれも模範回答を作成した(図 5)．模範回答の学

習プログラムにおける役割については次章で詳細に説明する． 

図 4 不安シナリオ 
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3.6. 結言 

本章では，不安調整に関する自分なりの理解を学ばせるための教材として，ま

ず不安を調整する看護師の思考プロセスを示した足場モデルの設計と事例調査

について論じた．不安調整の鍵となる認知プロセスを 4 つ先行研究をもとに策

定し，これらの 4 点のプロセスが入った事例を教材として採用することとし，

基準に合った３事例を採用した． 

 次に，足場モデルと緻密な関係で不安調整思考が埋め込まれた不安シナリオ

の設計について論じた．シナリオ設計にあたっては，学習目標となる認知スキル

を満たす事例を質問紙調査およびインタビュー調査を通じて収集し，不安を調

整できる看護師とできない看護師の比較ができるような教材の形とした．学習

者はシナリオに埋め込まれた状況を例として，そこに埋め込まれた課題を足場

モデルを通じて捉えることで，不安調整思考に関する思考感覚を得られること

を意図して設計した． 

本研究が対象とする不安は，学習者である看護師にとって無意識的であるが

ゆえに，学びの関心が向きづらいことや，不安調整の概念の理解は容易ではない．

そのため，軸となる教材はあっても，それを提供するだけでは教育目標を達成す

シナリオ 模範解答 シナリオ 模範解答

不安を調整している看護師 不安を調整できない看護師

【問題の難度の感知に対応】

何が難しいと感じさせるのだろうか？

【悪構造性の認識に対応】

副作用なく食べたいという思いと，現実の身体状況が対立

している状況，自分の支援が患者にそぐわなかった場合

に，どんな反応をするのか予測のできない状況，外来にい

る間の短時間で必要な看護を判断しなければならない状況

が問題を難しくしている原因なのではないか．

【困難性の認識に対応】

自分にできなさそうと感じるのはどうしてだろう？

食事の問題を解決することを今すぐに達成しようとしてい

た．それは，自分の力量ではどうやってもできない．その

目標と現実の差に困難性を感じたんだ．

【不安の制御に対応】

この問題は，何か助言をしたところで，すぐに解決できる

問題ではない．今の食事の問題解決を目標とするよりも，

中長期的なQOLを高めることを目標とにしたほうが現実的

だ．

【プラン策定傾向の制御に対応】

時間はないけれど，患者・家族が混乱せずに療養生活を送

れるように，まずは患者の気持ちを整理することを優先し

た支援を考えよう．

【不安の制御に対応】

混乱・動揺している患者や家族との関係性を築き，気持ち

を整理する経験が自分にはある．今回もきっと失敗せずに

うまくできる．

【プラン策定に対応】

食べられないことへの焦りを感じる患者・家族が，できる

ことを共に冷静に考えられるように，心理面での支援をし

ていこう．食事に対する考え方として，気持ちの転換の気

づきを与えるような声掛けをしよう．患者・家族の思いの

表出は受け止めながら，時間はあまりないけれど，次回の

受診日につながる助言をしよう．

【問題の難度の感知に対応】

問題の難度をきっかけとして，その難度の原因を問題状況

や自分の状況から考えようとしている．

【悪構造性の認識に対応】

問題の性質として，患者の思いと医学的な理想状態が対立

していること，自分の行うケアが患者に与える影響の不確

実性から，反応が予測できないこと，対応時間制約のため

に判断のひっ迫性があること，の3つの課題の性質を認識し

ている．

【困難性の認識に対応】

困難感をきっかけとして，問題の困難性を分析している.

自分が患者に対して達成しようと暗黙的に考えていたこと

の達成目標が高く，自分の力量から見積もる達成可能性が

低く，その差が大きいことで困難性を感じていることを認

識している．

【不安の制御に対応】

行動目標の達成可能性が低いことを認識したことを踏まえ

て，中長期的な患者の利益を優先した達成可能性の高い行

動目標へと目標を修正している．

【プラン策定傾向の制御に対応】

課題の性質を踏まえて，看護問題に対するプラン策定の方

針を，合理的に考えようとしている．思いの対立があるこ

とを踏まえたうえで，短時間に実行可能で次につながる心

理的支援を行うことを優先にすることを考えている．

【不安の制御に対応】

過去の自己の経験を振り返り，できることを認識すること

で達成可能性を高めており，目標と達成可能性の差を縮め

ることで不安を制御している．

【プラン策定に対応】

患者・家族が今感じていることだけを解消していこうとす

るのではなく，長期的な支援の方向性の中での適切な支援

を考えている．問題の性質に対して，柔軟に対応すること

を意識的に考えている．

【不都合回避傾向に対応】

自分の助言がうまくいかず，患者にとっての不利益を生じ

る可能性を考えると助言をするのは避けた方がよいだろ

う．

【プラン策定に対応】

パンフレットに書かれた内容を説明することにとどめ，な

んとか家族に食事の工夫を頑張ってもらおう

【不都合回避傾向に対応】

不安の感覚に関心が向かず，感覚以上に不安について捉え

ようとしていない．

自分の認知について考えず，漠然とした問題解決への不安

がぬぐえない．

自分の支援が患者に与える不都合を避けることを，患者に

とってより重要と考えられるQOLの維持に向けた継続的支

援を柔軟に考えることよりも優先してしまっている．

【プラン策定に対応】

その結果として，食事についての一般的な助言をすること

で，自分の役割を十分に果たせると思い込んでいる．

図 5 模範解答の例 
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ることはできない．本研究で目指す自分なりの理解構成のためには，狙いとする

学習者の状態に導くための綿密な設計図と，それに合った合理的な支援方策を

考える必要がある．次章では，本章で設計した教材を含めた教育デザインの全体

について論述する． 
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第４章 

自分なりの不安調整思考を構成する学習 

プログラムの設計 

 

 

4.1. 緒言 

 本章では，看護師の不安調整のためのメタ認知に関する学習プログラムの設計

ついて論じる．従来の看護師の不安に対してはそれを事後的に解消しようとす

るマインドフルネスの手法が中心的な教育の役割を発揮してきた．一方で，本学

習プログラムは，不安が生じている最中から調整を行える思考を学べることを

目指している．このことを目指すうえで重要なのが，不安調整思考についての自

分なりの理解を得ることであると考えている．不安調整に関してノウハウ的に

学ぼうとしたところで，多様な状況のある臨床現場では応用を利かせることは

極めて難しい．自分なりの理解が作られることで，その場その場に応じた不安調

整を行い，またその理解が確固となっていくことであらゆる場面での不安調整

が行えるようになっていくと考えている． 

 4.2 節では，自分なりの理解が構成されていくプロセスに関する本研究の立場

を論じた上で，本学習プログラムの狙いを示す．4.3 節では，4.2 節で示したプ

ロセスを学習者が遷移するのを支援するためのプログラムの構成について論じ

る．特に，不安調整思考についての理屈認識から自分なりの理解に遷移する際の
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ギャップを乗り越えることをいかに支援するのかということについて，前章で

論じた足場モデル，シナリオを中心とした教材の役割や学習活動の意図につい

て論じる． 

4.2. 学習プログラムの設計指針 

4.2.1. 本研究が見据える不安調整思考の学びのプロセス 

不安調整思考の教育を考える上で課題となるのは，不安調整に関して理屈が

わかる状態から，自分なりの理解が作られる状態に遷移する過程をどのように

想定し，それをどのように支援するかという設計を考えることである．自分なり

の理解を促すために，不安調整に必要なメタ認知の理論を教え込むことに偏っ

てしまうと，理論（理屈）を覚えることが中心的になってしまい，自分なりの理

解が形成するのを損ねることにつながる．反対に，教え込みを恐れて学習者の自

然な学びに委ねることに偏ってしまうと，理屈はわかる状態から，自己の経験に

当てはめるなどの学習がなされず，理解が進展しづらくなる可能性がある． 

丸野・高木は，人がものごとを理解するプロセスとして，理屈についてのもや

もやとした曖昧な理解から，概念についての自分なりの認識ができていく「わか

ってくる」過程に着目することが重要であると主張している 66．この過程に着目

しつつ，詳しく教育を設計するために参考になるのが，白水・三宅の理論である．

彼らは，Clement の研究成果に基づいて，学生が物理的思考(単なる物理の科目

知識ではない)を学んでいくプロセスとして次の 4 段階を示した 67,68．このプロ

セスで（a）から（d）に進むにしたがって物理的思考の理解が進むことを示した．

この中でも(a)（b）は現象を観察する中で自分で理解するところ，（c）（d）は他

者の意見を聞くことで自分の理解をより洗練させて自分の理解が築かれていく

ところであると示されている． 

（a） 観察したことを記録する段階 

（b）観察からパターンを記述する段階 

（c) パターンを理論的に説明しようとする段階 

（d) 科学的理論として説明する段階 

白水・三宅は，学習者が学んだことについて，学んだ場以外に持ち出せて，必

要な時に使え，作り変えつつ維持できるためには，特に（b）から（c）に理解が
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進展する際の教育支援が重要であるとした．さらに，この（c）に進展させるた

めの教育には，十分な経験や他者の意見も踏まえた吟味や内省活動が必要であ

るとも述べている． 

本研究では，設計した学習プログラムを受けた学習者の理解の進展について

図 6 のように想定した．左側の「段階」として示しているのは，白水・三宅と同

様に理解の段階で，それぞれの段階における理解状態を端的な言葉で示してい

る．真ん中に示している「自己構成モデル」とは，学習者が自分なりの理解を形

成したときに，学習者の中で形成される不安調整に関する理解状態のことであ

る．この自己構成モデルがどの段階でどのような状態になっているかを表して

いる．右側の「メタ認知理論の理解状態」は，メタ認知の理論を理解しているか

どうかを巻き物状の図で示している．「メタ・ベースの分化状態」とは，不安調

整の中核となるメタ認知によるものごとの捉え方がどれほど明確に行えている

かの状態遷移を雲形で表している．M（メタ），B（ベース）は Nelson らが示す

メタ認知理論におけるメタレベルとオブジェクトレベルに相当している 53．Ｂ

図 6 学習者の不安調整メタ認知の理解の進展 
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（ベース）に相当するのは，看護アセスメントや看護プランの策定といった，看

護師の問題解決思考である．Ｍ（メタ）は問題解決について考えている自分の思

考を一段上から認識し，制御する認知を表している．各段階について詳細に説明

する． 

段階 1：メタ認知の理論の理解が形成している段階である．これは白水らの（a）

と対応する．ここでの理解とは，理論の教科書的な説明に関する理解であり，実

用的な理解とは異なる．理論的説明はわかるが，メタとベースの概念で捉えるに

は至らない状態である。 

段階 2：メタとベース概念で捉える考え方があることに気づき始める段階である．

この段階では区別して認識することは難しく，そのことを図形の密接な重なり

で表現している。これは白水らの（b）と対応する． 

段階 3：メタとベースレベルの概念を区別した認識が始まる段階である．この段

階は，白水・三宅の（b）と（c）の間に相当する．区別が明瞭になっていく過程

にあり，明確に捉えるには至らない。このことをメタとベースレベルの概念の図

の重なりで表している．教育の意図を明確にするためにこの段階を加えた． 

段階 4：不安調整のメタ認知に関する自分なりの捉え方に気づく段階である．白

水らの（c）に対応し，自己構成モデルが作られ始める．この段階では，自己構

成モデルに基づいてメタレベルとベースレベルの区別を分離して考えることが

できる．このことを図形を分離により表現している． 

段階 5：自分の不安経験について，メタレベルとベースレベルで明確に捉える理

解が形成している段階である．白水らの（d）に対応している．段階４との差異

は，自己構成モデルが明確になっており，自分の中で形成された不安調整思考を

言語化できることである．この自己構成モデルが段階４よりも明確になってい

る様を図形の円の広がりで表現している． 

4.2.2. 本学習プログラムの狙い 

不安調整思考を看護師が学ぶことの意義は，この認知スキルを様々な場面に

おいて発揮し，判断に影響する不安を調整することで問題解決や柔軟なケアを

行えるようになることにある．様々な場面に応じて不安調整思考を発揮するた

めには，それぞれの看護師が自分の不安を捉える観点に気づき，調整しようとす
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る思考経験を繰り返しながら，個人の中で不安調整思考に関する知識を作って

いくことが肝要である．この自分なりの知識を作っていくためには，自分の不安

をメタ認知で捉える知識に気づくことが重要な出発点となると考え，図 6 の段

階４「自分なりの不安調整メタ認知知識の気づき」を本研究における学習者の目

標地点とした． 

4.3. 学習プログラムの設計 

4.3.1. 不安調整思考を構成させるプログラムのデザイン 

本学習プログラムは，大きく対面でワークショップ形式で行うセッションと，

その後オンラインで個人的に行うオンラインセッションから成っている．プロ

グラムデザインの全体像を図 7 に示す．左半分には，学習セッションを示して

いる．各学習セッションの内容を含めた全体像を表 4 に示している．学習者が

目標地点に到達できるよう，本プログラムではマイルストーンとしての学習目

標を次のように設定した． 

学習目標 

1. 不安の事例を通して，メタとベースの視点の違いに気づく（段階２） 

2. 不安の事例において，メタな捉え方が明確になる（段階３） 

3. 自分の不安について，メタとベースの視点で捉えるようになる（段階４） 

本節ではプログラムの各セッションの狙いについて詳しく説明していく．  

教室におけるワークショップ 

⚫ 講義：メタ認知理論とシナリオ分析の方法 

講義セッションの狙いは，学習者を図 6 の段階 1「理論の理解」の状態に至ら

せることを意図している．そのために，学習者が臨床現場における不安が生じう

ることについて関心を向けさせ，その上でメタ認知がその調整に役立つものと

して学ぶ動機を与えながら基礎知識について学ばせることを意図して設計した．

まず行うのはルーブリック（表 5）を用いた自分の不安に対する考え方について

の振り返りである．臨床における不安へ関心を向けさせ，不安を調整することに

関する学習への意欲を高めることが狙いである．4 段階評価で，数字が大きいほ

ど不安について意識的に対処できていたことを表している．学習者の多くは，不

安に感じることはあっても，漠然とした感覚に留まっており，それが患者ケアな
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どでの判断に影響を与えるということを意識していない．不安の影響について

の気づきとどのように対処したらよいかわからないという感覚を振り返りによ

って与えつつ，その対処のきっかけとなる思考方法としてのメタ認知を導入す

ることで学ぶ動機を与えようとしている． 

次に，付録にある 40 枚のスライドを用いた講義を行う．主たる内容は，三宮

の理論に基づいたメタ認知の基礎的な理論の考え方の説明と，続くセッション

のシナリオ分析の教材と，分析活動の進め方についての説明である．学習者は，

学習初期段階ではメタ認知について知らないことがほとんどである．不安は暗

黙的で意識しづらいことを解消するために，看護師が共感を得やすい不安事例

を用いて医療現場における不安の存在に着目させる．そのうえで，メタ認知につ

いての基礎的な理論，すなわちメタ認知的知識，メタ認知的活動に関する概念的

な説明を行い，続くプログラムのモデル・シナリオ分析で用いるモデルやシナリ

オの構造，分析の方法について詳しく説明する．看護現場において他者が行う不

安に対するメタ認知を例に学ぶことで，不安をメタレベル，ベースレベルで捉え

る考え方があることを学ばせる． 

 

⚫ 足場モデルを使ったシナリオ分析：２つのシナリオの分析活動 

ここでは，学習者を段階 2「メタとベースの差異への着目」に至らせることを

狙いとしている．この活動は前章で論じたシナリオの不安思考について，足場モ

デルを使ってメタ認知の観点で解釈すると，どのように捉えることができるの

かということを分析させる（図 8）．学習者にはシナリオを「メタ認知解釈課題」

というシートとして渡す．この課題はⅠとⅡがあり，それぞれ異なるシナリオが

含まれている． 

この活動において注意点がある．それは，学習者が足場モデルを“正しい知識”

と捉え，そのモデルが不安調整の正当な方法を示しているものであると誤解を

招くことである．そのため，この分析活動においてはファシリテーターから，足

場モデルは不安調整を考えるきっかけを与えるものであり，これ自体が正しい

知識を表しているものではないことを明確に伝えることを教育計画に組み込ん

でいる． 

⚫ シナリオ分析：模範解答との比較 

本学習活動は図 7 段階 3「メタとベースの分化の始まり」に至らせることを

意図している．模範解答には，モデルのメタ認知のプロセスに基づいてシナリオ
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の看護師の思考を模範的に分析した内容が書かれている．図 9 に示すシナリオ

と模範解答にそれぞれ付記している(ⅰ)，(ⅱ)，(ⅲ)の符号は対応しており不安

シナリオについてモデルを使ってメタレベルで解釈したものが模範解答である．

繰り返しにはなるが，これらの対応については学習者が探索的に読み取ること

を意図しているため，実際の教材には符号は書かれていない． 

学習者は，分析において自分の回答を回答欄に記述しており，その時点でメタ

認知を使って捉えることについての難しさや，何らかの疑問を経験している．メ

タ認知で捉えることの難しさの認識，捉えることへのフラストレーションのあ

る状態で模範解答を参照することによって，メタ認知の捉え方に発見が生まれ

る． 

学習者は自分が不安シナリオについて分析し回答した後に模範解答を参照す

る．この参照を通じて図 10 に示すように不安シナリオのどこにメタ認知が埋め

込まれており，どの部分がどのメタ認知の概念に対応し，メタ認知のはたらきは

図 7 不安調整思考の構成的学習プログラムと学習者の状態 
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表 4 各セクションの内容 

学習セッション 時間 教材 学習活動 

教室におけるワークショップ(小グループ)     

講義  

メタ認知の考え方と不安の分析方法 

30分 ・不安振り返りルーブリック 

・スライド 40 枚からなる講義資料． 

(内容:基本的なメタ認知理論とシナリオ分析方法) 

・ルーブリックを通じて自己の経験から臨床での不安を振り返る 

・メタ認知に関する講義を受講し，メタ認知理論の基礎知識や不安調整におけるメ

タ認知の有用性について聞く 

・シナリオ分析方法についての解説を聞く 

シナリオ分析 

・足場モデルを使ったシナリオの分析 

・模範解答との比較 

30分 ・看護師の不安適応に関するメタ認知分析モデル 

・不安を誘発する場面での看護師の思考と行動を示

す 2 つのシナリオ:効果的なメタ認知的不安調節が

ある場合，そうでない場合 

・2 つのシナリオ分析の模範解答 

・メタ認知が不安調整に適用されたシナリオと適用されなかった 2 つのシナリオを，

足場モデルを用いて分析する 

・模範解答と参加者自身の解答とを比較し，メタ認知による捉え方について考える 

・メタ認知の有無による看護師の思考の違いを考える 

自己不安分析: 

足場モデルを用いた個人的な不安体験の分析 

30分 ・分析モデル(シナリオ分析で使用したものと同じ) 

・参加者が自身の不安分析を記録するためのシート 

・自分自身の不安体験を足場モデルを用いて振り返り，言語化する 

・メタ認知的な捉え方について講師からフィードバックを受ける 

オンラインでの振り返り（Google form, 個人作業）   

自己不安分析 1 (ワークショップ直後): 
 

15-30 分 ・不安についての内省のための質問 

(内容:不安の自己認識，不安のメタ認知的認識，参

加者の不安に対する思考の変化の認識，不安マネ

ジメントのための目標設定) 

・分析モデル(シナリオ分析で使用したものと同じ) 

・態度評価・目標設定ルーブリック 

・足場モデルによる参加者自身の不安の分析と質問への回答 

・メタ認知による不安の捉え方について講師からフィードバックをうける 

・不安に対する態度および目標をルーブリックを通じて考える 

自己不安分析 2 (ワークショップ 2週間後): 
 

15-30 分 ・不安についての内省のための質問 

(内容:セッション 1 と同じ) 

・態度評価・目標設定ルーブリック 

・足場モデルを使わず参加者自身での不安のメタ認知的分析と質問への回答 

・メタ認知による不安の捉え方について講師からフィードバックをうける 

・不安に対する態度および目標をルーブリックを通じて考える 

自己不安分析 3 (ワークショップ 1か月後): 
 

15-30 分 ・不安についての内省のための質問 

(内容:セッション 1 と同じ) 

・態度評価・目標設定ルーブリック 

・足場モデルを使わず参加者自身での不安のメタ認知的分析と質問への回答 

・メタ認知による不安の捉え方について講師からフィードバックをうける 

・不安に対する態度および目標をルーブリックを通じて考える 

自己不安分析 4 (ワークショップ 2か月後): 
 

15-30 分 ・不安についての内省のための質問 

(内容:セッション 1 と同じ) 

・態度評価・目標設定ルーブリック 

・足場モデルを使わず参加者自身での不安のメタ認知的分析と質問への回答 

・メタ認知による不安の捉え方について講師からフィードバックをうける 

・不安に対する態度および目標をルーブリックを通じて考える 

自己不安分析 5 (ワークショップ 3か月後): 
 

15-30 分 ・不安についての内省のための質問 

(内容:セッション 1 と同じ) 

・態度評価・目標設定ルーブリック 

・足場モデルを使わず参加者自身での不安のメタ認知的分析と質問への回答 

・メタ認知による不安の捉え方について講師からフィードバックをうける 

・不安に対する態度および目標をルーブリックを通じて考える 
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何か？ということを捉えることができる．学習者は課題をひとつ分析した後

に模範解答の参照をし，それを終えたら，もう一つの課題に取り組む．この繰り

返しにより，学習者の発見をより生じやすくしている．こうして学習者が不安調

整の考えかたについての発見や気づきを得させることを狙っている． 

模範解答についても，モデルと同様に学習者がその解答通りに考えなくては

ならないといった誤解を招く可能性がある．このことについて，あくまで解答は

ひとつの分析の例であり，例を通じて自分が不安調整について気づいたことを

大事にし，模範解答の考え方は忘れてよいと明確に伝えることを教育計画とし

て組み込んでいる． 

 

表 5 不安振り返りルーブリック 

図 8 学習活動：足場モデルを使った不安シナリオ分析 

左：足場モデル 右：不安シナリオ 
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⚫ 自己不安分析とルーブリック：ワークショップ内 

ここでは段階 4「自分なりの不安調整メタ認知知識の気づき」を形成させるた

めの自己不安分析，ルーブリックによる自己評価を行う．段階３までは，教師に

よって作成されたシナリオの中でメタ認知を捉えることを目指してきた．この

段階からは，自分の不安についてメタ認知で捉える考え方を目指す． 

自己不安分析では，シナリオ分析で用いたものと同じモデルを用いて自己の

不安をメタ認知の観点で捉える活動を行う．具体的には，不安について自分の経

験を回顧させ，その状況についてモデルの中で課題特性，自己認知特性の観点で

どのようなことが生じていたのかメタレベルで考え，シートに記述させる．その

上で，その状況でどのように不安を調整することができたかについて同様に記

述させる．記述した内容は，小グループにおいて発表させ，主に講師からメタ認

知の捉え方について，フィードバックを受ける． 

自己不安分析において，学習者が初めからメタ認知を活用して自己の不安を

自在に表現できることは想定していない．むしろ，はじめは概念を使えなかった

り，自己の経験について視点を変えて捉えることができなかったりする状態を

シナリオに描かれる看護師の思考 

何が難しいと感じさせるのだろうか？ 

（ⅰ）副作用なく食べたいという思いと，現実の身体状況が

乖離している状況，（ⅱ）自分の支援が患者にそぐわなかった

場合に，どんな反応をするのか予測のできない状況，（ⅲ）外

来にいる間の短時間で必要な看護を判断しなければならない

状況が問題を難しくしている原因なのではないか． 

食事に対する考え方として，気持ちの転換の気づきを与える

ような声掛けをしよう．患者・家族の思いの表出は受け止め

ながら，時間はあまりないけれど，次回の受診日につながる

助言をしよう． 

模範解答 

問題の難度をきっかけとして，その難度の原因を問題状況や

自分の状況から考えようとしている． 

問題の性質として，（ⅰ）患者の思いと医学的な理想状態が

対立していること，（ⅱ）自分の行うケアが患者に与える影

響の不確実性から，反応が予測できないこと，（ⅲ）対応時

間制約のために判断のひっ迫性があること，の 3 つの課題の

性質を認識している． 

患者・家族が今感じていることだけを解消していこうとする

のではなく，長期的な支援の方向性の中での適切な支援を考

えている．問題の性質に対して，柔軟に対応することを意識

図 10 左：不安調整シナリオの抜粋 右：模範解答の抜粋 

図 9 模範解答による分析方法の参照 

左：不安シナリオ(学習者の回答用紙) 右：模範解答 
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想定している．そこで重要な働きをするのが，回答に対するフィードバックであ

る．学習者がうまく表現できた場合にはできていることの承認をし，そうでない

場合には，学習者の語る不安経験について，学習者の代わりに講師がメタ認知の

言葉を使って表現してみせる．教師が言語化することによって，学習者が自分の

経験について，どのようにメタ認知で捉えられるかの気づきをもたらし，気づき

を促進することを意図している． 

自己不安分析を終えたらルーブリックで自己評価を行う．この分析後に行う

ルーブリックは講義の際に行ったものと異なる．表 6 にこれを示す．3 段構成と

なっており，1 段目はモデル・シナリオ分析についての自己評価である．1 段目

は本プログラムのうちワークショップ終了時にのみ行う．2 段目と 3 段目の項目

は，ワークショップ以後に行う自己不安分析に合わせて毎回自己評価を行う．2

段目は，「これまでの」不安に対する態度，そして 3 段目は「これからの」不安

に対する目標を立てる項目となっている．不安調整思考を学んだ先にあるのは，

回避してしまいがちな不安に目を向け，適切な方向へ行動を調整することで自

らが熟達に向けた成長を遂げられるようになるという状態である．ルーブリッ

クで着目させるのは，不安を過度に恐れすぎず，自分の成長に関心を持ってメタ

認知の観点で不安を調整する意識を持つことができていたかということである．

ルーブリックで 1 から４の数値で自己評価をするものの，どの数字になったか

ということ自体はあまり重要ではない．自分の不安への態度を振り返るための

客観的指標であり，自分の状態がどのように言語化でき，どのような状態を目指

したいかということをルーブリックに記述された目標の言葉を読むことによっ

表 6 不安への態度を評価し目標を定めるためのルーブリック 
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て意識させるというのが狙いである． 

このように自己の不安経験についてメタ認知で捉える活動を行い，さらに態

度や目標について考えることによって，自分なりのメタ認知知識が築かれはじ

めることを狙う． 

⚫ 自己不安分析とルーブリック：Web 

Web での自己不安分析は表 4 に示すように，5 回に渡って Google Form を用

いて行う．初めの 1 回目はワークショップ後すぐに行うものである．これはワ

ークショップで行ったことの復習の意味合いを持ち，不安を分析する際に画面

上にモデルを表示させ，分析できるようになっている．2 回目から 5 回目にはモ

デルを表示させず，自分なりにメタ認知を使って分析させる．繰り返しになるが，

足場モデルは，メタ認知の唯一の正解を示したものでなければ，あらゆる場面で

自在に適用できるものではない．2 回目以降にモデルを表示しない意図は，学習

者がそうした誤解のもとにモデルを使用しないようにしつつ，かつ自分の中で

徐々に形成されていく自分なりの不安調整メタ認知モデルの形成を促進させる

ためである．学習者は自己不安分析とともにルーブリックでの自己評価も行う．

Web では，前述したように「これまで」の態度評価と「これから」の目標設定

に限って行う．学習者の回答は講師に送られ，1 週間程度でメールにてワークシ

ョップと同様にフィードバックを与える．できていることは承認しつつ，そうで

ない場合については，記述された不安経験について講師が代わりにメタ認知の

言葉で表現する例を示す． 

このように，メタ認知を考えるための足場として利用してきたモデルを外し，

フィードバックを与えたり，自己の振り返りをさせることを通じて，自分なりの

不安調整メタ認知モデルが形成されるのを促進することを目指している． 

 

4.4. 結言 

本章では，学習者が不安調整思考に関する自分なりの理解を構成するのを促

進する教育手法について論じた． 

プログラム設計の基盤としたのは，白水・三宅の提案した学習モデルを参考と

した，不安調整メタ認知の理解の進展の 5 つの段階である．このうち段階 4 の

「自分なりの不安調整メタ認知知識の気づき」が本学習プログラムを通じた目

標状態であり，段階３の「メタとベースの分化の始まり」に至らせることが目標

に至らせるために重要であると想定した．前章で論じた看護師の不安認知モデ
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ルと看護師の不安シナリオは，モデル・シナリオ分析として学習者を段階３に導

くのに極めて重要な働きをもつ． 

学習者が各段階を進むことを支援するためのプログラムの各セッションにつ

いて説明した．メタ認知を経験したことの無い学習者にとって，不安をメタとベ

ースで捉えることのハードルは高い．そのハードルを乗り越えさせるために，不

安にまずは着目し，メタレベルで捉えるための足場であるモデルやシナリオ，模

範解答を繰り返し用いて，メタ認知について集中して考えさせる．教材を使って

考える中で徐々に形成される，メタレベルでの捉え方を自己の不安に投影し，そ

れを丁寧にフィードバックを加えたり，自己の内省をすることで自分なりの思

考を作っていく．このように重層的に学びが構成されるのを支援するプログラ

ムであることについて述べた． 
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第５章 

学習プログラム試行調査 

 

 

5.1. 緒言 

本章では，学習プログラムの実践と考察について示す．5.2 節では，4 章の教

育設計に基づいたワークショップ形式の学習プログラムの具体的内容について

示す．5.3 節では，学習プログラムの効果分析の指針として，学習効果として掲

げた目標を達成し得るかどうかの視点と，達成のためにどのような教育要件が

学習効果につながったのかという二つの視点から捉えることを論じる．5.4 節で

は，インタビューデータに関する SCAT の分析結果を示しつつ，学習目標との

対比をしながら学習効果の考察を論じる．5.5 節では，本プログラムが看護師の

不安調整思考の教育における学術的意義について考察する． 

5.2. 研究の目的 

本研究の目的は，開発したメタ認知的アプローチによる学習プログラムの，看

護師の不安調整思考の学びに対する効用を質的に探索することである．  

 

5.3. 研究の方法 

5.3.1. 研究デザイン 

 本研究では，メタ認知的アプローチの学習プログラムを通じて，不安調整の学

びを学習者が得うるのかということについて検討する．そのために本研究では，

質的探索的研究を採用した．プログラムを受講した学習者に対して，半構造化面

接を行った．プログラムを通じた不安調整の学びに関する微妙な変化について

洞察するためである． 
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表 7 参加者の参加回と特徴 

5.3.2. 学習プログラムへの参加募集と研究対象者 

参加者は，2021 年 1 月から 6 月にかけて東京都内の A 大学病院で行われた学

習プログラムに参加した，がん看護の経験を持つ看護師である．プログラムへの

参加募集は，看護部長の承認を得て各部署の掲示板に，募集について書かれた広

告を掲示した．この広告には，プログラムの目的，参加の利点，研究におけるプ

ログラムの役割に関する詳細など，プログラムに関する包括的な情報を記載し

た．プログラムの参加募集期間は 2019 年 11 月から 2021 年 3 月までであり，

参加条件は問わず，同病院に勤める全ての看護師を対象とした． 

研究対象者の基準としたのは，外来でのがん看護の経験が 4 年以上あること

と，本学習プログラムを全行程受講していることである．経験年数を基準とした

のは，ベナーの示した熟達段階における一人前レベル以上の看護師とするため

である．このレベルの看護師は，患者の状況を理解し，将来の状況を予測し重要

な局面を自ら捉えることができるようになる 35．研究対象者を，一人前レベル以

上とした理由は，シナリオで描かれる不安の複雑な状況に関して，自身の経験と

ともに考えられる経験を有していることが，自分なりの理解を形成するための

基礎条件としてあると考えたからである． 

プログラムに参加した 9 人の看護師のうち，4 人が研究対象者の基準を満たし

ていなかったため，5 人が研究に参加した．プログラム参加者の内訳を表 7 に示

している．名前がグレーで網掛けになっているものが対象から除外されたもの

プログラム 

開催 
参加者 性別 

臨床経験 

年数 

2021 年 1 月 A 氏 女性 36 年 

2021 年 1 月 
B 氏 女性 25 年 

C 氏 女性 7 年 

2021 年 3 月 
D 氏 女性 16 年 

E 氏 男性 5 年 

2021 年 6 月 
F 氏 女性 13 年 

G 氏 女性 13 年 

2021 年 7 月 
H 氏 女性 15 年 

I 氏 女性 10 年 
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である．除外した理由の内訳は，2 人はコース終了後，個人的な理由でインタビ

ューに応じないことを希望し，2 人は個人的な理由でコースを途中で終了したた

めであった． 

 

5.3.3. 学習プログラムの実践 

プログラムの開催場所は A 大学病院の会議室である．会議室使用にあたって

は対象病院の看護部長に承認を得て，診療業務や他の会議を妨げとならないよ

う事前に予約をした． 

参加者には予定された日時に指定の会議室に集合してもらい，以下の 5 種類

の自作教材を綴じこんだ冊子を配布した．(1)メタ認知ワークショップ講義資料 

45 ページ（概要：メタ認知の基礎知識と実践場面での例，モデルとシナリオの

仕組みと機能の説明書: 付録参照），(2)ルーブリック 1 ページ，(3)足場モデル，

メタ認知解釈課題 2 枚，（4）模範解答 2 枚，（5）自己の経験再構成シート 2 枚．

模範解答はプログラムのうちモデル・シナリオ分析を終えた後に学習者に配布

した． 

ワークショップ後の振り返りは Google Form で作成した振り返りフォーマッ

トに沿って 5 回(プログラム受講直後，2 週間後，1 か月後，2 か月後，3 か月後)

にわたって回答を促した．なお，プログラム参加募集時に参加者よりメールアド

レスを登録してもらい，振り返りの時期に登録のメールアドレスに個別で振り

返りフォーマットの URL を送付し，回答を依頼した．  

 

講義 

講義資料(図 11 左)に基づき約 20 分間で行った．講義開始の際に，ルーブリ

ックを用いて実務における不安をどれほど認識しているかということについて，

内省を促した．その後に，講義資料をプロジェクタを用いてスクリーンに映し，

学習者は冊子を見ながら，実務における不安が生じる場面の例，メタ認知の理論

的知識の説明と，実務における不安のメタ認知の例について説明をうけた．  

モデル・シナリオ分析 

分析演習は異なる内容のシナリオを用いて 2 回行った．分析演習を行う前に，

足場，およびシナリオの構造と機能，分析を進める方法について講義資料を用い

て詳細に説明を行った．その後，足場モデルとメタ認知解釈課題を用いた分析演
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習を行った．1 回の分析は 15 分間で行い，1 回ごとに模範解答を参照させた後

に，異なるシナリオで 2 回目の演習を行った．模範解答の参照は約 5 分ほどで

あり，2 回のシナリオ分析で約 40 分間であった． 

なお，足場モデルは理論的に正当化されたものではなく，メタ認知の考え方を

知ってもらうためのものであり，頼るべきものではないことを注意深く説明し

た． 

 

模範解答との比較 

分析演習における２つのシナリオそれぞれの分析を終えた直後に学習者に模

範解答を配布した．学習者には，模範解答を熟読し，シナリオのどの部分がメタ

認知で捉えられるのか，メタ認知の観点で捉えるとどのような表現になるのか，

自分の回答とはどのような違いがあるのかということについて振り返るよう促

した．学習する上での注意点として，模範解答の参照を通じて，捉え方について

の気づきを得ることが重要であり，模範解答の通りに考えられることを目指す

ものではないことを説明した． 

 

自己不安経験の分析，ルーブリック 

自己不安分析はワークショップ内で一度行い，事後 5 回はオンラインで行っ

た．ワークショップ内では，自己の不安場面を想起させ，不安が生じた場面の課

題特性，自己認知特性を考えさせ，それをもとに想起した不安場面をどのように

調整することができたかということについて，学習者ごとに回答させた．どのよ

うな不安場面であったか，またそれをどのように分析したのか，ということにつ

いて口頭で発表を促した．学習者に回答させた後に，それぞれの学習者の提示し

た不安場面について，メタ認知の視点で言えている部分は承認をし，不十分な部

図 11 メタ認知ワークショップの様子 
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分には，講師がメタ認知の言葉で学習者に代わって表現することを行った． 

Web では，課題特性といった枠は提示せず，どのような不安場面であったか，

メタ認知によってどのように捉え，調整ができるかということについて，なるべ

く自分なりのメタ認知の考え方を用いて振り返りすることを促した．回答後 2 週

間以内に，メタ認知の視点の適切さとともに，メタ認知の視点で表現することに

課題のある学習者に対しては，回顧した不安経験を講師がメタ認知の言葉で再

構成したものをメールでフィードバックを行った（図 12）． 

また，自己不安分析の後には毎回前章で示したルーブリックを用いて，自己の

不安に対する分析の評価，および今後の不安に対する目標を考えさせた． 

5.3.4. インタビューの方法 

調査内容に同意を得られた 5 名を対象に，一人当たり，30 分～40 分程度の半

構造化インタビューを実施した．面接内容は，調査対象者の同意を得て，IC レ

コーダーに録音し，逐語録を作成した．  

調査開始前に対象者に調査目的，個人情報の取り扱い，調査倫理に関する事項

について口頭で説明し，書面による同意を得た．インタビューは学習プログラム

を実施した A 病院の会議室で行った．ワークショップの試行，および会議室の

利用については事前に A 病院の看護部長に説明を行い，了承を得て行った．な

お，本研究は著者の所属する大学の倫理委員会の承認を得ている（承認番号：人

02-008）． 

 

＜フィードバックの例＞ 

(A)問題解決を考えながら，理想目標と現実目標にギャップがあることを捉えられたところは，

メタ認知の視点をうまく働かせることができています．（中略）気づきがより明確になるよう私

なりに解釈し言葉にしてみます．（B）＜目標の乖離＞ 短期的な目標（その日によく眠れるよう

にすること）を目指していた．長期的な目標（内服量を増やさずに，痛み・睡眠と付き合う． 

関係性を維持する）を大事にしたい．（C）＜思考の調整＞患者の思いと相違があった場合には，

双方で何を目指していることによる相違かを考える．短期的に解決を目指すべきことか，長期

に検討すべきかを患者とともに考える． 

  
(A)：メタ認知の視点で捉えることができているかの判定を示した．学習者のできている実感を高め動機づけの維持に

つなげるため，可能な限りできているところを採用してフィードバックを行った．(B)(C)：それぞれメタ認知におけるモ

ニタリングとコントロールに相当する箇所で，学習者の経験について教師がメタ認知の捉え方の見本を示し，自己の経験

のメタ認知による捉え方についての理解を促進させることを狙った． 

図 12 フィードバックの例 



 

66 

 

5.3.5. 調査内容 

インタビューガイドとして作成した質問項目は，以下の通りである．なお，回

答者の自由な語りを損ねないよう留意しながらインタビューを進めた． 

⚫ 対応への困難さ，不安を感じた印象的な出来事 

⚫ (メタ認知を使って対処できたとして)どのように考え行動したのか 

⚫ 講義を受けた段階でメタ認知についてどう捉えたか 

⚫ 分析演習を通じてメタ認知の捉え方はどのように変化したか 

⚫ 経験の再構成を通じてメタ認知の捉え方はどのように変化したか 

⚫ 受講を経て不安に対してどのように見方や捉え方が変化したか 

調査段階において想定している学習者の状態は図 13 における段階４で，この

段階では，メタ認知に関して自らの言葉で明瞭に語ることは難しいと想定した．

そのため，対象者が考えたことや行ったことの意味について想起をしやすいよ

う，不安に関する具体的な経験をはじめに語ってもらい，それに関連づけながら

各項目について質問する形式とした． 

メタ認知理論
の講義

足場モデルを
使ったシナリ
オ分析

自分なりの不安
調整メタ認知知
識の構成

自分なりの不
安調整メタ認知
知識の気づき

メタとベースの
分化の始まり

メタとベースの
差異の気づき

理論の理解

初期状態φ

分析結果と
模範解答との
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自己不安の
分析・フィード
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再構成
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ベースの分化状態

不安調整メタ認知の
構成的学習プログラム

教材 学習の
足場

不安調整メタ認知に関する知識と
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図 13 不安調整メタ認知の構成的学習プログラムと学習者の状態(再掲) 
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表 8 プログラムの学習目標 

5.3.6. 効果分析の指針 

本プログラムが目指すのは，「ある知識が述べられるようになる」や「(尺度等

の)ある数値が向上する」といった明示的に観察可能な能力の高まりを目指すも

のではなく，メタ認知による思考プロセスの質の高まりを目指している． 

このプロセスの質の高まりを捉えるために，二つの視点を考えた．一つは，本

プログラムが設定している学習目標(表 8)に照らした学習者の学びの検討であ

る．３つの学習目標が達成されたならば，本プログラムはメタ認知に関する自分

なりの理解を高めるために一定の効果があると捉えることができる．二つ目の

視点は，プログラムの受講を通じた学びの現象に関する検討である．学習者が受

講を経る中で，どのような気づきを得て，どのように思考が変化していったかと

いう現象を捉えられれば，プログラムがどのように学習者の不安調整思考の学

びに寄与したのかということを検討することに繋がる． 

5.3.7. 分析方法 

本研究ではインタビュー調査と，質的分析手法である SCAT: Steps for Coding 

and Theorization を採用した 69． 

SCAT はマトリクスの中にセグメント化したデータを記述し，それぞれに<1>

データ中の着目すべき語句，<2>それを言い換えるためのデータ外の語句，

<3><2>を説明するための語句，<4>そこから浮き上がるテーマ・構成概念の順 

にコードを付して 4 ステップのコーディングを行う．そこから<4>のテーマ・

構成概念を紡いでストーリーラインを記述し，そこから理論記述を生成する手

続きから成る分析手法である 69． 

SCAT は上述のように語りを細かな粒度で脱文脈化し，それを再びストーリ

ーに組み上げることによって，語りに含まれる意味の構造を捉えることができ

る．本プログラムの設計意図と学習者の反応を精緻に観察していくための課題

の一つに，参加者の言語化に頼る観察の限界がある．それは言語化を明瞭にでき 

学習目標１ 不安の事例を通して，メタとベースの視点の違いに気づく 

学習目標２ 不安の事例において，メタな捉え方が明確になる 

学習目標３ 自分の不安について，メタとベースの視点で捉えるようになる 
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表 9 対象者の属性 

 

ることは長期の経験を要すると前述したとおりである．言語化に至らないまで

も，形成され始めている不安調整思考について捉えるためには，個人のデータの

背後にある意味を精緻に捉え，ストーリ―として組み上げる SCAT の手法が本

研究の分析手法として妥当であると考えた． 

本研究における分析では，はじめに上述の<1>~<4>の過程で分析を行い，

<4>で導き出されたテーマ・構成概念から，各看護師のストーリーラインを作成

した．さらにこのストーリーラインから理論記述を導き出した．この理論記述と

は，普遍的で一般的に通用する原理のようなものではなく「このデータから言え

ること」である．さらに，すべての対象者の理論記述からその共通項を検討し，

看護師が本プログラムを受講することによる不安調整思考の変化について探索

を試みた．なお，分析にあたっては，共同研究者との議論により分析の合理性を

確認しながら進めた． 

5.4. 結果 

5.4.1. 不安調整思考の変化に関するストーリーラインと理論記述 

5 名分の SCAT 分析により，31 個の理論記述を得た．各学習者のストーリー

ラインと理論記述を示す．SCAT の分析過程は学習者 D を一例として表 10 に

示し，他の学習者については付録に掲載する．なお，ストーリーライン，理論記

述の下線は，SCAT の分析の<4>で得られたテーマ・構成概念である． 

A氏のストーリ―ラインと理論記述 

ストーリーライン 

メタ認知の理論的説明を聞いた段階ではメタ認知について意味不明の概念と

参加者 年齢 性別 経験年数 所属 最終学歴 

A氏 56 女性 35 内科外来 短大卒 

D氏 37 女性 15 内科外来 大学院卒 

E氏 26 男性 4 泌尿器科病棟 大学卒 

H氏 37 女性 15 内科外来 大学卒 

I氏 31 女性 9 集中治療室 大学卒 
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感じたが，メタ認知の思考過程の足場架けを通じて，目的に向かう最適ルートの

検討手段であると理解した．同職者との連携における不安では，同僚から理想と

現実のギャップに起因する解決困難な課題を訴えられた際に，問題の性質の検

討を行った．その際に，個人としてできる関わり方として，同僚のもつ遠い理想

と足元の現実の認識の促進を自分に行えることとして考えることができた． 

メタ認知学習後の不安場面として，耐えがたい苦痛を伴う医療処置に対して，そ

の医療処置を回避しようとする患者に対して，何もできない看護師としての自

分がいたことへの不安があった．援助方法に関するメタ認知的検討の重要性の

気づきはあったが，不安を感じた際の自己のアプローチの内省を通しても，やは

り不安渦中では，解決策検討の限界があることを感じた．メタ認知学習による不

安の意識変容として，頭から口が直通の発語をする傾向にあった自分を捉え，最

適なふるまいを選ぶための全体を見る意識が養われ，過去の経験を活かした行

動選択能力の高まりを実感した．また，メタ認知学習後の臨床における不安があ

った際には，不安な経験からの意識的学びとりをするようになった． 

理論記述 

メタ認知初学者は， 

・メタ認知学習による不安への意識変容として，最適なふるまいを選ぶための全

体を見る意識が養われる． 

・メタ認知学習後には，自己の行動傾向の認識を通じた行動の調整をしたり，不

安な経験からの意識的学びとりをするようになる． 

・メタ認知の理論的説明を聞いた段階ではメタ認知について意味不明の概念と

感じる． 

・メタ認知の思考過程の足場架けを通じて，メタ認知について目的に向かう最適

ルートの検討手段であると理解する． 

・メタ認知を学習すると，解決困難な課題に直面した際に，問題の性質の検討を

行うようになる． 

・メタ認知を学ぶことで，頭から口が直通の発語をする傾向から，状況に合った

言葉選びをする傾向になる． 

・メタ認知を学ぶことで，過去の経験を活かした行動選択能力の高まりを実感す

る． 

・耐えがたい苦痛を伴う医療処置に直面する患者に対しては，メタ認知学習後で

あっても，解決策検討の限界を感じる．
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表 10  D 氏のインタビュー分析プロセス 

番号 発話者 テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ <3>左を説明するようなテクスト外の概念 
<4>テーマ・構成概念 

（前後や全体の文脈を考慮して） 

1 
インタビ

ュアー 
受講を経て不安の捉え方，自分の感情の捉え方に変化はありましたか？ 受講を経て/不安の捉え方/変化 プログラムの受講/不安の認識 メタ認知の学習/意識変容 

メタ認知学習による不安の意識変

容 

2 D氏 

不安が状況の捉え方で，不安というものを解決するという思考を学べるといいですねというものだったと思

っている．日常患者さんやスタッフと接しているときにそういう思考ができてることはなかったかなと思っ

ている．改めてどうかと考えてみると，自分が不安てこういうときに感じやすくて，そういう時には自分だ

けがいけないというか，状況を考え直すことで整理できるとか解消できるとか，そういう風に変わっている

かなと思います． 

不安てこういうときに感じやすくて/ 

状況を考え直すことで整理できる 

自分の不安に対する傾向を考える/ 

状況を整理する考え方 

不安に対する自分の特性/ 

思考についての思考 
自分の不安を捉える意識 

3 
インタビ

ュアー 

今自分がどのように考えてるとか，患者さんがどのように考えているとかそのような考えをすることはあり

ますか？ 

自分がどのように考えてる/患者さんが

どのように考えてる 
自分や他者についての考え方 自己の思考特性 考え方で注意していること 

4 D氏 

不安とは別になっちゃうかも．自分がどんな声かけをするかで患者さんの反応が変わってくる場面がある．

今どんなことを考えてるのかなとか，こっちの声掛けをした方がいいのか，こっちの方がいいのかという逆

に言えば常に考えるというか．対患者さんの時には意識しているのかなと思います．〇〇という専門ですの

で，患者さんに何かやってあげるというよりは，言葉で意思決定支援とかそういうことをやるっていうのが

業務の主だったりするので特にそうかもしれない． 

自分がどんな声かけするかで患者の反応

が変わる場面/どんなことを考えてるの

かな/こっちの声掛けをした方がいいの

か/常に考える/言葉で支援が主/特にそ

うかもしれない 

かける言葉によって患者の反応が変わる/患

者が考えていることを考える/どのような言

葉を選べばよいか 

医療者のもつ認知的影響力/患者思考の推

定に基づく最適ケアの検討 

他者への影響力を意識した言葉選

び 

5 
インタビ

ュアー 

メタ認知という言葉自体は初めてでしたね．理論的な話を聞いた段階でどういうものとイメージしていまし

たか？ 
メタ認知/理論的な話/イメージ メタ認知/理論的説明/理解 

メタ認知の理論的知識の教示/教示への解

釈 

メタ認知の理論的説明を聞いた段

階 

6 D氏 

事例の前まで聞いたところでは，自分の知識を使って自分の考えを調整したり，物事の捉え方，見方を変え

てみたりというものだった気がする．事例があってよかったです．これだけだと，実際に使うには何？って

いう感じだった． 

事例の前/自分の知識を使って考えを調

整/物事の捉え方を変えてみたり/実際に

使うには何？っていう感じ 

分析演習の前/自分の知識を使って自分の考

えを調整/物事の捉え方を変えてみる/実際に

使うにはどのようにしたらよいのかわからな

い 

知識による思考調整/見方の転換/非実用的

知識 
実用的理解への未到達 

7 
インタビ

ュアー 
事例，分析を通じて理解がどのように変わりましたか？ 

事例，分析/理解がどのように変わりま

したか 

モデルを使った不安シナリオ分析/メタ認知

の考え方の気づき 
メタ認知の足場架け/思考方法の気づき メタ認知の思考過程の足場架け 

8 D氏 

具体性が増したんじゃないですかね．抽象的な理解では，なるほどこういうことかという感じですけど，患者

さんの状況であるとか，優れた看護師の対応がこんな対応と思考をしていたというものだったと思うので，こ

の看護師さんがこういう風に考えている部分が，これのこっちの部分だということがわかったので，具体性が

増したかなというのが変化としてありますかね． 

具体性が増した/抽象的な理解では/なる

ほどこういうことか/この看護師がこう

いう風に考えている部分が/これのこっ

ちの部分だ/具体性がましたかな 

演習前の理解はふるまいとは結びついていな

い/看護師のふるまいとふるまいのもとにな

る思考との対応づけ/具体的に活用の仕方の

理解が増した/ 

理論知識理解と実践活用のギャップ/教材

を通じた振る舞いと思考の連結/実践につ

ながる知識への変化 

メタ認知の理論と看護実践の結び

つき 

9 
インタビ

ュアー 

同僚とか，後輩とかそういった方とのやりとりで，悩みや不安を抱えた場面，メタ認知が役に立ったなと思う

事例はありますか？ 
同僚とか後輩/悩みや不安を抱えた場面 同職種の他者/不安場面 他者とのコミュニケーション上の困難場面 メタ認知学習後の同職者との連携 

10 D氏 
もっと倣いたいなという感じ．自分の中でもっと落とし込めたら，対スタッフ，対患者さんとの場面で使える

かと思うが，今は落とし込めていないから意図的に使えない．無意識に使えているかどうかはわからない． 

もっと習いたい/自分の中で落とし込め

ていないから意図的に使えない/無意識

にはわからない 

自分なりに理解ができていない/臨床の場で

意図的に使えない/ 
腑に落ちていない状態/意図的活用困難 

実践の中で即時的に活用できない

理解状態 

11 D氏 

場面に関しては，対スタッフで感じた場面？いっぱいありますよね．医師とのやり取りでは，ベースの考え方

が違う．ディスカッションできるのかなという不安がある．病棟で特定の先生と話すというのではなく，外来

においてはこの先生と初めて話すという場面が結構多かったりする．自分がどういう風に入っていったら，先

生の信頼を得ながら本当の患者さんの話ができるのかなとか，不安についていえばそれに対して怖いなとか，，

年上の先生だったりすると，何しにきたんだとか，強い言葉で言われちゃわないかなとかそういうことは思い

ながらやってることはありますかね． 

医師とのやり取り/ 

ベースの考え方が違う/ディスカッショ

ンできるかなという不安/ 

初めて話すという場面が多かったりする

/強い言葉で言われちゃわないかな 

他職種との関わり/考えの前提が異なる/建設

的な話ができるかどうかの不安/お互いのこ

とを知らない関係/足蹴にされることへの不

安 

他者の承認/予期的不安 

他者からの承認が得られないこと

への 

予期不安 

12 D氏 

自分の性格もあるかもしれませんが，よく考えてからたぶん人と話したりする方なのかなと思います．管理者

と交渉する場面とかでそういうことがあります．管理者に対してはどうしたら自分のやってることが分かっ

てもらえるかなとか，自分がやっていかなければならないこと，やりたいことってのがあるから，それをわか

ってもらって活動の場をもらうにはどうしたらいいかな，叱責されないかなとか，そういう場面は出てきてい

ると思うので，場面としてはそういうものですかね 

よく考えてから話したりする方/管理者

と交渉する場面/どうしたら自分のやっ

てることがわかってもらえるかな/叱責

されないかな 

考えてから話す性格/管理者との交渉場面/自

分の活動についての他者の理解への不安/建

設的な話ができるかどうか 

行動前思考傾向/上司との交渉/自己価値共

有への達成不安/望ましくない反応への不

安 

戦略的な思考をする傾向 

13 D氏 

相手の準備状況だったりとか，今どういう状況話を聞ける状況なのかとか，自分の話そうとしていることに対

してどのくらい関心があるのか，どのくらい理解があるのかなとか，逆に自分は何を伝えたいのかなとか，今

回の話ではどこまでもっていて，次の時にはこれをやってこの話をしようとか，ある程度組み立てて離さない

と，毎日話せる人ではないので，，そういうことはやってるけど，，うまくいかなかったら嫌だなとか，，何

言われても頑張るぞみたいな強い気持ちにはなりきれないかなということはあって，心配な気持ちになって

しまうことはあります． 

相手の準備状況/どのくらい話を聞ける

状況/どのくらい関心があるのか/自分は

何を伝えたい/どこまでもっていくか/組

み立てて離さないと/うまくいかなかっ

たら嫌だな 

聞き手が自分の話を理解する準備ができてい

るか/話にどれだけ注力できるか/関心/自分

の主張点/話で何を目指すのか/目標に到達す

るための戦略/うまくいかない予測への不安 

聞き手の準備状態/自己の主張の要点/目標

の認識/目標を目指す方略/達成不安 
対話のための入念な事前準備 

14 
インタビ

ュアー 
患者さんの対応場面で，不安を感じ，メタ認知が役に立ったと思うような場面はありますか？ 

患者対応場面/不安を感じ/メタ認知が役

に立った 

プログラム受講後の患者ケア/不安の体験/メ

タ認知の活用 
メタ認知学習と実体験とのつながり メタ認知学習後の不安場面 

15 D氏 

相手が思った反応をしてこなかったときとか，自分がこういう風にでたら，こう返してくれるだろうなと予想

するときはあるじゃないですか．そうじゃない反応が返ってきたときとかに，考えますよね，なんでこういう

反応してきたんだろうって．考えたとき人，自分の経験や知識で思いつかなかったとき，でも話は進めないと

いけないから語り掛けていきますよね．そういうときにどうしたらいいのかなーとその場でも思うし，面接が

終わった後，あの時どうしたらよかったのかなと考えて，疲れちゃったりとかは結構あって，，わかった風に

話してましたけど，そういう時は結構なんか自分がいけないんじゃないかみたいな，自分のなんていうんです

かね，実践力が足りないんじゃないかとか，そういうことに焦点を当てて振り返りがちです．状況というより

は．自分自身． 

相手が思った反応をしてこなかったとき

/なんでこういう反応してきたんだろう/

自分の経験や知識で思いつかなかった/

話は進めないと/面接が終わったあとど

うしたらよかったのかな/実践力が足り

ないんじゃないか 

患者が予想した反応と異なる反応をしたとき

/どうして予想と異なったのだろう/自分の経

験や知識で想定できないとき/自分だけが持

つ役割の責任/事後的な振り返り/自分に落ち

度を感じる 

患者の予期せぬ反応/自己の専門職として

の役割発揮への焦り/自責思考 
自責の念を引きずる傾向 

16 D氏 

ただ，自分の中だけでためとくとわかんなくなっちゃうので，一緒にやってるカウンセラーさんがいて，実は

こういうことがあって，患者さんがこういう反応してきて，分からなくてつらいみたいなことを言うと，経験

が上の方でフィードバックくれて，患者さんこういう状況なんだよって話してくれると，そうか状況的に難し

いこともあったのかみたいになってきたりはするんですけど，なかなか割り切るのは難しくて，しばらくひき

ずります． 

自分だけでためとくとわかんなくなっち

ゃう/一緒にやってるカウンセラー/つら

いみたいなことを言うと/フィードバッ

ク/割り切るのは難しくてひきずります 

自分だけでは悩みを解消できない/相談可能

な他職種の存在/相談/他者による客観的分析

/割り切れず悩み続ける 

相談相手/助言による課題の整理/自責思考 
自責の念を引きずるネガティブな

傾向 

17 D氏 
あれはどうなったんだっけみたいなったときに，選択肢を並べられない時はありますかね．．がんの患者さん

だとがんゲノムといって組織の中でどのような変異が起きているのかとかその検査をして，患者さんは治療

がんゲノムの検査/治療薬がほかに当た

るものがないか/治療にはつながらない

遺伝子をみる検査/治療薬の探索を目的/病気

の遺伝性がわかることがある/治療薬が見つ

DNA検査/遺伝子的治療薬の探索/付加的情

報としての遺伝性情報/必要部署への仲介 

バッドニュースの告知をされた患

者 
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薬がほかに何か当たるものがないかということを調べる．遺伝子を見るので，遺伝性がわかることもあって，，

実はその患者さんは遺伝子の変化はなくて治療薬にはつながらなかったのだけど，遺伝性の可能性があると

いうことがわかったという患者さんで，その結果の開示の場面で同席して，どういう風に受け止めたのか，理

解したのか，臨床医学センターにどうつなげるのかっていう役割を担っている場面． 

けど遺伝の可能性があるということが分

かった患者/どうつなげるのかっていう

役割 

からず遺伝性だけ見つかることがある/連携

部署に情報伝達する役割 

18 D氏 

脳腫瘍の患者さん，治療薬がないってことは理解してたけど，お子さんがいて，遺伝性ということに過敏に反

応している．つらいときに，子供まで，遺伝の可能性があるのと戸惑っている状況．それで話を進めないとい

けない．治療で精いっぱい，体調思わしくないなかで話をされてる．知識ばかりを提供してもだめ，あなたの

状況を共有してますとつらい状況を理解したいですよという姿勢を意図的に見せて信頼関係を築くというこ

とが大事な場面だろうなと思って，そういう風な働きかけをどんなふうに感じられましたかとか，治療は大変

ですね，お子さんのこと心配ですねとか思いを言語化できるような働きかけをしたいのだけど，なんか言った

時に，，「どういうことなんですか」みたいな攻撃的のような反応をした． 

脳腫瘍の患者/お子さん/遺伝性というこ

とに過敏に反応/治療で精いっぱい/体調

思わしくない/知識ばかりを提供しても

だめ/状況を共有してますという姿勢を

見せて/信頼関係を築くことが大事な場

面だろうな/思いを言語化できるような

働きかけ/どういうことなんですかみた

いな攻撃的反応 

ある悪性腫瘍患者/子供がいる/遺伝性である

ことに衝撃/治療で身も心も疲労/知識提供は

有効なケアにならない/信頼を築くのが先決

と考えた/共感の姿勢で思いを語らせる働き

かけ/疾患についての攻撃的質問 

子持ちの悪性腫瘍患者/遺伝性発覚による

危機的状態/有効介入のための支持的方略/

怒り反応 

共感的態度への患者の予期せぬ怒

り反応 

19 D氏 

状況を受け止めきれなくって，いきなり登場してきた，普段診療科の看護師でもない人が，遺伝の話を始めよ

うとしていて，，攻撃的になっているなと思ったんですけど，時間かけて話をしていてもなかなか変わらなく

て，これはどんなふうに進めたらいいのか，，でも最終的な目標はきちんと臨床医学センターの専門の先生に

つなげることが大事なので，そこで聞きたがりませんシャットアウトみたいになってしまうと目標を達成で

きない．そうなったときに，今何をするのが自分の中の選択肢としてあって，何をするのが患者さんにするの

がいいのかってなったときに，選択肢がならべられなかったかなぁ 

いきなり登場してきた診療科の看護師で

もない人が遺伝の話を始めようとしてい

て/攻撃的になってるなと思った/時間か

けてもなかなか変わらなくて/臨床セン

ターにつなげることが大事/シャットア

ウトになってしまうと目標を達成できな

い/選択肢が並べられなかった 

初対面の看護師に遺伝の話をされる状況/攻

撃反応を示すのも無理ない/時間をかけても

反応が変わらない/治療のための次のステッ

プへつなげる役割/関わりを絶たれることへ

の不安/できることの選択肢を考えられなか

った 

初対面の医療者/支援のための仲介役/役割

発揮への不安/不全感 

役割を全うできるかどうかへの予

期不安 

20 D氏 

遺伝に関する知識不足というよりは，患者さんとのコミュニケーションにおいて，何が起きているのかという

ことを考えることが不足していたのかな，だから何をしたらいいのかがわからなくなって，，その場ではなん

となく終わって，次回話しましょうねという感じになった 

遺伝に関する知識不足というより/コミ

ュニケーションにおいて何が起きている

のかを考えることが不足していたのかな

/なんとなく終わって 

自分の知識不足が原因ではなく/コミュニケ

ーションそのものに着目する視点が不足して

いた/なんとなくやりすごした 

原因の分析/定まっていない視点 不安渦中での課題分析の不足 

21 D氏 

結果の開示があった日につなげないと，後にならないとつながらない．だから本当はその日につなげたい．も

ういいですってなりそうなんだけど，そこでどうにかつなげたい．でもつなげられなかった．目標も達成でき

なかった．患者さんも不安のまま返してしまった．後からの振り返りでは，患者さんが家にかえって不安にな

っちゃう，相談窓口がないまま二人でもんもんとしちゃうから，そういう時にどうしたらいいかって提示すべ

きたし，そういうことから入っていければ，よかったかなと思う． 

本当はその日につなげたい/もういいで

すってなりそうなんだけど/どうにかつ

なげたい/目標を達成できなかった/不安

のまま返してしまった/後から振り返り/

家にかえって不安になっちゃう/そうい

う時にどうしたらいいかって提示すべき

/そういうことから入っていければよか

った 

その場で次のステップにつなげたい/拒否さ

れそう/なにがあっても次のステップにつな

げたい/目標を達成できなかった/患者が不安

になる状況を作ってしまった/対処方法を伝

えるべきだった 

役割責任への焦り/不達成の予測/ 
自分の理想とする役割発揮をしき

れないことへの葛藤 

22 D氏 
拒否されるような感覚があった．自分の持てる選択肢の中では患者さんの反応は変化しなかったということ

ですね． 

拒否されるような感覚があった／自分の

持てる選択肢／変化しなかった 

拒否されると思った/自分のしてあげられる

こと/期待した通りにならなかった 
拒まれることへの予期不安/期待外れ 受け入れられないことへの恐れ 

23 D氏 

状況としては理解可能ですよね．自分の治療が大変なときに，大事な子供に同じ病気がかかるかもしれないと

いう情報はパニックになるし，と思うので，時間がかかるだろうなというのはありました．うまくいかなかっ

たということは思いつつも，1か月後に伸ばすという選択肢としてはありなんだろうなということが思考でい

って最終的にはそこで落ちたという感じ．そんなに珍しいことではないと思う． 

状況としては理解可能 1か月後に伸ばす

選択肢はありなんだろうな 

後から考えれば患者の反応を理解はできる/

振り返れば自分の決定の妥当性を感じる 

事後の省察を通じた患者反応の再解釈/自

己の行動の適切性の認識 
事後の省察 

24 D氏 

遺伝医療って，その専門家にみてもらうのがゴールではなく，そのあとにフォローしていくのがだいじ．ここ

で無理に連れていかれたと思われちゃうとそのあとについてこれない．だから無理に行きましょうというよ

りは，見守って時間をおいて 1か月後に話そうということはわかってはいる． 

専門家に見てもらうのがゴールではなく

/フォローしていくのが大事/無理にと思

われちゃうと/ついてこれない/見守って

時間をおいて/わかってはいる 

他職種につなげるのが真のゴールではない/

長期的に関係性を維持することが大事/無理

な誘導は目標を損ねることにつながる/頭で

はわかっている 

長期目標に向けた短期的計画/平時の合目

的的思考 
平時の問題解決に対する自信 

25 
インタビ

ュアー 
アンケート内容についてコメントをしていた，その内容はどのような印象をうけたか？ アンケート/コメント/印象 受講後の振り返り/フィードバック/学び 

メタ認知的振り返りに対する他者のフィー

ドバック/学び 

メタ認知実践に対する教師のフィ

ードバック 

26 D氏 
自分が言いっぱなしじゃなくて言ったことに対して，肯定してくださったり，こういう意味があるんですねと

言ってもらうと勉強になりますよね． 

言いっぱなしじゃなく/肯定して/意味が

ある 

考えて表現しただけでなく/フィードバック

による肯定や意味付け 

自己成果物に対する他者による意味付けを

通じた学び 
自己成果物がもつ意味の発見 

27 
インタビ

ュアー 
不安があるような場面に自分の不安をどのように調整できるかということは考えられますか？ 

不安があるような場面/どのように調整

できるか 

自分が不安に感じる患者との関わり/不安の

調整 
不安場面/不安の自己調整 メタ認知による不安調整思考 

28 D氏 

イメージ的に，瞬時にその対人がいるところで，調整をするということがイメージがつかないです．ぱっぱっ

ぱと捉えて，こう捉えてこうしようというか．自分の思考的に振り返ることは多いタイプなので，振り返ると

きにあのときにこう心配だったんだな不安だったんだな，こう考えたからこうしたんだなとか考える材料に

はなる気がする．使う場面が違うのかもしれないけど，終わった後にそういうことを整理する一つの手段には

なるのかなと．不安とかあるとどっと疲れてしまう方なので，こうやって整理して次からこうすればいいのか

なって納得できると，つかれとか減る気がするんですよねいつも．だから瞬時にというよりは振り返ったとき

に使っていけそうかなと思う． 

瞬時に/調整をするということがイメー

ジがつかない/振り返るときに/こう心配

だった/不安があると疲れてしまう方/疲

れとか減る気がする 

患者との関わりの渦中では不安を整理できそ

うにない/事後的に考えるときの整理の手段/

不安による負担が軽減できそう 

省察的実践の困難/事後の省察を通じた不

安の軽減 

実践の中で即時的に活用できない

理解状態/不安による心理的負担に

対するセルフケアの手法 

ストーリーライン 

メタ認知学習以前から考え方で注意していることとして他者への影響力を意識した言葉選びを挙げた．メタ認知の理論的説明を聞いた段階では，実用的理解への未到達の状態であったが，メタ認知の思考過程の足場架けを用いることでメタ認知の理論と看護実践の結びつきが形成しはじめ

た．他者からの承認が得られないことへの予期不安を感じやすい D氏は，同職者との連携において，日ごろから対話のための入念な事前準備をしたり，戦略的な思考によって承認を得ようとしていた．メタ認知学習によって，自分の不安を捉える意識が醸成されたものの，実践の中で即時

的に活用できない理解状態にあることにもどかしさを抱いた． 

メタ認知学習後の不安場面では，バッドニュースの告知をされた患者に対して行った自分の共感的態度への患者の予期せぬ怒り反応への困惑を経験した．患者に受け入れられないことへの恐れを抱き，役割を全うできるかどうかへの予期不安を感じた．不安渦中での課題分析の不足があ

り，自分の理想とする役割発揮をしきれないことへの葛藤を抱いた．事後の省察を通じ，自責の念を引きずるネガティブな傾向にある自分の特性を認識しつつ，平時の問題解決への自信があることもまた認識した．メタ認知実践に対する教師のフィードバックから，自己成果物がもつ意味

の発見をした．メタ認知による不安調整思考として，実践の中で即時的に活用できない理解状態にあることへのもどかしさは残るものの，不安による心理的負担に対するセルフケアの手法として活用していけることを認識した． 

理論記述 

・メタ認知の理論的説明を聞いた段階では実用的理解への未到達の状態に留まる． 

・メタ認知の思考過程の足場を用いることでメタ認知の理論と看護実践の結びつきが形成される． 

・他者からの承認が得られないことへの予期不安を感じやすい人は，日頃から対話のための入念な事前準備をしたり，戦略的な思考によって承認を得ようとする． 

・メタ認知の思考過程の足場架けを用いることで，自分の不安を捉えようとする意識が醸成されるが，実践の中で即時的に活用できない理解状態にあるもどかしさを感じる． 

・メタ認知学習後の不安場面では，メタ認知について実践の中で即時的に活用できない理解状態にあると，自分の理想とする役割発揮をしきれないことへの葛藤を抱く． 

・不安についての事後の省察を通じ，自責の念を引きずるネガティブな傾向を自己の特性として認識しつつ，平時の問題解決への自信があるポジティブな側面も認識する． 

・メタ認知実践に対する教師のフィードバックを通じて，自己成果物がもつ意味を発見する． 

・メタ認知による不安調整思考に関して，実践の中で即時的に活用できない理解状態にあっても，不安による心理的負担に対するセルフケアの手法として活用できることを認識する． 
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D氏のストーリ―ラインと理論記述 

ストーリーライン 

メタ認知学習以前から考え方で注意していることとして他者への影響力を意

識した言葉選びを挙げた．メタ認知の理論的説明を聞いた段階では，実用的理解

への未到達の状態であったが，メタ認知の思考過程の足場架けを用いることで

メタ認知の理論と看護実践の結びつきが形成しはじめた．他者からの承認が得

られないことへの予期不安を感じやすい D 氏は，同職者との連携において，日

ごろから対話のための入念な事前準備をしたり，戦略的な思考によって承認を

得ようとしていた．メタ認知学習によって，自分の不安を捉える意識が醸成され

たものの，実践の中で即時的に活用できない理解状態にあることにもどかしさ

を抱いた． 

メタ認知学習後の不安場面では，バッドニュースの告知をされた患者に対し

て行った自分の共感的態度への患者の予期せぬ怒り反応への困惑を経験した．

患者に受け入れられないことへの恐れを抱き，役割を全うできるかどうかへの

予期不安を感じた．不安渦中での課題分析の不足があり，自分の理想とする役割

発揮をしきれないことへの葛藤を抱いた．事後の省察を通じ，自責の念を引きず

るネガティブな傾向にある自分の特性を認識しつつ，平時の問題解決への自信

があることもまた認識した．メタ認知実践に対する教師のフィードバックから，

自己成果物がもつ意味の発見をした．メタ認知による不安調整思考として，実践

の中で即時的に活用できない理解状態にあることへのもどかしさは残るものの，

不安による心理的負担に対するセルフケアの手法として活用していけることを

認識した． 

理論記述 

・メタ認知の理論的説明を聞いた段階では実用的理解への未到達の状態に留ま

る． 

・メタ認知の思考過程の足場を用いることでメタ認知の理論と看護実践の結び

つきが形成される． 

・他者からの承認が得られないことへの予期不安を感じやすい人は，日頃から対

話のための入念な事前準備をしたり，戦略的な思考によって承認を得ようとす

る． 

・メタ認知の思考過程の足場架けを用いることで，自分の不安を捉えようとする

意識が醸成されるが，実践の中で即時的に活用できない理解状態にあるもどか

しさを感じる． 
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・メタ認知学習後の不安場面では，メタ認知について実践の中で即時的に活用で

きない理解状態にあると，自分の理想とする役割発揮をしきれないことへの葛

藤を抱く． 

・不安についての事後の省察を通じ，自責の念を引きずるネガティブな傾向を自

己の特性として認識しつつ，平時の問題解決への自信があるポジティブな側面

も認識する． 

・メタ認知実践に対する教師のフィードバックを通じて，自己成果物がもつ意味

を発見する． 

・メタ認知による不安調整思考に関して，実践の中で即時的に活用できない理解

状態にあっても，不安による心理的負担に対するセルフケアの手法として活用

できることを認識する． 

  

E氏のストーリ―ラインと理論記述 

ストーリーライン 

メタ認知の理論的説明を聞いた段階で，思考整理法のひらめきに至ったように

感じられたが，メタ認知の思考過程の足場架けを通じて，学習目標地点と自己地

点のギャップを認識した．もともと俯瞰的に物事を捉える傾向にあったが，暗黙

的思考ゆえの思考の出力の不安定さを感じていた．学習プログラムを通じて，思

考過程の足場架けを用いることによる思考整理の安定を体感し，メタ認知の思

考感覚を得た．同職者との連携の中で，遂行能力を超える業務量の中で行わなけ

ればならない新人業務の監視に不安感を抱いたが，メタ認知による課題の峻別

と解決策の合理的検討によって，困難を乗り越えた．メタ認知学習以前には，医

療者中心の権威的態度になる傾向にあった E 氏であったが，メタ認知による自

己の態度の内省を行うことで，医療者中心の権威的態度となっていた自分の傾

向に気づいた．ある事例では，患者安全の不確かさに自分の不安の原因があるこ

とをメタ認知により認識し，メタ認知による課題と自己特性の整理をしつつ，行

動計画のコントロールを行うことができた．課題解決の傾向として感情中心型

から合理性中心型への変化を実感した． 

理論記述 

・俯瞰的に物事を捉える傾向にある人は，メタ認知の理論的説明を聞いた段階で

思考整理法のひらめきに至ったように感じる． 

・メタ認知の初学者は，メタ認知の思考過程の足場架けを通じて学習目標地点と
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自己地点のギャップを認識する． 

・メタ認知の思考過程の足場を基礎に不安を捉えることにより，メタ認知の思考

感覚を得る． 

・メタ認知による自己の態度の内省を行うことで，自分の傾向に気づく． 

・メタ認知の学習を通じて，課題解決の傾向として感情中心型から合理性中心型

への変化を実感する． 

 

H氏のストーリ―ラインと理論記述 

ストーリーライン 

メタ認知学習による不安意識の変容として，本質的な問題解決の回避や，無意

識的な不安の回避の傾向から，能動的な不安のメタ認知的認識をするようにな

った．メタ認知学習以前の自己の不安調整は，不安そのものへ注目した対処をす

るのではなく，不安からの反動的な感情発散をする傾向にあった． 

メタ認知の理論的説明を受けた段階では，メタ認知を批判的思考法の一種で

あると捉えた．メタ認知の思考過程の足場架けによる演習を行った時点では，実

用的理解への未達の状態であったが，足場を繰り返し使うことでの実用的理解

への到達に至った．メタ認知学習後の不安場面として，切迫感のある問題解決へ

の焦りがあり，以前であれば自己能力を超えた課題の放棄をしてしまう場面に

直面した．メタ認知による問題の整理と合理的対応を行うことができ，困難な課

題に直面した際の自己コントロール感の高まりを感じた．メタ認知実践に対す

る教師のフィードバックでは，自己成果物の意味の発見ができ，自身の思考変化

の気づきとともに，思考への自信の高まりが生じた． 

理論記述 

・無意識的な不安の回避の傾向にある人は，メタ認知の学習を通じて，能動的な

不安のメタ認知的認識をするようになる． 

・無意識的な不安の回避の傾向にある人は，自己の不安調整の手段として不安そ

のものに注目した対処をするのではなく，不安からの反動的な感情発散による

対処をする． 

・メタ認知初学者は，メタ認知の理論的説明を受けた段階では，メタ認知は批判

的思考の一種であると捉える． 
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・メタ認知初学者は，メタ認知の思考過程の足場架けによる演習を行った時点で

は，実用的理解への未達の状態であっても，足場を繰り返し使うことでの実用的

理解への到達をする． 

・無意識的な不安の回避の傾向にある人は，不安場面においてメタ認知による問

題の整理と合理的対応を行うことで，自己コントロール感の高まりを感じる． 

・メタ認知実践に対する教師のフィードバックは，自己成果物の意味の発見や自

身の思考変化の気づきを促し，思考への自信の高まりをもたらす． 

 

I氏のストーリ―ラインと理論記述 

ストーリーライン 

不安場面では他者頼みの問題解決思考をする傾向にあったが，メタ認知学習

による不安意識の変容として，不安に対するメタ認知的活動の始動がされるよ

うになった．メタ認知の理論的説明を受けた段階では，実用的理解に至らない感

覚的理解の状態であった．メタ認知の思考過程の足場架けを用い，繰り返し考え

ることによって，感覚的理解から実用的理解への進展を経験した．同職者との連

携における不安として，遂行能力を超えた業務量の中で，他者支援を求められる

慣れないリーダー業務を行う際の不安を感じた．その状況では他者への依存の

傾向にある自分と，リーダーとしての責任感による葛藤が生じたことで対処へ

の不安を感じた．メタ認知による内省を通じて，その事例では自分にできること

と他者を頼ることの線引きを行ったことを認識した．以前の慣れた職場環境で

は，習熟ゆえの自信に満ちた判断が行えていたが，慣れない環境で場当たり的行

動をとり，不安調整に至っていなかった．メタ認知の学習を通じた思考傾向の変

化により，メタ認知を通じた自己の慌てた状態の認識と調整をするようになり，

俯瞰的視点でみた最適行動を選ぶようになった．メタ認知学習後の不安場面で

は，患者の生死を選択しなくてはならない家族の意思確認について医療者から

連絡するタイミングの迷いに不安を感じた．この場面について，利点・欠点の均

衡がある中で決断しなくてはならないことへの不安があることを認識した．そ

の上で，患者家族にとっての最善に重点をおいた方針を立て，合理的にプランを

決定できた．メタ認知を学習したことにより，思考過程を捉える意識の萌芽があ

り，自己の直観的思考について，直観の再認識による思考精度の洗練が行えるこ

とを体感した． 
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理論記述 

・メタ認知初学者は，メタ認知学習後の不安場面で，メタ認知的活動の始動がさ

れるようになる． 

・メタ認知初学者は，メタ認知の理論的説明を受けた段階では，実用的理解に至

らない感覚的理解の状態に留まる． 

・メタ認知の思考過程の足場架けに基づいて繰り返し不安をメタ認知すること

によって，感覚的理解から実用的理解への進展を経験する． 

・慣れた環境で習熟ゆえの自身に満ちた判断が行える人であっても，慣れない環

境では場当たり的行動をとり，不安調整ができない． 

・他者頼みの問題解決思考をする傾向にある人は，メタ認知の学習を通じて，俯

瞰的視点でみた最適行動を自ら選ぶようになる． 

・他者頼みの問題解決思考をする傾向にある人は，メタ認知の学習を通じて，直

感の再認識による思考精度の洗練を体感する．  

5.4.2. 学習目標に基づいた各学習者の学びの検討 

 ストーリーラインおよび理論記述を踏まえ，学習目標をどのように達成して

いるかについて考察する．このうち，学習者の発話について斜体で示してい

る． 

A氏の結果に関する考察：学習目標の視点 

 A 氏は講義においてメタ認知に関する説明を受けた時点について，メタ認知

に関して“全然なんだかわからない，なんだろうこれは”と発言しており，メタ

認知に関して意味不明の概念としか考えることができなかった．モデル・シナ

リオ分析を経て，メタ認知を目的に向かう最適ルートの検討手段と自分なりの

解釈が形成され始めた．インタビューの中でＡ氏は次のように語っている． 

“(モデル・シナリオ分析を通じてメタ認知の解釈に変化はあったか)そこで少し

わかるようになりました．ある目標に向かって進んでいくために，どういう方

向から働きかけたらいいのかを整理するような感じかと思いました” 

 抽象的な表現ではあるものの，不安を調整し合理的意思決定を行うという目

標に向け，自己の行動につながる思考を整理するという捉え方は，メタ認知の

捉えへの気づきを得たと捉えることができる．ゆえに学習目標１は達成と考え

られる．学習目標２，３に関連し，次のような語りがあった． 
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“(不安の捉え方に変化はあったか？)こんな対応でもいいかなってことを考え

るときに，まずワンクッション置いて全体を捉えることを意識してやっていた

かもしれない” 

“自分の行動パターンとして，とっさに何も考えないでつい口に出してしまう

ようなことをちょっと一歩踏みとどまって，みたいな．” 

“（今後不安を感じることがあったときにどう考えられる）今までの経験を振

り返る，ですかね．こうしたらこんなことが起こるんじゃないか，こういう行動

だったらこうかなと幅を広げて考えるということですかね” 

 これらの発言は，メタレベルの捉えを意識的に行い，次の実践につながるよう

なベースレベルの思考調整の意識が表れているように見える．一方，A 氏のイン

タビューの発言からは， A 氏が長年の経験によって醸成された思考であるのか，

本教育によって形成され始めた思考なのかの区別がしづらい．不安再構成のワ

ークショップ直後，および 1 か月後の不安再構成の回答では次のように述べて

いる． 

ワークショップ直後：“勉強してみると自分の思考過程にメタ認知モデルの過程

があったのでは？と感じるところもあったが，それは意識的に行っていること

ではなく，自ら用いたとは言えない．自分の中でこういうことを考えたところは

あるのかもしれないということに気づくことができた．” 

1 か月後：“不安を自分だけのものと考えるのではなく，関わる人それぞれが持

っていて，不安はいろいろな方向性を持っていることを認識して最も共通した

不安を明らかにすることは最初の目標を設定できることにつながるだろう” 

 これらの発言から，もともとＡ氏が行っていた思考に，本教育を受講したこと

により，メタレベルとベースレベルで捉えることへの意識が向いたと捉えるこ

とができる．そのうえで，インタビューの発言を捉えれば，ベースレベルにとど

まらず，メタレベルでの捉えを意識的に行い，ベースレベルの思考に活かそうと

していると捉えることができる．ゆえに学習目標２，３は達成したと捉えること

ができる． 

 

D氏の結果に関する考察：学習目標の視点 

Ｄ氏はメタ認知に関する講義を終えた時点で以下のようにベースレベルとメ

タレベルで捉えることの気づきについて言語化している． 
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“事例の前まで聞いたところでは，自分の知識を使って自分の考えを調整したり，

物事の捉え方，見方を変えてみたりというものだった気がする．” 

自分の知識を使って捉え方を変え，考えを調整するというのは，まさしくメタ認

知におけるベースレベルとメタレベルで捉える違いに気づいていることを示唆

していると捉えられ，学習目標１は達成していると考えることができる． 

この段階では，メタ認知による不安調整思考に関して実用的理解への未到達の

状態であったが，メタ認知の思考過程の足場架けを用いることでメタ認知の理

論と看護実践の結びつきが形成しはじめた．次の語りから読み取れる． 

“事例があってよかったです．これだけだと，実際に使うには何？っていう感じ

だった．（モデル・シナリオ分析を通して）具体性が増したんじゃないですかね．

抽象的な理解では，なるほどこういうことかという感じですけど，患者さんの状

況であるとか，優れた看護師の対応がこんな対応と思考をしていたというもの

だったと思うので，この看護師さんがこういう風に考えている部分が，これのこ

っちの部分だということがわかったので，具体性が増したかなというのが変化

としてありますかね．” 

足場モデルの構造とシナリオに埋め込まれたメタレベルの言葉の対応の照らし

合わせにより，メタレベルの捉え方が具体化したことを表しており，学習目標２

についても達成と捉えられる．一方，実践の中で即時的に活用できない理解状態

を述べている． 

“もっと習いたいなという感じ．自分の中でもっと落とし込めたら，対スタッフ，

対患者さんとの場面で使えるかと思うが，今は落とし込めていないから意図的

に使えない．” 

この発言からは，シナリオに関するメタ認知の捉え方の具体性は増したものの，

自己の不安にその捉え方を投影することには困難があると捉えることができる．

しかしまた次のようにも発言している． 

“振り返るときにあのときにこう心配だったんだな不安だったんだな，こう考え

たからこうしたんだなとか考える材料にはなる気がする．使う場面が違うのか

もしれないけど，終わった後にそういうことを整理する一つの手段にはなるの

かなと．不安とかあるとどっと疲れてしまう方なので，こうやって整理して次か

らこうすればいいのかなって納得できると，つかれとか減る気がするんですよ

ねいつも．だから瞬時にというよりは振り返ったときに使っていけそうかなと
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思う．” 

不安があると不安自体に着目して疲労してしまう自分の傾向を捉えつつ，不

安がどのように生じたのか，どのような考え方が次の実践に活きるかという不

安による心理的負担に対するセルフケアの手法として捉えている．このように

自己の不安をベースレベルとして，原因をメタレベルで捉えて調整する認識が

形成されたことが観察され，学習目標３は達成されたと捉えることができる． 

 

E氏の結果に関する考察：学習目標の視点 

E 氏は，唯一プログラム受講前にメタ認知に関して独学したことのある参加者

であった．E 氏はメタ認知の講義を受けた段階で得た思考整理法のひらめきと

して次のように語った． 

“自分の対応に困ったときとか，問題が出たときとかに，メタ認知の話を聞い

てこの 3 つの課題と方略と自分の特性みたいな知識ってとこ，３つにわけて考

えてちょっと整理すると自分がそのあとどう対応すればいいかっていうのが，

なんか，この３つのやつがすごいわかりやすかったというか，これに問題を振り

分けていけば整理していけるなっていうのがすごい学びでしたかね．” 

・メタ認知の思考過程の足場を基礎に不安を捉えることにより，メタ認知の思

考感覚を得る． 

この発言からは，メタレベルに捉え，ベースレベルである対応を調整すること

のレベルの違いに気づいていることを示唆している．一方で実際に分析でメタ

認知を使う段階になると，学習目標地点と自己地点のギャップを認識した．自分

の不安についてメタ認知の思考過程の足場を基礎に繰り返し捉えることにより，

メタ認知の思考感覚が醸成された．このことから学習目標１と２を達成してい

ると捉えることができる． 

さらに，E 氏は自分の不安に関して次のように語った． 

“メタ認知ってどういう意味かってことは前からなんとなくわかっていたので

すけど，でも漠然と何か起きたときに，不安を感じたときとか漠然と自分で考え

てこうした方がいいんだろうなって思えたり思えなかったり，あー結局わかん

ないどうしようって悩んだりしてたんですけど，メタ認知の概要とか考え方を

聞いて，整理できて，不安というか，あーこうしたらいいんだっていう不安の改

善だったり，対応しやすくなったのかなと感じています” 
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“以前だったら，問題解決するときに思考が短絡できて浅くなりやすく．曖昧

になりやすかった．こうしていけばいいんだろう，こうすればいいんだろうなっ

て感じだった．今の方がより問題は何かと捉えて，それに対する不安の要因って

いうのをさっきの 3 つの分類に，，メタ認知は客観的に，捉えるっていうじゃな

いですか．いったん離れて自分はこういう風に考えやすいからな～っていう風

に，方略として，対応があるんだろうなとか今すぐ解決しなくても中長期で考え

てやった方がいいんだろうなとか，総合的に見つめられるようになったかなと

は思います．” 

受講以前の自分の思考傾向を踏まえながら，現在の自分の不安の捉え方として

要因を捉え調整可能な感覚，感情中心型から合理性中心型への変化を自覚して

いる．このことから学習目標３の達成とみなすことができる． 

 

H氏の結果に関する考察：学習目標の視点 

H 氏はワークショップ内では，目標達成はしなかったものの，5 回の不安分析

を行う中でメタ認知思考が醸成され目標達成したケースである．講義において

メタ認知に関する説明を受けた時点での理解について次のように語った． 

“問題解決の思考かなと思いました．問題解決とか，何かをはじめたいときに

自分の判断とかをもう一回客観的に捉えて正しいのかとかって判断する材料に

なるのかなと思いましたね” 

メタ認知に関して批判的思考の一種と捉えており，メタ認知の捉え方を感覚

的にでも解釈していると捉えられる．一方でモデル・シナリオ演習を行った段階

の理解について次のように語った． 

“課題やったときはいまいちしっくりこなかったんですよね．どういう風に考え

ていけばいいのかなってのがわかんなかったし難しかった．” 

分析演習を行う中でも実用的理解への未達であったが，足場を繰り返し使う

ことでの実用的理解への到達をしたことが捉えられた．自身の不安の分析を通

じてメタ認知の捉え方が構成されていることが次の語りからわかる．  

ⅰ：“実践の中で，何回かアンケート書いていく中でようやくそういうことか

ってわかってきた．最初の時は，うーん？これでよかったのかなみたいな．” 

ⅱ：“振り返るときは，あっこれだと思って(メタ認知を)ちょっとやってみた

んですけど，うまくいったかどうかはわかりません．ただ，納得はしてくれまし
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た．そして具体的なとこまではつなげられたと思います．”  

ⅲ：“メタ認知の思考過程をもったら，今自分が何ができるかっていうのをい

くつか挙げて，その中でこれなら今できるなってことを出せた．例えば，患者さ

んと今，患者さんがそうやって私に訴えるってことは患者さんと信頼関係が結

べてるからだなとか（中略）今の訴えが本当に病識がないものだってわけじゃな

くて，悲嘆とか否認からくる訴えの可能性があるから，今は傾聴で良い．とか，

そういった風に，判断する材料がいくつか出せるようになったかなと思いまし

た．” 

ⅰでは，不安の再構成を繰り返すことで，メタ認知の捉え方について“そうい

うことか”という発言があり，学習目標１の視点の違いに気づくことを達成した

と捉えることができる．ⅱでは，“これだと思ってちょっとやってみた”という発

言から，メタレベルの捉え方が明確になったことにより実行しようとすること

ができたと考えられ，学習目標２の達成と捉えられる．ⅲの語りにおいては，メ

タ認知による問題の整理と合理的対応を行うことで，自己コントロール感の高

まりを感じている．この点から，学習目標３を達成し，H 氏はプログラムの学習

目標を達成したと捉えることができる． 

 

I氏の結果に関する考察：学習目標の視点 

 I 氏はメタ認知に関する講義を受けた時点での理解について， 

“なんとなく，イメージとして捉える程度でこういうものということを自分で言

語化することは難しかった” 

と実用的理解に至らない感覚的理解として認識していた．さらにモデル・シナ

リオ分析を行った時点では次のような理解状況であった． 

“国語の読解のようで，自分でない人の考えて書くことを，まだよくわかってい

ないメタ認知の考えで捉えるのは難しいと感じた．でもそういう風に深めてい

くんだなというのは，書きながらメタ認知の内容について理解できたような気

がするけど，，，読み取ることの負荷が高かった．” 

「書きながらメタ認知の内容について理解できたような」という発言は，メタ

レベルとベースレベルの捉える考え方についての気づきを得ているように見え

るが，メタ認知の内容というのが何を指しているのかが不明瞭である．このこ

とに関して，プログラム中のことに関する I 氏の発言に，次のようなものがあ
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る． 

“(終末期の患者の家族と関わる場面で)どうしたいと相手が考えているのかわか

らない状況で，自分がどうするべきか悩み始めると，自分自身で勝手に悩みが

深くなり不安になる．だから今だったら，反応が予測できないということで不

安に感じていたと捉えられる．それを恐れず患者家族に聞くように引き出すよ

うなコミュニケーションをとって，患者家族と目標を共有して自分がそこでで

きることを初めて考えていけるんじゃないかと思った．” 

この発言では，不安の原因として，自己の振る舞いに対する患者家族の反応

の予測ができないことに着目したことを語っており，メタレベルでの捉えが明

確になっている．すなわち，ベースレベルとメタレベルの捉えが明瞭になって

おり，先述のメタ認知の内容というのは，メタレベル，ベースレベルの違いの

理解ができたと意味すると捉えられる．ゆえに，学習目標１，２は達成したと

捉えられる．さらに，自己の不安に関するメタレベルとベースレベルの捉えが

明確になったことが次の発言からわかる． 

“直感的に判断するけど，その内容をなんか判断した私の思考をしっかり考える

ことをしていなかったんじゃないかなと思うから，メタ認知の話を聞いて，不

安に思っている内容を自分の中でもうちょっと整理しようという思いが頭の中

にあった，できたから，より整理して考えて，そこでもし考えた結果今日電話

した方がいいってなった場合は，その結果の行動も変わってたかもしれないな

と思います．” 

メタレベルで思考したうえでベースレベルの調整を行ったことを言語化して

おり，直感の再認識による思考精度の洗練を自覚している．このことはメタ認知

に関する自分なりの理解が形成していることを表しており，学習目標３は達成

したと捉えられる． 

 

5.4.3. 学習目標に基づいた学びの検討のまとめ 

本研究の挑戦は，形式知化された知識が存在しない不安調整に関わるメタ認

知スキルについて，いかに自分なりの理解を形成させるか，ということである．

その課題を乗り越えるために，不安とメタ認知の関係に着目させるための足場

として働くモデルを設計し，足場モデルを足掛かりとしてメタ認知スキルの理

解を形成させていく構成的アプローチを行った． 
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インタビューの対象となった，5 名はいずれも経験年数や教育背景が様々異な

っていた．いずれの参加者も学習目標１～３の達成が確認された．すなわち，学

習者は不安調整に関する「自分なりのメタ認知の気づき」に至ったと考えること

ができ，本学習プログラムは学習目標を達成し得るプログラムの要件を満たし

ていると言うことができる． 

メタ認知の講義を行う段階では，ほとんどの学習者がメタレベル，ベースレベ

ルの捉えについて理解をしていなかった．モデル・シナリオ分析において，ベー

スレベル，メタレベルについてモデルの表す概念とシナリオの言葉を手掛かり

に組み合わせることで，学習目標 1 の達成につながっていた．学習目標２から

３にかけては，不安経験を繰り返し再構成することによって徐々に達成してい

たことが観察された．初めは，足場モデルを手掛かりとして「なんとなく」捉え

ていた，メタ認知の捉え方を自己の経験に落とし込んで考えることで，捉え方が

明確となっていき(学習目標２)，次第に自己の不安をどのようにベースレベル，

メタレベルで捉えるかという理解（学習目標３）へと進展していたことが観察さ

れた． 

5.4.4. プログラムを通じた学びの現象 

SCAT を通じて得られた理論記述について，関連のあるものをサブカテゴリ

ー・カテゴリーとしてまとめた．カテゴリーは「メタ認知の理解の進展」と

「メタ認知による不安調整スキルの醸成」の二つである．カテゴリーと対応す

る理論記述を表 11，12 に示した．なお，以下では＜＞内は理論記述の言葉を

用いて示している．  

カテゴリー１：メタ認知の理解の進展 

理論的説明を通じたメタ認知の実践困難さの認識 

講義によるメタ認知の説明だけでは，学習者はメタ認知について理解が難し

い状態にあることがわかった．学習者にとって捉え方は様々であるものの，A-

3＜意味不明の概念＞と捉えていたり，I-2＜実用的理解に至らない感覚的理解

＞であったりと，講義で学んだことをすぐに不安に活用することは困難である

ことが４名から確認できた． 

メタ認知の思考過程の足場架けによる実践的理解の進展 

足場モデルとシナリオを足場として活用することで，メタ認知に関する理解

が進展したことが確認された．A-4＜目的に向かう最適ルートの検討手段＞や
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I-3＜感覚的理解から実用的理解への進展＞のような理解の高まりがあった一方

で，D-4＜実践の中で即時的に活用できない理解状態＞や E-2＜学習目標地点

と自己地点のギャップ＞のように，足場を使ったからといってすぐには実践で

メタ認知を活用した不安調整が行えるようにはならないことがわかった． 

実践経験の内省によるメタ認知の理解の進展 

ワークショップでは，即時的に活用できない理解状態や学習目標とのギャッ

プが生じていたが，不安経験の振り返りを繰り返すことで理解が進展していく

ことがわかった．I-3＜メタ認知の思考過程の足場架けに基づいて繰り返し不安

をメタ認知することによって，感覚的理解から実用的理解への進展を経験す

る．＞のように，繰り返しメタ認知を行うことが実践的理解を促進しているこ

とが示された．また，D-7<メタ認知実践に対する教師のフィードバックを通

じて，自己成果物がもつ意味を発見する>や E-3<メタ認知実践に対する教師の

フィードバックは，自己成果物の意味の発見や自身の思考変化の気づきを促

し，思考への自信の高まりをもたらす>のように，学習者が自分なりにメタ認

知で振り返ったものに対するメタ認知の捉え方に関するフィードバックが学び

を促進していた． 

カテゴリー２：メタ認知による不安調整スキルの醸成 

不安に着目する意識の形成 

E 氏，H 氏，I 氏からプログラムを通じて不安に着目するようになったこと

が回答された．３者とも，不安は漠然とし，意識的に捉えることは行なってい

なかったが，H-1＜能動的な不安のメタ認知的認識＞をするようになったり，

不安に対する I-1<メタ認知的活動の始動>がなされるようになった．E-4＜自

己の態度の内省＞と表現されているように，不安について考え始めることで不

安に着目できるようになったということではなく，本プログラムを通じてメタ

認知の観点で不安を捉える思考を繰り返したことで，不安への着目が行えるよ

うになったのだと考えられる． 

不安に積極的に対処する意識の形成 

 不安調整の学習プロセスでは，自分で自分の不安を捉えようとする思考を繰

り返すことが必須である．本サブカテゴリーはその活動を捉えたものである．

A-5<解決困難な課題に直面した際に，問題の性質の検討を行う>や，I-5<俯瞰 
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表 11 メタ認知の理解の進展に関するカテゴリー 

カテゴリー サブカテゴリー 理論記述 

メタ認知の理解の

進展 

理論的説明を通じた

メタ認知の実践困難

さの認識 

（A-3)メタ認知の理論的説明を聞いた段階ではメタ認知について意味不明の概念と感じる． 

（D-1）メタ認知の理論的説明を聞いた段階では実用的理解への未到達の状態に留まる． 

（H-3）メタ認知の理論的説明を受けた段階では，メタ認知は批判的思考の一種であると捉える． 

（I-2）メタ認知の理論的説明を受けた段階では，実用的理解に至らない感覚的理解の状態に留まる． 

メタ認知の思考過程

の足場架けによる実

践的理解の進展 

（A-4)メタ認知の思考過程の足場架けを通じて，メタ認知について目的に向かう最適ルートの検討手段

であると理解する． 

（D-4）メタ認知の思考過程の足場架けを用いることで，自分の不安を捉えようとする意識が醸成され

るが，実践の中で即時的に活用できない理解状態にあるもどかしさを感じる． 

（E-2）メタ認知の思考過程の足場架けを通じて学習目標地点と自己地点のギャップを認識する． 

（H-4）メタ認知の思考過程の足場架けによる演習を行った時点では，実用的理解への未達の状態であ

っても，足場を繰り返し使うことでの実用的理解への到達をする． 

（I-3）メタ認知の思考過程の足場架けに基づいて繰り返し不安をメタ認知することによって，感覚的

理解から実用的理解への進展を経験する． 

実践経験の内省によ

るメタ認知の理解の

進展 

（A-1）メタ認知学習による不安への意識変容として，最適なふるまいを選ぶための全体を見る意識が

養われる． 

（D-7）メタ認知実践に対する教師のフィードバックを通じて，自己成果物がもつ意味を発見する． 

（E-3）メタ認知の思考過程の足場を基礎として不安を捉えることにより，メタ認知の思考感覚を得

る． 

（H-6）メタ認知実践に対する教師のフィードバックは，自己成果物の意味の発見や自身の思考変化の

気づきを促し，思考への自信の高まりをもたらす． 
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表 12 メタ認知による不安調整スキルの醸成に関するカテゴリー 

 

カテゴリー サブカテゴリー 理論記述 

メタ認知による 

不安調整スキルの

醸成 

不安に着目する意識

の形成 

（E-4）メタ認知による自己の態度の内省を行うことで，自分の傾向に気づく． 

（H-1）メタ認知の学習を通じて，能動的な不安のメタ認知的認識をするようになる． 

（I-1）メタ認知を学習することで不安に対するメタ認知的活動の始動がされるようになる． 

不安に積極的に対処

する意識の形成 

（A-2）メタ認知学習後には，自己の行動傾向の認識を通じた行動の調整をしたり，不安な経験からの

意識的学びとりをするようになる． 

（A-5）メタ認知を学習すると，解決困難な課題に直面した際に，問題の性質の検討を行うようにな

る． 

（I-5）メタ認知の学習を通じて，俯瞰的視点でみた最適行動を自ら選ぶようになる． 

患者ケアにおける不

安調整感覚の自覚 

（E-5）課題解決の傾向として感情中心型から合理性中心型への変化を実感する． 

（H-5）不安場面においてメタ認知による問題の整理と合理的対応を行うことで，自己コントロール感

の高まりを感じる． 

（I-6）メタ認知の学習を通じて，自己の直観的思考をメタ認知によって再認識することで思考精度の

洗練を体感する． 
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的視点でみた最適行動>を考えていることは，自身の不安経験をメタ認知でそ

れぞれの考えで捉えようとしていることを表している． 

 

患者ケアにおける不安調整感覚の自覚 

 不安調整思考は繰り返しになるが，自身の不安に対して繰り返し思考するこ

とで徐々に身に付くものである．このカテゴリーが示すのは，学習者自身がそ

の思考を通じて得た，思考の変化の知覚や自信であり，不安調整思考を継続し

て行なっていくための動機となりうる．H-5<自己コントロール感の高まり>や

I-6<思考精度の洗練>を体感していることは，本プログラムが意図した以上に

学習者が学び得たことであり，メタ認知で不安を捉えることを通じた自分にと

っての新たな思考への気づきが生じたと考えられる． 

5.5. 考察 

本節では，本研究で開発した構成的学習プログラムが，看護師の不安調整思考

の学びにどのように寄与したのか，またプログラムがもつ学習の動機付けを与

え得る可能性、さらに学習内容の転移に関する可能性といった点に関して考察

を行う． 

モデルを使った不安調整思考に関する自分なりの理解の構成 

受講前にメタ認知に関する知識を持たない学習者に対して，足場のモデルを

用いてメタ認知について考える経験を繰り返すことで，不安調整思考への動機

づけがなされたことが示唆された．例えば A 氏は初めはメタ認知を「意味不明

の概念」として捉えていた(理論記述 A-3)．しかし足場モデルを用いた不安シナ

リオの分析演習を通じて，メタ認知を「目的に向かう最適ルートの検討手段」と

再解釈し(理論記述 A-4)，その理解をきっかけに自分の不安を捉えることによっ

て，次第に自己の不安を意識的に捉えてその経験から学習する意識が生じた(理

論記述 A-2)．このように，A 氏は，モデルに基づいて不安調整について考える

ことを通じて不安に対する捉え方が変化していったことがわかる．同様の事象

は A 以外の学習者 4 名でも確認されている． 

教育工学者である Jonassen は学習者のもつ概念，本研究でいう不安調整思考

に関する自分なりの理解，はモデルに基づいた思考経験によって学習者自身が

作り上げることによって，最もよく構成されうると表現している 70．メタ認知の

理論的な講義を行うだけでは，＜意味不明の概念＞であったのが，モデルに基づ
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いた思考経験を行うことを通じて自分なりの理解の構成に至ったことは，

Jonassen の主張に一致している． 

重層的な支援による構成的学習の促進 

 メタ認知の理論的な理解から自分なりの理解に進展する過程は学習者にとっ

て容易ではない．本学習プログラムを受講した学習者も，想定した学習者の学び

のプロセスを順調に推移したわけではなかった．例えば，I 氏は足場モデルを通

じた繰り返しの分析により感覚的理解から実用的理解に近づいた(理論記述 I-3).

一方で，D 氏は同じプログラムを経て，メタ認知する意識は醸成されたものの，

実践に活用できないというもどかしさを感じていた(理論記述 D-4)．この D 氏

については自己不安の振り返りを繰り返す中で，徐々に自己のメタ認知思考の

気づきが生まれ，自信が高まったという事象が確認されている．なお，この比較

的目標達成に時間を要した D 氏は参加者の中で唯一，大学院卒の者であった． 

本学習プログラムがどのような人に，どのように効果的であるのかというこ

とについて明確に示すことは極めて難しい．それはその人が経験から形成して

きた知識や信念，理解力，思考力など，人間一人一人の知的背景が異なる上に，

その変数は無数であるためである 71．一方で，不安調整思考を構成的に学ばせる

ための，本プログラムの重層的な支援により，目標到達のばらつきはあったもの

の全員が目標とする状態に到達したことを確認した．この学習成果のばらつき

は，白水・三宅が示した学習者の概念理解のプロセスにおける理解進展のギャッ

プによって説明ができる 67．白水・三宅ではそのプロセスの中で，観察したこと

を記述できる段階と，自分の言葉で説明しようとする段階の間にギャップがあ

るとしている．本研究においては，不安調整のメタ認知について足場モデルを使

えばわかる段階と，自分の言葉で述べる段階の間にギャップがあり，このギャッ

プを乗り越える時間の違いがばらつきとして生じていたと考えられる．  

今回のプログラムではすべての学習者に一律で自己の不安の振り返りを 3 カ

月間 5 回行った．学習者のつまずきに応じたフィードバックを行うことができ

れば，目標達成進度の早い学習者はより学びを発展させる機会となり，また逆に

比較的遅い学習者は確実に目標到達できるよう支援することに繋がる．しかし

前述のように，学習者の背景に基づいて最適なメタ認知学習プログラムを個別

的に提供することは変数が無数であるため難しい．学習者が何につまずいてい

るのかを集積し，つまずきのパターンを作ることができれば，つまずきに応じた

支援方法を検討できる可能性があると考える． 
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暗黙的な思考に着目することによる自己構成モデルの気づき 

 足場として与えたモデルを昇華させ，自分なりの理解を構成させることが，本

学習プログラムの最大の挑戦であった．このハードルを越えたと推定される例

として，H 氏の理論記述 H-5 では不安場面でメタ認知を用いた問題の整理と合

理的対応が自己コントロール感の向上に寄与したと述べている．また，I 氏の理

論記述 I-6 では，メタ認知を通じて自己の直観的思考を再認識し，思考精度の洗

練を体感したと報告している．  

 不安調整思考の気づきにつながる学びがどのような認知活動によって生じた

のかを考えてみる．学生の高度な質問力を養うための教育活動を行った

Kaberman は，質問を考えている自分の思考をメタ認知の視点で捉えさせる学習

活動が，学習者自身が自分の思考プロセスに気づくことを促進し，その気づきが

質問を向上させるきっかけとなると主張している 72．自分の疑問の本質は何であ

るか，他者に問うにはどのような言葉が最適か，といったメタ認知の視点での問

いを自らに投げかける認知活動が，自分の思考の暗黙的であったことに認識の

焦点が向き，気づきを得ることに繋がっている．Kaberman の主張を本研究の結

果に当てはめれば，足場モデルを頼りにしながら自分の不安がどのように生じ

ていたかといったメタ認知的な問いを自問する認知活動により，不安に対する

学習者の暗黙的な思考プロセスに焦点を当てさせ，自己の不安を調整するため

の思考方法(自己構成モデル)への気づきに繋がったと捉えることができる． 

看護師を対象としたメタ認知教育研究において，学習者を自分自身の思考に

着目させることがメタ認知を学ばせる上での困難性となっていると言われてい

るが，この困難性は看護師が自分の思考の暗黙的な思考プロセスに着目させる

ことの難しさであるとも捉えられる 73．これに対して，学習者が自分の思考につ

いてメタ認知的な問いを自問するのを支援するような教材や思考法を提供する

ことが教育の困難性の解消として期待される．その一つには本研究が示したよ

うな，思考に着目するための足場のモデルを用いる手法があると言える． 

構成的に学んだ不安調整思考の転移性 

学習したことを，学習文脈を越えて他の文脈や他の領域の問題に応用できる

かどうかという課題は，学習の転移性として古くより研究がなされている．転移

性の議論の中でコンセンサスが得られているのは，学習の転移には大きく二つ

のパターンがあり，一つは深層構造が類似しているもの(Similar in depth 

structure) ， も う 一 つ は 深 層 構 造 が 異 な っ て い る も の (depth structural 
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dissimilarity)があるということであり，前者の転移は近接転移，後者は遠隔転移

と呼ばれている 71,74．前者は例えば，看護師の看護業務の思考と病院の課題解決

に向けた思考の間の転移が例に挙げられる．共に対象の問題とその原因を特定

し解消に向けたプランを立てるという点で構造が類似している．後者は，看護業

務と病院の建築の間の転移が例に挙げられ，思考すべき要素や方針が大きく異

なっている．近接転移は比較的生じやすいとされているものの，どのような思考

が近接転移されるかを決めることは，人間の思考の複雑さから困難であるとさ

れている 71． 

本学習プログラムにおいて，他者のシナリオを通じて，不安をメタ認知で捉え

ることの気づきを与え，その気づきを自己の不安経験に落とし込む過程でも近

接転移が生じていると捉えることができる．すなわち，学習者が他者のシナリオ

と，自分の不安経験での問題の構造の類似性を認識して，気づいたメタ認知を応

用することによって，自分の不安をメタ認知することに繋がったと捉えること

ができる．本プログラムで学習者が構成的に学んだのは，不安を感じている状況

について自分の特性や課題の性質といったメタ認知の観点である．このプログ

ラムを通じて得た学びは不安の調整のみならず，他の問題解決思考や，他者と議

論する場面など，自己の思考や課題を捉えるような不安の課題と構造の似た思

考場面において役立ちうると考えられる． 

認知スキルを自ら洗練することの動機付けに寄与する教育設計 

不安以外の課題に，学んだメタ認知を応用できるようになるためには，前述の

ように学習者が課題の構造の類似性を自ら認識する必要がある．そのためには，

メタ認知を実践において継続的に活用することを繰り返し，思考が自分なりに

整理されていく必要があると考えられる．学習したことを継続して活用してい

く動機をいかに与えるかということは，認知スキルの教育において極めて重要

である． 

学習の動機は，学習する内容がいかに自分に役立ち，重要であるかの個人の認

識に大きな影響を受けるとされている 75．Caddick らは医療者の認知スキルは，

特定の印象的な経験によって動機づけられ，その動機が医療者の認知スキルの

洗練に影響し，結果的に判断力や自信の向上につながることを述べている 76．本

研究においては，不安やメタ認知という学習主題の曖昧性が高く，学習者が認識

しづらいという課題があったが，足場モデルと不安シナリオを用いることで，不

安をメタ認知することに集中して学ぶ経験を作ることができた．その結果とし



 

91 

 

て，Ａ氏はメタ認知学習後に自己の行動傾向の認識を通じた行動の調整をした

り，不安な経験からの意識的学びとりをするようになったと報告していたり(理

論記述 A-2)，H 氏は理論記述 H-6 でメタ認知実践に対する教師のフィードバッ

クにより自己成果物の意味の発見をし，思考の自信を高めたとあるように，学習

動機の高まりにつながっていた．このように学習者が認識しづらいような認知

スキルであっても，学習主題に集中して考えられるような教育設計をすること

で，認知スキルに関する思考の経験をもたらし，それが学習の動機付けにつなが

る可能性が示唆された． 

看護師の不安調整思考の教育における新たな手法：メタ認知的アプ

ローチ 

本研究の結果は，メタ認知が看護師の不安調整に有用な新たな手法となりう

ることを示唆している．これまでの，看護師及び医療従事者を対象とした不安管

理プログラムはマインドフルネスを中心とした不安を事後的に解消する試みが

なされてきた 77–81．マインドフルネスは不安の解消に効果的であることが示され

てきた一方で，事後的な解消を主眼としているという点に課題があった．がん医

療のような看護師にとって不安が生じやすい状況で，かつその場で適切な対応

を求められる場面においては，看護師は自分の不安をその場で調整できること

が望ましく，そのための思考教育は十分に行われておらず，この点がギャップと

なっていた． 

メタ認知は近年では精神医学領域で不安を調整しうる思考法として知見が蓄

積されつつある 29–33．こうした知見に基づいて，健康不安を抱える患者の不安調

整思考の教育がなされ，その有効性が示されてはじめている 34．本研究の結果は，

メタ認知が臨床における看護師の不安を効果的に調整し，自信を高めうること

を示唆しており，看護師の不安をその場で調整することに繋がる新たなアプロ

ーチとして，先行研究のギャップを埋めることに寄与しうる． 

5.6. 結言 

本プログラムでは，メタ認知を通じた不安調整思考について学習者が自分な

りの理解を作るのを支援することを目的として，メタ認知アプローチによる構

成的学習プログラムを開発し，実践を通じてその効用を調査した．プログラムを

受講した 5 人の看護師へのインタビューの分析から，全員が学習目標を達成し，

メタ認知アプローチによって不安調整思考を学びうることを確認した． 

本研究の成果は，従来のマインドフルネスに基づく事後的な不安対処法に対
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し，より実践的かつ即時的な不安調整の手法を提供するものである．特に，がん

医療のように高いストレスを伴う場面において，看護師がその場で不安を調整

する力を養うための新たな教育アプローチとして，メタ認知的アプローチが有

用であることを示唆している．  
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第６章 

まとめと展望 

 

 
本章では，本研究の目的「看護師が不安調整のためのメタ認知思考スキルにつ

いて，自分なりの理解を構成させることを狙いとしたモデルベースの学習プロ

グラムを構築し，その効果を質的に明らかにする」に基づく成果を総括する．ま

た，本研究の限界と今後の展望についても論じる． 

 

6.1. 本研究の成果 

本研究では，看護師が医療現場で直面する不安をその場で調整するために必

要なメタ認知の役割に注目し，学習者が不安調整思考に関する自分なりの理解

を構成するための学習プログラムを開発した．以下に、本研究の成果を整理する． 

学習プログラム設計のための基礎的概念の整理 

第２章では，看護師の不安調整におけるメタ認知の意義に着目し，構成的学習

アプローチの基礎となる理論的枠組みを整理した．不安を調整する思考は，個人

の特性や状況に依存する複雑性をもつことから，学習者がメタ認知を意識化し，

自分なりの理解を築いていくための学習の足場を提示することを目指した． 

足場モデルと不安シナリオの開発 

第３章では，モデルベースの学習プログラムの中核的な役割をもつ教材とし

て，足場モデルと不安シナリオを開発した．これらは以下の特徴を有する． 

⚫ 足場モデル 

 メタ認知による不安調整思考は学習者にとって暗黙性が高く，学習目標の認

識が難しいことが教育上の課題である．このモデルは，悪構造性のある問題 4，

不安調整 3，熟達者のメタ認知思考 36,49，の知見に基づいて構成しており，学習

者にメタ認知を通じて不安を調整するプロセスを考えさせるための指針となる． 
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⚫ 不安シナリオ 

 足場モデルが，不安調整思考の概念を示す教材であるのに対し，不安シナリオ

はその具体的な適用例を提示するものである．看護師を対象とした事例収集調

査をもとに，足場モデルが示す不安調整の思考プロセスを具体化したシナリオ

を開発した．これにより，足場モデルと不安シナリオを対応づけて学習者が不安

調整におけるメタ認知の働きを探求できるよう設計した． 

学習プログラムの設計 

 第４章では，不安調整思考を構成的に学ぶためのプログラムを設計した．初学

者を，不安調整思考に関する自分なりの理解が構成された状態へと導くために，

理解が進む段階を，白水・三宅の論述 67 をもとに設定し，プログラム設計の指針

とした．本プログラムは 90 分間のワークショップと，3 か月間にわたる 5 回の

オンラインでの振り返りセッションから構成される．具体的な内容は以下の通

りである． 

ワークショップ（90分間） 

⚫ メタ認知や不安の基礎的知識の講義 

 基礎的知識に加えて，足場モデルや不安シナリオなどの学習者が学び進める

ために必要な基本的知識を提供する． 

⚫ 足場モデルを使った不安シナリオの分析 

 不安をメタ認知で調整するとはどういうことかという概念を構成させること

を狙いとしたセッションである．自分の不安をメタ認知することを学習目標と

するものの，新たに学ぶメタ認知の概念を使って，暗黙性の高い自身の不安を分

析させることは認知的負荷が高い．本セッションは，この認知負荷を下げるため

の他者の不安シナリオを題材とした演習であり，自分の不安をメタ認知するた

めの学習の足場としての役割がある． 

 不安シナリオには，不安調整しているシナリオと不安を回避しているシナリ

オの２つが入っており，足場モデルを使って２つのシナリオを分析させ，不安調

整に関するメタ認知の働きを探索させる． 

⚫ 模範解答と分析回答の比較 

模範解答は，不安シナリオの中でメタ認知の働きに関する解説であり，分析後に

配布する．学習者は分析したものと模範解答を比較することによって，不安をメ

タ認知で調整することに関する概念の構成が進むことを狙っている． 
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⚫ 学習者自身の不安経験の足場モデルを使った振り返り 

 他者のシナリオを通じて，不安をメタ認知することについての概念を学び始

めた学習者が，自分の不安をメタ認知するのを考え始めることを意図している．

メタ認知することの負荷が高いため，足場モデルを使わせ，メタ認知の視点につ

いて教師からのフィードバックを与える． 

オンラインセッション 

⚫ 学習者自身の不安経験のメタ認知を使った自分なりの振り返り 

 足場モデルの知識をフェーディングさせて，不安調整思考に関する自分なり

の理解を構成させることを意図している．オンラインでの回答フォームに沿っ

て，学習者はプログラムを通じて得た自分なりのメタ認知の理解をもとに不安

経験についての振り返りを行う．教師からはメタ認知の捉える観点や捉え方に

関するフィードバックを与え，学習者がメタ認知の捉え方を徐々に自身で洗練

できるようにすることを狙いとした． 

学習プログラムの試行調査  

第５章では，大学病院の看護師を対象として行ったプログラムの試行調査に

ついて論じた．5 名を対象とした調査を行い，全ての対象者が学習目標である自

分なりの不安調整思考の気づきに至ったことを確認した．また，インタビューデ

ータを SCAT による質的分析を行った結果，プログラムを通じて「メタ認知に

よる理解の進展」と「メタ認知による不安調整スキルの醸成」が生じていたこと

を明らかにした． 

 

6.2. 研究の意義 

6.2.1.看護師の不安調整の新たなアプローチ 

本研究は，がん看護という特に不安が生じやすい臨床領域において，看護師が

不安をどのように認識し，調整するかに焦点を当てた．看護師の不安は，患者と

のコミュニケーションにおいて，患者の思いと医療者の考えが乖離しているこ

と，ケアに対する患者の反応が予測困難であること，短時間で適切な対応が求め

られる中で特に課題となる 1,2,4,11．従来の不安管理プログラムでは，主にマイン

ドフルネスを用いた事後的な不安解消に重点を置いており 77–81，がん看護のよう

な高度な不安を伴う場面において，その場での不安調整に関する教育的アプロ

ーチは十分探求されていなかった．近年では，精神医学領域において不安症の患

者の治療的介入として，メタ認知の有効性が示され始めており，不安調整におけ
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る新たな可能性として注目を集め始めている． 

本研究では，メタ認知による不安調整学習プログラムを開発し，5 名の看護師

を対象に試行した結果，全員がメタ認知を用いた不安調整に関する自分なりの

思考の気づきを得るという学習目標を達成したことを確認した．これにより，メ

タ認知が看護師の不安調整にも有効である可能性を質的に示し，従来のマイン

ドフルネスがカバーしていなかった，その場での不安調整という課題に対する

新たな対応策の可能性を示した． 

6.2.2.不安調整の暗黙性を乗り越えさせる教育設計 

メタ認知は「考えることについて考える」という認知プロセスであり，暗黙性

が高いためにメタ認知のスキルを教育することは容易ではないとされている．

本研究では，足場モデルや不安シナリオといった教材を開発し，不安調整思考を

構成的に学ぶアプローチを構築した．これらの教材は，自分の不安の経験につい

て不安の発生とメタ認知の働きを合わせて考えることの基礎となり，そのよう

な思考の機会を通じて自分なりの不安調整思考を作るための足場として機能す

ることを意図して設計した． 

インタビュー調査を通じて，これらの教材を活用したアプローチが，学習者の

不安調整思考の構築に貢献することを質的に明らかにした．この成果は，暗黙的

なメタ認知スキルの教育に新たな道を開いたと言える．  

 

6.3. 本研究の限界 

プログラムの有用性の限界 

本研究の学習プログラムは，大学病院に勤める臨床経験 4 年の者から 35 年の

者と幅広い経験をもつ対象者に試行され，全員が目標を達成したことを確認で

きた．しかしながらこの結果は，どのような看護師にも本プログラムが有効であ

ることを示唆するものではない．本研究が焦点を当てた不安のメタ認知は暗黙

性の高い認知スキルであり，こうした認知スキルを獲得するには，個人の学習す

る環境，日常の様々な経験，加齢による知能的変化など無数の要因が影響してい

ると言われている 76．したがって，プログラムを受講する時点でどのような経験

のある人に有用であるのかについて一般化することは難しい．一方で，学習プロ

グラムをより多くの学習者に，より有用なものへと改善していくためには，学習

者のつまずきやすい箇所や，つまずきのパターンをデータの集積によって明ら

かにしていき，そのパターンに応じた支援方法を組み込んだ柔軟なプログラム
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としていくことが望ましいと考えられる． 

 

6.4. 今後の展望 

6.4.1.本アプローチの不安以外の看護師の問題への展開 

本アプローチが目指すのは，学習者が自ら不安調整思考を振り返り，洗練させ

ていくことができるようにする素養（自分自身の不安をメタ認知する視点の気

づき）を得させることである．このような観点から本手法の知見は，様々な認知

スキルについて，実用性の高い自分なりの理解の構成を導くことを目指した教

育設計に展開することが可能と考えられる．例えば，本アプローチは看護師の省

察的思考などのコンピテンシーの教育に展開できる．省察的思考において，足場

としてのモデル，他者のシナリオを作ることで，省察的思考を柔軟に行うために

は何をどのように考えていったらよいのかということの気づきを与え，それを

自分の経験に落とし込むことで自分なりの理解を構成させていく教育を作るこ

とが可能である． 

6.4.2.本アプローチの看護分野以外の問題への展開 

繰り返しになるが，本アプローチの教育的特徴は，思考という曖昧で明確に意

識されないこともある対象についての学びを，足場モデルを通じて学習者自身

による構成的学びを促す点にある．曖昧で明確でないということは，学習者個々

の特性が思考に色濃く反映されているということでもある．そのため，足場モデ

ルは，それをそのまま学んでほしいというものではなく，それを参考に自分の特

性を自分で捉えて洗練してほしいという考えのもとで作成することになる．本

アプローチが適用できるかどうかは，この足場モデルを教材として適正に作成

できる対象であるかどうかにかかっている． 

学習者個々の特性によって，思考の様態が違うとしても，その認識の足場とな

るモデルは，最大公約数的であって，かつ，何らかの学術的な知見に基づくもの

であることが望ましい．本研究では，熟達者へのインタビューにより，足場モデ

ルが説明するべき個別事象を捉えたうえで，説明の基礎となる看護学・教育学・

心理学の理論をもとにして足場モデルを構築した．本アプローチを他の思考ス

キルの教育に展開するためには，同様の手順を踏む必要がある． 

例えば，部下に対する上司の関わりにおける，思考調整スキルの教育に応用す

ることを考えた場合，現場でどのような問題が実際に生じているのかを調査し
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たうえで，感情知能(Emotional Intelligence)，意思決定に関する基礎となる理論

に基づいてモデルを構築することになるだろう 82-84．そこでの対応方法は，非熟

達者の思考プロセスは直観優先で特徴づけられるのに対し，熟達者は合理性優

先で特徴づけられること，さらにそれらの思考プロセスは情動制御の有無が影

響することを反映した足場モデルが想定される．このような足場モデルが構築

できれば，他の教育的要素の応用は難しくない．インタビューで収集した事例を

足場モデルに基づいて分析するプロセスを教材化すればよい． 

筆者は，様々な専門職において，専門的知識を学んだ非熟達者が，それを用い

た実践の場で直面する様々な障壁を克服し，専門職として熟達していくための

思考スキルを自らメタ認知し，洗練していくための学習態度の形成に本アプロ

ーチは広く有用であると考えている． 
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付録１ SCAT の分析表 
番号 発話者 テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ 

<3>左を説明するようなテクスト外

の概念 
<4>テーマ・構成概念 

1 
インタビ

ュアー 

不安の捉え方は，ワークショップを受講する前とした後に変化はありましたか 不安の捉え方/ワークショップ受講する前と後/変化 不安についての認識/メタ認知学習前後/思考様

式の変化 

不安の認識/意識変容 メタ認知学習による不安への

意識変容 

2 A 氏 
こんなこと言ってしまっても大丈夫かな，こんな対応でもいいかなってことを考えるときに，まずワンクッ

ション置いて全体を捉えるみたいな，そういうことを意識していた時はやっていたかもしれません． 

こんな対応でもいいかなってことを考えるとき/ワンク

ッションおいて全体を捉える/意識していた 

この対応で患者のニーズを満たしているかとい

うことを考えるとき/一呼吸おいて全体をみる/ 

患者対応の適切性/俯瞰的に捉える 最適なふるまいを選ぶための

全体を見る意識 

3 
インタビ

ュアー 

自分が不安を感じているということについて実践の中でふと気づくようなことはありましたか 自分が不安/実践の中で気づくことはありましたか 看護師としての自分の不安/患者との関わりの中

での不安の気づき 

渦中での不安の気づき メタ認知学習後の臨床におけ

る不安 

4 A 氏 

自分の行動パターンとして，とっさに何も考えないでつい口に出してしまうようなことをちょっと一歩踏み

とどまって，，みたいな，そういうことがあったかもしれないし，あるいは出てしまった後にこれはこうい

う風にした方がよかったなと振り返ることはありました 

自分の行動パターン/何も考えないで口に出してしまう

/踏みとどまって/出てしまった後/こういう風にした方

がよかったと振り返る 

自分の行動の傾向/思ったことをすぐ口に出して

しまう/一呼吸おいて/思ったことをいってしま

った後/より適切な言い方があったことを振り返

る 

自己行動傾向/直接的思考表現/思考

の精査/ 

自己の行動傾向の認識/経験

からの意識的学びとり 

5 
インタビ

ュアー 

メタ認知についての理論を説明を受けて，メタ認知についてどのようなもの捉えましたか？ メタ認知の理論/メタ認知についてどのようなもの メタ認知の理論的知識/メタ認知の理解 メタ認知理論の講義/解釈 メタ認知の学習初期 

6 A 氏 全然なんだかわからない．なんだろうこれはという感じ． 全然なんだかわからない/なんだろう どのようなことかわからない/理解はできない 理解困難 意味不明の概念 

7 
インタビ

ュアー 

モデルを使ってシナリオを分析する演習を行って，メタ認知とはどういうものかの解釈に変化はありました

か？ 

モデルを使ってシナリオを分析/解釈に変化 熟達者の思考を足場として使った分析/理解に変

化 

熟達者思考の足場かけ/理解変化 メタ認知の思考過程の足場架

け 

8 A 氏 

そこで少しわかるようになりました．ある目標に向かって進んでいくために，どういう方向から働きかけた

らいいのかを整理するような感じかなと思いました． 

そこで少しわかるようになりました/ある目標に向かっ

て進んでいく/どういう方向から働きかけたらいいのか

を整理する感じ 

目標に向かうための思考方法/目標に向かうため

の考えうる可能性を整理 

目的指向/思考整理の手段 目的に向かう最適ルートの検

討手段 

9 
インタビ

ュアー 

同僚や後輩との関わりで難しさ，悩みを感じた事例を教えてください． 同僚や後輩との関わりでの難しさ，悩み 同僚との関わりにおける不安 他者とのコミュニケーション上の困

難場面 

同職者との連携における不安 

10 A 氏 

いつも難しいんですけど，派遣の方はよくやてくれてるし，さっきの例とは別の方ですけれども，積極的に

言ってくれるのだけど，●●病院の組織的には無理だろうと，でもそれをやらないのはおかしいという，攻

撃的に言われてしまうと，正論だし，確かにそうできればもちろんいいんだけれども，そこを職員としてで

きていないことと，その人の理想に近づけるにはどういうところから，，どういう改善をしていったらいい

のか，ということを考えたりはします． 

派遣の方/積極的に言ってくれる/組織的には無理/それ

をやらないのはおかしいと攻撃的に言われてしまう/で

きていないこととその人の理想に近づけるにはどうい

うところから/どういう改善をしていったらいいのかと

いうことを考えたりはします 

臨時職員との関わり/改善について意見を持って

いる/改善の提案が今の組織には受け入れられな

い/受け入れられないことへの不満をぶつけられ

る/その人の理想状態と現実を近づけるにはどう

したらよいか/改善できることはあるかを考える 

非正規雇用社員/改善提案/現実と提

案の乖離/非達成による不満/ 

正論による攻撃 

理想と現実のギャップ 

11 
インタビ

ュアー 

正論をぶつけられたときに，最初にどう対応したらよいかを考えたと思う，その方のおっしゃる理想の状態

と●●病院の現実の状態をすり合わせていくうえで，何を解消していくのが有効と思われましたか？その方

に対応をした時のあなたの思考過程を振りかえってみてもらえますか． 

正論をぶつけられたときの対応/あなたの思考過程/何

を解消していくのが有効 

無理な提案をされたときの対応/対応に至る思考

過程/正論による攻撃を受けた時の対応/解決の

方針 

非正規雇用社員/改善提案/現実と提

案の乖離/非達成による不満/ 

正論による攻撃 

ギャップの解消 

12 A 氏 

私だけの力で解決できることではない．上の人と共有して，，職種の異なる人も含まれる問題だったりする

ので，ほかの職種の人たちも含めて，その問題が少しでも解決できるように話し合う方法を考えるとかそう

いうことですかね． 

私だけの力で解決できることではない/上の人と共有/

ほかの職種のひとたち/少しでも解決できるように話し

合う方法を考える 

自分一人で解決できる問題ではない/権力のある

他者への共有/関連する職種との話し合う方法を

考える 

自己の能力を超えた課題/対処法の

模索 

問題の性質の検討 

13 
インタビ

ュアー 

その派遣の方の理解を修正していくのにどういうアプローチが有効であると考えたと思いますか？ 派遣の方の理解を修正/どういうアプローチが有効 無理な提案をする看護師の理解を修正/その時に

考えた有効なアプローチ 

t 他者の思考傾向の変更/支援方法 個人としてできる関わり方 

14 A 氏 

理解を修正するというよりは，現状の整理をして何ができることで，何ができないことかを知ってもらうこ

とから始めないとだめかなという感じでしたね．すぐにはその理解を変えるということはなかなか難しいか

なと 

理解を修正するというより/現状の整理をして/何がで

きること何ができないことを知ってもらうことから始

めないと/すぐにはその理解を変えることは難しい 

理解を修正するのではなく/組織の体制や課題の

整理/組織的に受け入れ可能なこと，不可能なこ

とを理解させることから始める/理解の修正はす

ぐには難しい 

現状の整理/認識の促進 遠い理想と足元の現実の認識

の促進 

15 
インタビ

ュアー 

ご自分の患者さんとの関わりの中で，難しさを感じた場面はありますか？ ご自分の患者さんとの関わり/難しさを感じた場面 患者との関わりの中での自分の不安 自己不安 メタ認知学習後の不安場面 

16 A 氏 

婦人科のがんで，尿管が圧迫されて尿がでないので，腎瘻がはいってて，患者さんは末期で腹水が溜まって

て起きていないと苦しい．腎瘻を交換するにはうつぶせにならないといけない．でも苦しくてできない．う

つぶせも横向きも無理．その状態ではできないという判断で，やらずに帰ることになった．その時にこの患

者さんにどういう声かけをしたらいいのか，何が適切な声かけなのか，ということは悩みました．せっかく

検査室まで来て移動も負担を書けてしまったのになにもできなくてごめんなさいねということしかできな

かった．それで適切だったのかどうかということがありました． 

婦人科のがん/尿管が圧迫されてて腎瘻/腹水が溜まっ

てて起きていないと苦しい/腎瘻を交換するにはうつぶ

せにならないとできない/苦しくてできない/できない

という判断でやらずに帰ることになった/どういう声か

けをしたらいいのか悩みました/なにもできなくてごめ

んなさいねということしかできなかった 

腎瘻を交換するにはうつぶせにならないとできない/苦

しくてできない/できないという判断でやらずに帰るこ

とになった/何が適切な声掛けなのか/なにもできなく

てごめんなさいねということしかできなかった 

婦人科系のがん/がんが尿管を圧迫していたため

腎瘻/身体を起こした状態でないと苦しい/腎瘻

を交換する処置にはうつ伏せになる必要/苦しさ

が強くうつぶせになれない/交換不可能で行わな

いことになった/患者への声かけで悩んだ/ねぎ

らうことしかできなかった 

処置のために必要な動作/切迫した苦痛/死ぬほ

ど苦しい/命にかかわる帰宅/専門家として言葉

選びができなかった 

末期悪性腫瘍患者/悪性腫瘍に対す

る ADL 改善処置/処置の条件を満た

せない身体状況/処置不能/支援方策

の苦悩/ありふれた慰労 

命のかかった動作/死に迫る苦痛/悪

化に向かう決断/専門職としての力

不足感 

耐えがたい苦痛を伴う医療処

置/何もできない看護師とし

ての自分/ 

17 A 氏 
本人はそういう体制がとれないんだから，これ以上は無理っていう．本人はこれができないとこういう害が

あるとか，困るとか，そういうことより無理という感じだった． 

害があるとか困るとか/そういうことより無理という感

じだった 

処置をやらないことによるリスク/リスクを上回

る苦痛 

医学的な予測リスク/死に迫る苦痛

の回避 

医療処置を回避しようとする

患者 

18 
インタビ

ュアー 

検査室ではどのような支援ができるのでしょうか？         

19 A 氏 
あとから考えれば，前日にどういう患者さんが来て，どういう支援が必要かというのはあらかじめ調べてい

る．病棟の患者さんで，病棟での様子を見て，うつぶせになれるのかなということはわかっていた．きてみ

あとから考えれば/前日にどういう患者さんが来てどう

いう支援が必要ということは調べている/交換するのは

振り返ると/事前にどのような状態の患者が検査

に来るかの情報は得ている/処置に伴う利欠点は

事前情報の十分性/医療処置の自明

な利点と欠点/有効な解決策の不在/

援助方法に関するメタ認知的

検討の重要性の気づき 

SCATの分析表：A氏 
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て，交換するのは泌尿器科だけど，現病は婦人科で，婦人科の方は出せばそっちでやるだろうみたいになっ

てて，泌尿器科もそれができれば仕事だからやりたいけど，この状態でやったら患者にどういうメリットと

デメリットがあって，無理にでも交換した方がいいのか，今はできないからなんか補足した方がいいのかと

か，そういうことをこっちは考えるじゃないですか．そこの連携ができていないってことも問題だと思う

し，出す方も，この処置はうつぶせにならなければできないということはわかっていない現状はあって，出

せばやってくれると思ってるから．そこで私が患者さんの様子をみて，情報を拾って本当にうつぶせになれ

るのかなと思った時点で，情報収集して，この状態でできそうもないですよって泌尿器科の先生に言って見

に行ってもらうとか，そういうことができたのかなと思います． 

泌尿器/現病は婦人科/この状態でやったら患者にどう

いうメリットとデメリットがあって，無理にでも交換し

た方がいいのか/そういうことを考えるじゃないですか

/連携ができていない/うつぶせになれるのかと思った

時点で見に行ってもらうとかそういうことができたか

な 

うつぶせになれるのかなということはわかっていた/思

った時点で/できそうもないですよって/先生に言って

見に行ってもらうとか 

想定できる/交換する医師と主治医が異なる/連

携がなくその場の対応/事前に交換する医師に診

察を依頼すればよかった 

体制保持困難の予期/気づいたところで/難しさ

の伝達 

自己の認識の甘さへの後悔 

20 
インタビ

ュアー 

かかわりがこれでよかったのかなっておっしゃっていました．メンタルフォローとかするのは病棟のナース

の役割なのかなとも思います．その人ができないとなったときに，自分がどうかかわるか，少なくともでき

ないということを伝え，病棟に戻る間での関わりがあると思う．その時にどうとらえて，どう対処できるか

ということについて今考えられることはありますか？ 

できないとなったときに/どう対処できるか/今考えら

れること 

交換不能と決定したときの関わり/患者の状態を

どのように捉え対応できたか 

処置しないと決定したとき/支援に関する回顧的

考え 

処置不能時の患者支援/支援方法の

内省 

自己のアプローチの内省 

21 A 氏 

そこの時点で，できないことについてどう思いますか？ということはあまり踏み込んで聞けないなとは思っ

ているので，，，まぁ，，，お役に立てずごめんなさいということくらいしか浮かばないです． 

どう思いますか？ということ/あまり踏み込んでは聞け

ないな/ 

お役に立てずごめんなさいということくらいしか浮か

ばない 

交換不能について思いを聞くことはできない/ね

ぎらいしか思い浮かばない 

専門家としての適切な言葉が浮かばない 

患者心理聴取困難 

役割発揮のあきらめ 

解決策検討の限界 

22 
インタビ

ュアー 

今後不安を感じるようなことがあったときに，どのように調整していけると考えることができますか？ 今後不安を感じること/どのように調整 不安を生じる場面に遭遇した時の調整思考 不安場面/調整思考 メタ認知学習による不安への

意識変容 

23 A 氏 
今までの経験を振り返るとか？ですかね．少しいろいろな方法で，こうしたらこんなことが起こるんじゃな

いかとかこういう行動だったらこうかなということを幅を広げて考えるということですかね． 

今までの経験を振り返る/こうしたらこんなことが起こ

るんじゃないか/幅を広げて考える 

過去の経験を振り返る/行動と結果の予測/いく

つか考える 

自分の持つ経験回顧/可能選択肢と

結果の予測/選択肢の検討 

過去の経験を活かした行動選

択能力の高まり 

24 
インタビ

ュアー 

過去の経験を振り返って，同様の場面と自覚して行動するといったことはありますか 過去の経験を振り返る/同様の場面と自覚して行動する

といったことはありますか 

自己の経験の認識と行動の調整 メタ認知学習による思考と行動の調

整 

メタ認知学習による思考の変

化 

25 A 氏 
たまにありますね．すぐに思ったことを言葉にしちゃうから，思ったことを飲み込んでから話すということ

はあります． 

すぐに思ったことを言葉にしちゃう/思ったことを飲み

込んでから 

思ったことをそのまま話す/思ったことを話す前

に考える 

反射的な対話スタイル/思慮深い対

話スタイル 

頭から口が直通の発語/状況

に合った言葉選び 

26 
インタビ

ュアー 

そうした自分が考えていることに気づくということは以前からできていたことなのでしょうか？ 以前からできていたこと 以前からできたことなのか/受講したからできた

ことなのか 

学習による思考の変化 メタ認知学習による思考傾向

の変化 

27 A 氏 

なのかなぁ．それだけ失敗が多いということなんじゃないかと思います．アンケートで書いた派遣さんの話

があったじゃないですか，その人はその人ですごく頑張ったにもかかわらず，それを否定したわけじゃない

のだけど，こうしたらよかったと言ったら相手は否定されたと思うじゃないですか．その場面は反省して次

に活かすようにしています．きっとこの言葉を使っちゃいけないんだろうなということを考えるとかです

ね． 

失敗が多いということなんじゃないか/その人はすごく

頑張ったにも関わらず/否定されたと思う/場面は反省

して次に活かす 

失敗経験/他者の頑張り/否定的な意味に伝わっ

た自分の言葉/経験から学ぶ 

失敗経験からの学び 過去の経験を活かした行動選

択能力の高まり 

ストーリーライン 

メタ認知学習による不安への意識変容として，最適なふるまいを選ぶのための全体を見る意識が養われた．メタ認知学習後の臨床における不安に対しては，自己の行動傾向の認識を通じた行動の調整をしたり，不安な経験からの意識的学びとりをするようになった．メタ認知の理論的説明を聞い

た段階ではメタ認知について意味不明の概念と感じたが，メタ認知の思考過程の足場架けを通じて，目的に向かう最適ルートの検討手段であると理解した．同職者との連携における不安では，同僚から理想と現実のギャップに起因する解決困難な課題を訴えられた際に，問題の性質の検討を行っ

た．その際に，個人としてできる関わり方として，同僚のもつ遠い理想と足元の現実の認識の促進を自分に行えることとして考えることができた． 

メタ認知学習後の不安場面として，耐えがたい苦痛を伴う医療処置に対して，その医療処置を回避しようとする患者に対して，何もできない看護師としての自分がいたことへの不安があった．援助方法に関するメタ認知的検討の重要性の気づきを得たものの，不安を感じた際の自己のアプローチ

の内省を通しても，やはりその時点では，解決策検討の限界を感じた．しかし，メタ認知学習による思考の変化として，頭から口が直通の発語をする傾向にあった自分を捉え，状況に合った言葉選びをするようになったことや，過去の経験を活かした行動選択能力の高まりを実感した． 

理論記述 

・メタ認知学習による不安への意識変容として，最適なふるまいを選ぶのための全体を見る意識が養われる． 

・メタ認知学習後には，自己の行動傾向の認識を通じた行動の調整をしたり，不安な経験からの意識的学びとりをするようになる． 

・メタ認知の理論的説明を聞いた段階ではメタ認知について意味不明の概念と感じる． 

・メタ認知の思考過程の足場架けを通じて，メタ認知について目的に向かう最適ルートの検討手段であると理解する． 

・メタ認知を学習すると，同僚から理想と現実のギャップに起因する解決困難な課題を訴えられた際に，問題の性質の検討を行うようになる． 

・メタ認知学習後には，頭から口が直通の発語をする傾向から，状況に合った言葉選びをする傾向になり，過去の経験を活かした行動選択能力の高まりを実感する． 

・耐えがたい苦痛を伴う医療処置に直面する患者に対しては，メタ認知学習後であっても，解決策検討の限界を感じる． 
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番号 発話者 テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ 

<3>左を説明するようなテクスト外

の概念 
<4>テーマ・構成概念 

1 
インタビ

ュアー 

メタ認知の理論的説明を聞いて，メタ認知についてどのようなものと思いましたか？ メタ認知の理論的説明/どのようなものと思いまし

たか？ 

メタ認知理論/初めて聞いてどのように解釈した

のか？ 

思考理論の説明/初見/解釈 メタ認知の理論的説明を聞い

た段階 

2 E 氏 

自分の対応に困ったときとか，問題が出たときとかに，メタ認知の話を聞いてこの 3 つの課題と方略と自分の

特性みたいな知識ってとこ，３つにわけて考えてちょっと整理すると自分がそのあとどう対応すればいいかっ

ていうのが，なんか，この３つのやつがすごいわかりやすかったというか，これに問題を振り分けていけば整

理していけるなっていうのがすごい学びでしたかね．そういう感じでやってけばいいんだってのが大きかった

と思う 

対応に困ったときとか問題がでたとき/課題と方略

と自分の特性/3 つに分けて整理する/問題を振り分

けて整理していけるな 

問題解決を要する場面/課題知識・方略知識・自己

認知特性知識/考え方を明確にできる 

不安な状況/メタ認知的知識の活用/ 

思考内容の峻別 

思考整理法のひらめき 

3 
インタビ

ュアー 

モデルを使って分析をやってもらった．最初は難しさを感じたかもしれない． モデルを使って分析 モデルを使った不安シナリオ分析 メタ認知の足場架け メタ認知の思考過程の足場架

け 

4 E 氏 

最初の例のやつがすごい，いろいろ言葉が洗練してまとめられていたので，とっさにこんなに文章化してまと

められないな～っていう 

最初の例のやつ/言葉が洗練してまとめ/とっさにこ

んなに文章化してまとめられない 

メタ認知的活動に関するテキスト上の表現/メタ

レベルでの表現/今の自分にはメタレベルの言葉

で表現できない 

メタ認知に基づく看護師の不安調整

に関する実践的解説/目標地点と自

己の地点の乖離 

学習目標地点と自己地点のギ

ャップ 

5 
インタビ

ュアー 

逆にメタ認知で考えるってこういう風に考えることなのかなっていう気づきがあったのではないかと思う．難

しさを感じつつも，メタってこういうことかなっていう気づきはありましたか？ 

メタ認知で考える/気づきはありましたか メタ認知によるものの見方/見方に関する気づき ものごとに対する視点転換/新たな

考え方の発見 

メタ認知の思考感覚 

6 E 氏 

今までは，，たぶん自然にやってる部分もあったと思うんですけど，メタ認知ってどういう意味かってことは

前からなんとなくわかっていたのですけど，でも漠然と何か起きたときに，不安を感じたときとか漠然と自分

で考えてこうした方がいいんだろうなって思えたり思えなかったり，あー結局わかんないどうしようって悩ん

だりしてたんですけど，メタ認知の概要とか考え方を聞いて，，やっぱさっきの３つのやつに当てはめていく

と，整理できて，不安というか，あーこうしたらいいんだっていう不安の改善だったり，対応しやすくなった

のかなと感じています 

自然にやってる部分もあった/メタ認知ってどうい

う意味かなんとなくわかってた/結局わかんないど

うしよう/３つのやつに当てはめていくと/不安の改

善だったり，対応しやすくなった 

メタ認知を意識せずできることもある/メタ認知

についての知識を持っていた/実践的な知識では

なかった/メタ認知的知識の枠組みで考え直す/

不安を調整しやすくなった 

暗黙知/知識の曖昧さ/実践的理解の

獲得/メタ認知の思考過程の足場/実

践知を得る感覚 

暗黙的思考ゆえの思考の出力

の不安定さ/思考過程の足場

を用いることによる思考整理

の安定 

7 
インタビ

ュアー 

後輩とか，先輩など，他者を見て難しいなと思った場面，メタ認知が役に立ったような場面があれば教えてく

ださい 

他者を見て難しいな/メタ認知が役に立った場面 他者の思考・行動を捉える場面/ 同職者との連携 同職者との連携における不安 

8 E 氏 

1 年目を指導することが多くて，指導するなかで，ある一人の子が確か夏くらいだったのですが，わからない

ことが分からないみたいな状況で，テンパって業務が回らないという子がいた．その時の指導をどうしようっ

て場面．自分も業務をやってく中で，自分も余裕がなくてパツパツな中でそういう子にどう指導していったら

いいかなって悩みがあったんですけど，そのときにはっきりメタ認知って考えていたわけではなかったのです

けど，どうしようって考えたときに，一番問題となるのは，その子がてんぱっちゃって業務が回らなくなって，

自信がなくなったり，委縮したり，仕事したくないってなるのが問題と思った．そうならないようにするには

どうすればいいかと思った時に，夏くらいの時って，できる子はてきぱきできる．人によって指導が要る．プ

リセプターの研修を受けたときに，指導の段階，全部教えて引っ張った方がいい段階，自分で考えて進める，

なんかあったときにフォローの段階，任せる段階があったなって思って，その子は最初の全部教えた方がいい

段階なんだろうなっていう．いろいろ質問が多かったり，テンパりやすいというその子の特性があったので，

たぶんいろいろどうしたらいいの？根拠は？など聞くよりも，なるべく教えていった方がいいんだろうなと，

方向性を考えた．自分の業務の忙しさもあったけど，なるべく時間を作って指導しようとしたこと，リーダー

に自分の業務を手伝ってもらって，空いた時間フォローにあたるみたいな感じでやってくのがいいんだろうな

って思って対応したらそれがうまくいったかな． 

テンパって業務が回らない子/自分も余裕がなくて

パツパツ/どう指導していったらいいかな/仕事した

くないってなるのが問題/全部教えた方が良い段階

なんだろう/方向性を考えた 

能力を超えた仕事を抱えた後輩/個人の役割で手

一杯な自分/支援方法の悩み/問題の認識/指導方

針の認識 

役割遂行能力の限界/課題の整理/支

援方略の検討 

遂行能力を超えうる業務量/

新人業務の監視 

9 E 氏 

こういう指導とかその日だけじゃなくて週単位，年間で考えた方がいいので，どうしようって自分で全部解決

するってよりは，プリセプターたちと共有してどうしていった方がいいんじゃないのって中長期的目線でその

子の問題点とか，改善点とか共有してやってくのがいいな～って．いろいろ言っちゃったんですけど，この中

でさっきの３つのやつ，問題はなんなのか，このままいくとどういう問題が生じるかっていうのと，その子の

特性，テンパりやすかったり，一度に新しいことをできない，考えこんじゃうっていう特性，その方略，プリ

セプター研修を受けたときにこれはどういう指導をしていく段階なのかっていう方向性だったり方略だった

り，っていうのと，業務量に対してどういう時間の作り方をしていったのだろうっていう対策をこの時は今考

えると自然に考えられてたかなと思っていました． 

年間で考えた方がいい/自分で全部解決するってよ

りプりセプターたちと共有して/さっきの３つのや

つ/問題はなんなのか/その子の特性/方向性だった

り方略/自然に考えられてたかな 

中長期目線で考えた方がいい/他者と共有しなが

ら解決していく/メタ認知知識の枠組み/問題の

振り分け/自然な思考 

中長期目線への転換/メタ認知の実

践知化 

メタ認知による課題の峻別と

解決策の合理的検討 

10 
インタビ

ュアー 

この 1 年生の指導の時には，意識はしていなかったかもしれないけれど，メタ認知の観点で捉えるならば，問

題や自分の傾向などについて捉えていたと思います．このように捉えるというのは，もともとやっていたこと

でしょうか．気づきがあってやるようになったことでしょうか． 

メタ認知の観点で捉える/もともとやっていたこと/

気づきがあってやるようになったこと 

メタ認知を学習する以前からの考え方/ 

メタ認知を学んだことによる考え方 

回避したくなる状況/自己の思考傾

向 

不安に対する思考の変化 

11 E 氏 

もともと多少こんな感じで考えてたのかもしれないですけど，たぶんたぶん，，．なんかいろいろ不安や問題が

起きたときに自分なりに対応をしてきたと思うんですけど，講義をうけてこういう風に考えればいいってわか

ると，当てはめて振り分ければいいんだ，分類すればいいんだってのが大きかったですね．公式みたいな．こ

ういう風に解決していけばわかりやすいなと． 

もともと多少こんな感じで考えてたたぶん/講義を

うけてこういう風に考えればいいってわかると/当

てはめて分類すればいいんだ/公式みたいな 

メタ認知の考えを感覚的に持っていた/理論的知

識を学んで/思考の公式のような感覚 

不安対処法の明瞭化 俯瞰的に物事を捉える傾向/

思考過程の足場を用いること

による思考整理の安定 

12 
インタビ

ュアー 

自分が患者さんと接するときに難しさを感じた場面のことを教えてください 患者さんと接するときに難しさを感じた場面 プログラム受講後の臨床場面における不安を感

じた経験 

不安経験の回顧 メタ認知学習後の不安場面 

13 E 氏 

最近準夜帯で転倒しそうな，転倒リスクが高い患者さんで，一応センサー，夜間だけ使って，終日付き添いで

プランされていた．認知症とか急性混乱のリスクがあって，終日センサーついてたんですが，自分で呼べるよ

うになってきたので夜間だけつけるというプラン変更になって，次第に撤去する方針だった．準夜帯で僕は初

転倒リスクが高い患者/終日センサー/プラン変更/

僕は初めてもった/単独歩行をしていて/転倒する可

能性が高いな/一人に時間をさけない/絶対やめてく

転ぶ可能性の高い入院患者/行動センサーの必要

性が減っていた/初回のうけもち/看護師付き添

いなしに歩いていた/転ぶ可能性が高い/業務が

転倒リスクの高い患者/医療者主体

の関わり/背景の理解 

医療者中心の権威的態度 

SCATの分析表：E氏 
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めてもったんですけど，なぜかその時単独歩行をしていて，なんでだろうみたいな．このままいくと絶対転倒

するな，転倒する可能性が高いなと思って．準夜で多忙で受け持ち多くて，一人に時間をさけないなかで，転

倒リスク高い患者で高齢のおじいちゃんだったんですけど，どう対応したらいいかなって事例です．どうしよ

っかなと思ったときに，そんときは単独歩行をみたときは，ほんとに転びやすいので絶対やめてくださいって

伝えて，ほかの人の業務のとこにいったんですけど，多分これじゃぁダメだろうなと思って，どうしようと思

ったときに，この人なんで単独歩行しようと思った経緯を聞かなきゃ始まらないと思ったので，自分の中で業

務調整，ほかの人のとこ回って 5 分 10 分とるようにして，患者さんのところに行って，まず話を聞くように

したんですけど．そしたら，話をいろいろ聞いてみると，看護師によってはなんで呼んだのみたいに嫌な顔す

る人がいたらしくて，むっとするみたいな．そういうの見ると呼びたくなくなっちゃうなっていってて，申し

訳ないし自分でも歩けると思うから歩いたと話していた． 

ださいって伝えて/これじゃぁダメだろうな/経緯を

聞かなきゃはじまらない/嫌な顔をする人がいたら

しく 

多い/高圧的に対応/効果がないだろう/理由を確

認/医療者に対して不快な思いをした経験 

14 E 氏 

それは確かにそういう風にされたら，自分は嫌に思われたくないし，自分でできるなら自分でやりたいって思

うと思うので，最初はなんでこのおじいちゃん勝手に歩くんだよふざけんなよって思ったんですけど，それを

聞いてからはそういう背景があるんだからそれは仕方ないことだし，こっちの対応に落ち度があるなと思った

ので，そういう対応をしたことは謝罪して，でも転倒リスク高くて，転倒した場合に 2 次被害につながると思

ったので，そこの問題をしっかり患者さんと情報共有して，でやっぱりその嫌な思いをさせてしまったけど，

今後は絶対そういう風にさせない，もしそういうことがあったら教えてほしいってことを，今後の患者対応に

つながると思うので，って伝えたら，そのあとは呼んでくれるようになったんですけど． 

ふざけんなよって思った/そういう背景があるんだ

からはそれは仕方ない/転倒した場合に 2 次被害につ

ながる 

憤りを感じた/行動の理由を知った/転倒による

リスクが大きい 

患者の行動を受け入れられない医療

者/問題構造への気づき/両者両得の

対処 

メタ認知による自己の態度の

内省/医療者中心の態度 

15 E 氏 

自分も業務が忙しくてこういう単独歩行，勝手なことをしている人をみると，どうしてもイラっとしてしまう

傾向に今までではあった．なんでなんですかみたいに言いたくなる．でも踏みとどまって，考えて対応する，

最初はどうしようって思ったんですけど，でもそういうことができたかなという事例です． 

勝手なことをしている人を見るとイラっとしてしま

う傾向/踏みとどまって考えて対応する/最初はどう

しようって思ったけどできたかな 

指示に従わないと憤りを感じる/憤りを表す前に

立ち止まって考える/瞬間的に困ったけどうまく

対応できた 

患者行動への憤り/合理的対処 メタ認知による合理的行動の

選択 

16 
インタビ

ュアー 

前だったらイライラしたりテンパったときにどういう対応をしましたか？ 前だったら/イライラしたときどういう対応をした メタ認知学習前/憤慨した場面での反応 メタ認知学習前/情動的な反応 情動反応 

17 E 氏 

なんで歩くんですか，やめてください！ってまずそっちを先に強く言っちゃう．なんでっていうよりかは．危

ないんでってことを．それを言うことも大事だと思うんですけど，それをストレートに，問い詰める方を先に

しちゃうんじゃないかなーと．危ないってのは伝えつつも，どうしてですかっていうふうに重点を置いて聞く

ようにしようっていう風にしています． 

やめてくださいってまず強く言っちゃう/それを言

うことも大事/どうしてですかって重点を置いて聞

くようにしよう 

強い忠告を先行/忠告することも大事/理由を尋

ねることに重点 

忠告中心傾向/原因への思考転換 医療者中心的な発言 

18 E 氏 

準夜で初めてもった．あまりさかのぼってその人の急性混乱とか転倒の記録を見ることができなくて，せいぜ

い 1 日 2 日前のことをさらっと見るくらいしかできなかった．でも 90 代で，難聴だったのもありますし，実

際の認知機能はどのくらいなんだろうということと，説明しても難聴で本当に理解できてるのかなっていう．

あとはどうしても転倒したらどうしようっていう．患者さんとの関わりが短いから，本当にその場の対応でう

まくできるのかな．またころんじゃうんだろうなっていうリスクの大きさがたぶん一番不安に感じた点だと思

う． 

初めてもった/さかのぼって記録をみることができ

なくて/説明しても難聴で本当に理解できてるのか

な/ころんじゃうんだろうなっていうリスクの大き

さ 

初対面の患者/少ない患者情報/不確かな意思疎

通/転倒する可能性が高い 

患者安全の不確かさ 患者安全の不確かさへの不安 

19 E 氏 

メタ認知的なところだと，問題はなにかなと考えて，転倒すると 2 次被害が大きいなと，それが一番大きな問

題だなと捉えた．それに対して，どうすればいいんだろうって考えたときに，まず自分の特性として，忙しく

てなにかあるといらっとして，思考が短絡的になりやすい．なんでですかって言ってしまったり，やめてくだ

さいって言ってしまったり．そうなりやすいなって傾向があるっていうのと，対策としては患者とのかかわり

が少ないから情報が少ない．この人の認知能力とか，どのくらい理解できているのかってところをまず自分で

確かめないといけない．自分で査定していって，今までチームでカンファしてるんですけど，それが本当に妥

当なのかって自分で見直さないといけない．それで見直していって，それでわからないなっていうことがあっ

たら，ほかのメンバーだったり先輩だったり困ったら相談しようと思ってたんで，そういう風に対策してやっ

てけばいいかなって考えて行動したのかなって思います． 

問題はなにかなと考えて/転倒 2 次被害が大きいな/

忙しくてなにかあるといらっとして，思考が短絡的

になりやすい/どのくらい理解できてるのかってと

ころ/チームでカンファ/本当に妥当なのか 

問題の整理/ストレスに対する自分の反応特性/

患者状態のアセスメント 

課題の特性の整理/自己の特性の整

理/ 

合理的な行動の計画 

メタ認知による課題と自己特

性の整理/行動計画のコント

ロール 

20 
インタビ

ュアー 

似たような質問になってしまいますが，このように意識的でなくともこのように考えていたと振り返れると思

う．以前の自分と今の自分で行動や考えに何か変化はありますか？例えば以前の自分が同じ状況に直面したと

して，行動や考え方がどう違うかっていうことは何か考えられますか？ 

以前の自分/今の自分/行動や考え方に何か変化 過去の同様の場面/自分の思考傾向の違い 過去の不都合回避したくなる状況/

自己の思考傾向 

メタ認知学習による思考傾向

の変化 

21 E 氏 

以前だったら，問題解決するときに思考が短絡できて浅くなりやすく．曖昧になりやすかった．こうしていけ

ばいいんだろう，こうすればいいんだろうなって感じだった．今の方がより問題は何かと捉えて，それに対す

る不安の要因っていうのをさっきの 3 つの分類に，，メタ認知は客観的に，捉えるっていうじゃないですか．

いったん離れて自分はこういう風に考えやすいからな～っていう風に，方略として，対応があるんだろうなと

か今すぐ解決しなくても中長期で考えてやった方がいいんだろうなとか，総合的に見つめられるようになった

かなとは思います． 

問題解決するときに思考が短絡的で浅くなりやすく

/今の方がより問題は何かと捉え/いったん離れて自

分はこういう風に考えやすいからな/総合的にみつ

められるようになった 

感情の影響を受けやすい思考/問題整理への意識

の高まり/自己の特性認識への意識の高まり/俯

瞰的に捉える 

感情的思考/メタ認知的認識の意識

の高まり/ 

感情中心型から合理性中心型

への変化 

ストーリーライン 

メタ認知の理論的説明を聞いた段階で，思考整理法のひらめきに至ったように感じられたが，メタ認知の思考過程の足場架けを通じて，学習目標地点と自己地点のギャップを認識した．C 氏はもともと俯瞰的に物事を捉える傾向にあったが，暗黙的思考ゆえの思考の出力の不安定さを感じていた．

学習プログラムを通じて，思考過程の足場を用いることによる思考整理の安定を体感し，メタ認知の思考感覚を得た．同職者との連携の中で，遂行能力を超える業務量の中で行わなければならない新人業務の監視に不安感を抱いたが，メタ認知による課題の峻別と解決策の合理的検討によって，

困難を乗り越えた．メタ認知学習以前には，医療者中心の権威的態度になる傾向にあった看護師 C であったが，メタ認知による自己の態度の内省を行うことで，医療者中心の態度となっていた自分の傾向に気づいた．ある事例では，患者安全の不確かさに自分の不安の原因があることをメタ認知

により認識し，メタ認知による課題と自己特性の整理をしつつ，行動計画のコントロールを行うことができた．このように，C 氏は以前は情動反応として医療者中心的な発言をすることが多かったが，学習を通じてメタ認知による合理的行動を選択するようになり，課題解決の傾向として自ら感

情中心型から合理性中心型への変化を実感した． 

理論記述 

・俯瞰的に物事を捉える傾向にある人は，メタ認知の理論的説明を聞いた段階で思考整理法のひらめきに至ったように感じる． 

・メタ認知の初学者は，メタ認知の思考過程の足場架けを通じて学習目標地点と自己地点のギャップを認識する． 

・メタ認知の思考過程の足場を基礎に不安を捉えることにより，メタ認知の思考感覚を得る． 

・メタ認知による自己の態度の内省を行うことで，自分の傾向に気づく． 

・メタ認知の学習を通じて，課題解決の傾向として感情中心型から合理性中心型への変化を実感する． 
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SCATの分析表：H氏 
番号 発話者 テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ 

<3>左を説明するようなテクスト外の
概念 

<4>テーマ・構成概念 

1 
インタビュ

アー 
不安について，看護師の感じ得る日常の中の不安について講義の中で伝えました．その話を聞いて不安につ
いての認識に変化はありましたか？ 

看護師の感じ得る日常の中の不安/不安についての
認識 

日常業務における不安/不安そのものの捉え方 専門職特有の不安/不安意識の変化 
メタ認知学習による不安意
識の変容 

2 H 氏 

不安という言葉にすると，不安ていうより今までは苦手とかそういったことで，避けるとか，うまく立ち回
る．不安から逃げるみたいなことを無意識にやっていた．不安の中でなんで不安を感じるのだろうっ
て，，，不安ていうんですかね．なんか不安て感じるというよりは，嫌だなとか，そういうネガティブな感
情にちゃんと向き合わずに，嫌だから見ないでおこうという感じだったけど， 

不安ていうより今までは苦手/うまく立ち回る/逃げ
るみたいなことを無意識にやっていた/ネガティブ
な感情にちゃんと向き合わず/嫌だから見ないでお
こう/ 

苦手意識/苦手なことにうまく対処する/苦手を無
意識に避けてた/ネガティブと感じることを考えな
いようにした/苦手なものは見ないふり/ 

不安の無意識的回避/負の感情の意識
的無視/ 

無意識的な不安の回避 

3 H 氏 
ネガティブなことに対して俯瞰してとらえるようになりました．今自分がネガティブな感情になってるなっ
てことに気づこうとするようになりました． 

ネガティブなことに対して俯瞰してとらえるように
なりました/気づこうとするようになりました 

ネガティブなことを捉えようとする/積極的に自己
を捉えようとするようになった 

不安のメタ認知的認識 
能動的な不安のメタ認知的
認識 

4 
インタビュ

アー 
それまで，同じようなネガティブで避けたい状況って，今自分がそういう状況にあるなってことを意識する
ことはありましたか？ 

同じようにネガティブで避けたい状況/意識するこ
とはありましたか 

過去の同様の嫌な状況/意識的に自分の状況を捉え
ることはありましたか 

不都合回避したくなる状況/意識的認
識 

メタ認知学習以前/自己の
不安調整 

5 H 氏 

業務が全て終わった後に，あれは嫌だったなとか思い起こしながら帰ることはあったんですけど，その都度
考えることはなかった．それも思い起こすだけで，なんていうんですかね，短絡的で嫌だったということ
に，ネガティブなことに対して反発心が出てきちゃって，なんで私がこんな目に合わないといけないのみた
いな，気持ちになって終わってたことはありましたね． 

業務が全て終わった後/あれは嫌だったなとか思い
起こしながら帰ることはあった/思い起こすだけで/
ネガティブなことに反発心/なんで私がこんな目に
合わないといけないの 

仕事が終わった後に/嫌だったことを思い返すこと
はあった/思い出すだけで/嫌なことに負の感情を
持った/被害にあったような気持ち 

不安回避後/不安場面に対する被害的
認識 

不安からの反動的な感情発
散 

6 
インタビュ

アー 
モデルを使った分析演習を行う前に，講義でメタ認知についての理論的な説明をしました．講義を受けた段
階でメタ認知についてどのような考え方をするものと思いましたか？ 

講義でメタ認知についての理論的な説明/メタ認知
についてどのような考え方をするものと思いました
か 

メタ認知に関する理論的知識の説明/メタ認知につ
いての解釈 

メタ認知の理論的知識の教示/教示へ
の解釈 

メタ認知の理論的説明を受
けた段階 

7 H 氏 
問題解決の思考かなと思いました．言葉自体は聞いたことなかったのですけど，問題解決とか，何かをはじ
めたいときに自分の判断とかをもう一回客観的に捉えて正しいのかとかって判断する材料になるのかなと思
いましたね 

問題解決の思考かな/自分の判断とかをもう一回客
観的に捉えて/正しいのかって判断する材料になる
のかな 

問題解決に用いられる思考方法/自分の判断を客観
的に見直す/適切さを判断する道具 

批判的思考/主観的思考の客観的認識/
認識のための道具 

批判的思考法 

8 
インタビュ

アー 
シナリオの分析をして，看護師がどう考えているのかということについて，考えを深堀してもらうことをや
りました．この演習を通じて，メタ認知の考え方についての気づきはありましたか？ 

シナリオの分析/考えを深堀/こう考えるものかなっ
ていう気づき 

モデルを使った不安シナリオ分析/メタ認知の考え
方の気づき 

メタ認知の足場架け/思考方法の気づ
き 

メタ認知の思考過程の足場
架け 

9 H 氏 
課題やったときはいまいちしっくりこなかったんですよね．どういう風に考えていけばいいのかなってのが
わかんなかったし難しかった． 

いまいちしっくりこなかった/どういう風に考えて
いけばいいのかわかんなかった/ 

はっきりとわからなかった/考え方がわからなかっ
た/ 

実用的理解/理解困難感 実用的理解への未達 

10 H 氏 
そのあと実践の中で，何回かアンケート書いていく中でようやくそういうことかってわかってきた．最初の
時は，うーん？これでよかったのかなみたいな．自分の考えが短絡的だったから難しかった． 

そのあと何回か書いていく中でようやくそういうこ
とかってわかってきた/最初はこれでよかったのか
なみたいな/自分が短絡的だったから難しかった 

振り返りを繰り返す中で理解するようになった/は
じめは適切なのかどうかわからない/ 

足場の活用/実用的理解への到達 
足場を繰り返し使うことで
の実用的理解への到達 

11 
インタビュ

アー 
ご自分の不安を感じた場面について教えていただけますか． 自分の不安を感じた場面 

プログラム受講後の臨床場面における不安を感じ
た経験 

不安経験の回顧 メタ認知学習後の不安場面 

12 H 氏 

外来にいたときは，患者さんと医療者の立場の真ん中に立たされて，差がある人たちがすごくたくさんい
て，そういったところでの関わりが本当に難しいなと日々思っていたので，，，．でも外来の特性上，その
日に解決して返さなきゃいけないっていう自分の中に焦りがあって解決しなきゃって思ってたので，そうい
ったところで，焦りじゃないけど，ちゃんと考えきれずに患者さんの思いと，思ってる訴えと病状に差があ
るから，先生 IC してみたいな，イコールの動きしかできなかったんですけど， 

患者さんと医療者の立場の真ん中に立たされて/差
がある人たちがすごいたくさんいて/関わりが難し
い/外来の特性/その日に解決して返さなきゃって焦
り/イコールの動き/ 

患者と医者の中間役割/思いの差が大きい人が多い
/差が大きい中での関わりが難しい/その場で問題
解決しなくてはならない焦り/患者の訴えをそのま
ま医師に伝える/ 

サービス需給の橋的役割/ステークホ
ルダー同士の乖離した認識/乖離を狭
めることの難しさ/自己の役割発揮の
ための時間制約への焦り/解決を他者
に委ねる/ 

切迫感のある問題解決への
焦り/自己能力を超えた課
題の放棄 

13 H 氏 

メタ認知の思考過程をもったら，今自分が何ができるかっていうのをいくつか挙げて，その中でこれなら今
できるなってことを出せた，例えば，患者さんと今，患者さんがそうやって私に訴えるってことは患者さん
と信頼関係が結べてるからだなとか，訴えを聞いてあげることが患者さんにとってベストだなとか，過去の
患者さんの治療経過を見ると，別に病識がない人じゃないから，今の訴えが本当に病識がないものだってわ
けじゃなくて，悲嘆とか否認からくる訴えの可能性があるから，今は傾聴で良い．とか，そういった風に，
判断する材料がいくつか出せるようになったかなと思いました． 

メタ認知の思考過程/今自分で何ができるか/これな
ら今できるな/信頼関係がむすべてるから/過去の経
過見ると悲嘆とか否認からくる可能性/判断する材
料が出せるようになった 

メタ認知の視点/自分のその瞬間できることを考え
る/患者の反応の意味を自分との関係性から考えた
/過去の患者の様子から現在の様子の意味を推定し
た/支援のための判断材料を考えられるようになっ
た 

自己の能力回顧/知識と経験に基づい
た解釈/最適な支援の選択 

メタ認知による問題の整理
と合理的対応/ 
自己コントロール感の高ま
り 

14 
インタビュ

アー 
以前同じような場面に直面したときにどういう風に考えていましたか？ 

以前/同じような場面/どういう風に考えていました
か 

過去の同様の場面/当時の自分の思考傾向 
過去の不都合回避したくなる状況/自
己の思考傾向 

メタ認知学習による不安意
識の変容 

15 H 氏 
ほんとに BSC 受け止めたくなくて，受け止めたくないのと，いい点ばっかり聞いてて違った風に患者さん解
釈してるんだなってことを先生に伝えて，先生から同じ説明を聞くみたいな，そういうコーディネートをし
ていた 

BSC 受け止めたくなくて/いい点ばっかり聞いてて/
違った風に解釈してるんだな/先生に伝えて 

患者が終末期であることを受け止められていない/
自分にとっていい解釈をしている/事実の伝達 

患者自身の危機的事態への回避的思考
/看護師としての役割回避 

本質的な問題解決の回避 

16 
インタビュ

アー 
オンラインで振り返りを何度か書いていただきました．書いていただいたことについて，メールでフィード
バックをさせていただいた．振り返ったことや，フィードバックを受けて考えに変化はありましたか？ 

オンラインで振り返り/フィードバック/考えに変化 
自己の不安経験の振り返り/回答への教師のコメン
ト/メタ認知の考え方の変化 

不安経験の再構成/他者の評価/メタ認
知的思考への気づき 

メタ認知実践に対する教師
のフィードバック 

17 H 氏 

客観的に捉えられているところもあるっていうところを戻してもらった時はあーそうなんだって思ったり，
目標値を下げたことが現実的な解決につながったんじゃないですかって書いてあって，自分の判断とかやっ
たことが，間違ってなかったのかな，と自身につながったり，思考過程，アンケートの書き方も難しかった
が，フィードバックはありがたかった． 

客観的に捉えられているところもある/あーそうな
んだ/自分の判断が間違ってなかったのかな/自信に
つながったり 

客観的に捉えられているという助言/そうだったん
だ/自分は間違ってないという自信 

できていることに気づかせる助言/で
きていることへの気づき/適切性への
自信 

自己成果物の意味の発見/
自身の思考変化の気づき/ 
思考への自信の高まり 

18 H 氏 
(ワークショップが終わった時点では)あんまり成果がないような気がしていたんですけど，客観的に捉えら
れているとか，目標値を下げられているなってことを聞いてなるほどなと思っていました． 

あまり成果がないような気がしていた/聞いてなる
ほどな 

ワークショップ受講時点では成果を感じられずに
いた/フィードバックを受けて思考の変化に気が付
いた 

成果の自発的発見の困難/他者評価に
よる成果の気づき 

思考への自信の高まり 

ストーリーライン 

メタ認知学習による不安意識の変容として，本質的な問題解決の回避や，無意識的な不安の回避の傾向から，能動的な不安のメタ認知的認識をするようになった．メタ認知学習以前の自己の不安調整は，不安そのものへ注目した対処をするのではなく，不安からの反動的な感情発散をする傾向に
あった．メタ認知の理論的説明を受けた段階では，メタ認知を批判的思考法の一種であると捉えた．メタ認知の思考過程の足場架けによる演習を行った時点では，実用的理解への未達の状態であったが，足場を繰り返し使うことでの実用的理解への到達に至った．メタ認知学習後の不安場面とし
て，切迫感のある問題解決への焦りがあり，以前であれば自己能力を超えた課題の放棄をしてしまう場面に直面した．メタ認知による問題の整理と合理的対応を行うことができ，困難な課題に直面した際の自己コントロール感の高まりを感じた．メタ認知実践に対する教師のフィードバックで
は，自己成果物の意味の発見ができ，自身の思考変化の気づきとともに，思考への自信の高まりが生じた． 

理論記述 

・無意識的な不安の回避傾向にある人は，メタ認知の学習を通じて，能動的な不安のメタ認知的認識をするようになる． 
・無意識的な不安の回避の傾向にある人は，自己の不安調整の手段として不安そのものに注目した対処をするのではなく，不安からの反動的な感情発散による対処をする． 
・メタ認知初学者は，メタ認知の理論的説明を受けた段階では，メタ認知は批判的思考の一種であると捉える． 
・メタ認知初学者は，メタ認知の思考過程の足場架けによる演習を行った時点では，実用的理解への未達の状態であっても，足場を繰り返し使うことでの実用的理解への到達をする． 
・無意識的な不安の回避の傾向にある人は，不安場面においてメタ認知による問題の整理と合理的対応を行うことで，自己コントロール感の高まりを感じる． 
・メタ認知実践に対する教師のフィードバックは，自己成果物の意味の発見や自身の思考変化の気づきを促し，思考への自信の高まりをもたらす． 
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番号 発話者 テクスト <1>テクスト中の注目すべき語句 <2>テクスト中の語句の言いかえ 

<3>左を説明するようなテクスト外の

概念 
<4>テーマ・構成概念 

1 
インタビュ

アー 
不安の捉え方は WS の前と現在で変わったことはありますか？ 不安の捉え方/WS の前と現在/変わったこと 不安に思う自分の考え方の認識/学習前と今/変化 

不安思考に関するメタ認知/学習前後の

違い 

メタ認知学習による不安意識

の変容 

2 I 氏 

もともと不安だなと思ったり焦りやすかったりする傾向があって，異動してきたばかりで経験や知識が

なく不安が多かった．けど大体のことは自分が知識や経験がないことが原因と思って人に聞くなどして

いた．けどこの話を聞いてからはもうちょっとふかく自分の行動とかパターンを考えるようになった． 

不安だなと思ったり焦りやすかったりする傾向/経験

や知識がなく不安/知識や経験がないことが原因と思

って/人に聞くなどしていた/話を聞いてからは/深く

自分の行動とかパターンを考えるようになった 

不安や焦りを感じやすい性格/経験浅いことによる不

安/手っ取り早い解消/自己の不安思考についての着

目のはじまり 

特性不安が高い人/解決の他者への依存

/メタ認知的認識 

不安を感じやすいタイプ/他者

頼みの問題解決思考/メタ認知

的活動の始動 

3 
インタビュ

アー 

メタ認知についての説明をはじめ聞いたときに，メタ認知はどのような考え方をするものと思いました

か？ 

メタ認知についての説明/初めて聞いたとき/どのよ

うな考え方 
メタ認知の理論的な説明/初見での印象 学習初期の理解 メタ認知の学習初期の理解 

4 I 氏 

なんとなく，なんだけど，これを使ってものごとを考えることはまだ難しいということを演習をやって

思った．イメージして捉える程度で，こういうものということを自分で言語化するということは難しか

った． 

なんとなく/これを使ってものごとを考えることはま

だ難しい 
感覚的/理解が難しく使えない 感覚的理解/利用困難性 

実用的理解に至らない感覚的

理解 

5 
インタビュ

アー 

モデルとシナリオを使った演習をやって，メタに捉えることの難しさを感じたのではないかと思う．逆

に，メタ認知で捉えるとはこういうことかといった気づきもあったのではないかと思う．演習を通じて

メタ認知についての理解に変わりはありましたか？ 

モデルとシナリオを使った演習/メタに捉えることの

難しさ/気づき/演習を通じて/メタ認知についての理

解は変わり 

メタ認知の思考過程の見本/見本を通じた理解の変化 メタ認知の思考過程の足場 
メタ認知の思考過程の足場架

け 

6 I 氏 

国語の読解のようで，自分でない人の考えて書くことを，まだよくわかっていないメタ認知の考えで捉

えるのは難しいと感じた．でもそういう風に深めていくんだなというのは，書きながらメタ認知の内容

について理解できたような気がするけど，，，読み取ることの負荷が高かった．メタ認知ってものをも

う少し知ってから取り組めたら，もう少し分かったかなと思った． 

国語の読解のよう/自分でない人の考え/メタ認知で

捉えるのは難しい/そういう風に深めていくんだな/ 

学校のテストの感覚/他者の思考/視点転換が難しい/

深める感覚 

テスト感/オブジェクトからメタへの転

換困難/感覚的理解 

感覚的理解から実用的理解へ

の進展 

7 
インタビュ

アー 
他者を指導するときに不安を抱えた事例があれば教えてください 他者を指導/不安を抱えた事例 同僚への指導 同職者との連携 同職者との連携における不安 

8 I 氏 

平日リーダーが初めてか，初めてばっかりだったときのことで，手順的にも慣れないことがあり，リー

ダーやる前に指導とかそういうのもほぼほぼ ICU でやった経験がなくて，自分も心外とかよくわかって

ない中で，こうフォローできるかというところがあったんで．なんだろう．休日と違って，ベッドコン

トロールとか移動とかあったりして，慣れないことを一個一個頭を整理しないといけないけど，それぞ

れに時間がかかるし，ひとつひとつ処理できるかということでいっぱいだったから，自分のなかの業務

調整ていう面と指導するにあたっての漠然とした自分て大丈夫なんだろうかという不安があった． 

平日リーダーが初めて/手順的にもなれない/指導と

かほぼほぼ ICU でやった経験がなく/自分も心外よ

くわかってない/フォローできるか/慣れないことを

一個一個整理しないといけない/それぞれ時間がかか

る/漠然とした自分で大丈夫なんだろうか 

初めての中心的役割/指導経験ほぼなし/支援が必要

な同僚/抱える課題の時間制約/漠然とした不安 

初めての指導的立場/要指導の同僚の存

在/多重課題/解決不能感 
遂行能力を超えた業務量 

9 I 氏 

あと同じ時期に異動してきた人がどのように働いているのかみえなかった．だからどのように指導した

ら良いのかを考えられなかった．A さんは私と一緒のタイミングで異動してきた．指導っていっても，

（A さんは）臨床経験は先輩だから，いろいろ分かってると思うから，心外の１ＰＯＤとなったときに，

ここは私が教えてもらったときのことを思い出して，こういうところは聞いといてよかったな，気を付

けておいてよかったなというのを思い出しながらやってたけど，１ＰＯＤ以外はみてたから一から言っ

ても失礼だなとおもって，そのバランスが難しいなと思ってた． 

どのように指導したらいいか考えられなかった/A さ

んは臨床経験は先輩/私が教えてもらった時のことを

思い出しながらやった/一から言っても失礼だな/バ

ランスが難しいな 

課題の多い先輩への指導/自分が役に立った指導の想

起/敬意の保持 

課題のある目上への指導的関わり/失礼

と指導のバランス/ 

他者支援を求められる慣れな

いリーダー業務 

10 I 氏 

A さんのことで，わかんなかったりしたときに，あまり教えてくれないから，ちゃんと全部フォローし

た方がいいって，○○さんに言われてて，その時は○○さんが手が空いたときにフォローで見に行って

くれて，私がリーダーだったけど，ほぼ○○さんが通りかかったときに，どういうことしてるけど，CV

抜けてるかもしれなくて，ラインかえるだけだったんだけど，から流ししてなくて大丈夫かなとか，な

んかあったときに相談しにくかったりするのかなって思って，私が気づいてあげないと，って思ったら

ずっとそこを見てなきゃって思っちゃって 

私が気づいてあげないと/ずっとこそを見てなきゃっ

て思って 
先輩の見落としに気づく役割の自覚/気がかりの持続 年長者補佐役割への偏意識 

他者への依存の傾向/リーダー

としての責任感による葛藤 

11 
インタビュ

アー 
Ａさんのことについて考えるときにメタ認知的に捉えるとするならばどうだったでしょうか？ メタ認知的に捉えるとするなら メタ認知の視点での言い換え メタ認知的内省 メタ認知による内省 

12 I 氏 

メタ認知的にいったら，とりあえず，自分の中では，これを一人で全部やるのは難しいとおもって，何

が難しいかなって考えて，ちゃんと他の人を転床時間までに出すののケアはその人員の調整は先にして

おかないとだめだなって思って，一回 A さんの心外１POD 初めてもつっていうのはおいておいて，先

に解決できそうなところで，業務調整をして，あとは手が空いてそうな先輩に相談して，状況を説明し

て自分もよくわかっていないことを説明して，一緒に見てもらうようにした．自分ではフォローできな

いのではないかということを無くそうとした． 

一人で全部やるのは難しい/何が難しいかなって考え

て/人員の調整は先にしておかないとだめだなって思

って/A さんの初めてもつってのはおいておいて/先

に解決できそうなところ/先輩に相談して一緒にみて

もらうようにした/自分ではできないのではというこ

とを無くそうとした 

自分だけではできない/難しさを感じる理由/やるべ

きことの順序検討/自分で無理なところは他者の力を

借りる/できない思いの解消 

無意識的な困難感への着眼/負荷予測に

基づくタスクの順序化/安全担保のため

の手段行使/困難感の意識的解消 

自分にできることと他者を頼

ることの線引き 

13 
インタビュ

アー 

こういう判断はもともとできていたことなのでしょうか？それともメタの視点を学習してからなのか？

どうでしょうか？ 

こういう判断はもともとできていたこと/メタの視点

を学習してからなのか？ 
メタ認知的な思考方法/従来の自分の思考スタイル 思考スタイル 

メタ認知の学習を通じた思考

傾向の変化 

14 I 氏 
前の病棟のときは，わかってて自信もって指導できるってところでリーダーをやっていました．だから

このような不安というのは感じたことはなかった． 
前の病棟/自信もって指導できる 慣れた環境/役割への自信 習熟に伴う自信 習熟ゆえの自信に満ちた判断 

15 I 氏 
（今回の場面では）メタ認知の話を聞いたから，テンパってたなりに，自分の中で，今までの私の中で

は落ち着いて行動できたのではないかと思う 

テンパってたなりに/私の中では落ち着いて行動でき

た 
焦っていたなりに/冷静に行動できた 行動の自己調整 

メタ認知を通じた自己の慌て

た状態の認識と調整 

16 I 氏 
前だったら一回止まって，今の自分の中の課題を整理するより先に，目の前の業務をいっこずつ処理し

ていかなきゃみたいな．もうちょっと一歩引いて俯瞰してみれるようになったのかなと． 

課題を整理するより先に目の前の業務を処理/一歩引

いて俯瞰してみれるようになった 

目先のことが先決/広い視野で冷静に考えるようにな

った 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

俯瞰視点への気づき 

場当たり的行動/俯瞰的視点で

みた最適行動 

SCATの分析表：I氏 
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17 
インタビュ

アー 
自分自身の経験として不安に感じた場面を教えてください． 自分の経験/不安に感じた場面 

プログラム受講後の臨床場面における不安を感じた

経験 
不安経験の回顧 メタ認知学習後の不安場面 

18 I 氏 

PCPS の人の最期のムンテラがあって，その後の受け止めを確認するときが難しかった．．一つ一つの

説明が重くて，家族に受け止めを確認する電話が難しかった．もともと家族との顔見知りとなっていれ

ばいいけど，空気感をわからないまま家族に電話でどうでしたかと聞くことが嫌で，PCPS を抜くのか，

抜いた後にはもう一度挿入するのかという意思決定をしなきゃいけなかった．（抜くのかどうかという

ことが）保留になっていて，家族の意思決定を確認する必要があった．はじめ電話することが嫌だった．

でも，方針を決めるために，じっくり考えさせるために日を置いているのに，電話することによって急

かしてしまう，精神的に負担となるのではと思った．時間的猶予がまだあるという医師との見解で，急

かすリスクはとらず気持ちを整理させることを優先することにしたんです． 

最期のムンテラ/受け止めを確認/顔見知りとなって

いればいいけど/空気感をわからないまま家族に電話

でどうでしたかと聞くことが嫌/意思決定をしなきゃ

いけなかった/じっくり考えさせるために日を置いて

いる/電話することによって急かしてしまう/気持ち

を整理させることを優先 

危機的状況に関する医師からの説明/家族の意思の確

認/はじめましての関係/危機的なことを聞きづらい/

家族が落ち着いて考えるのを損ねる可能性/慌てさせ

ないことを優先する 

家族の死に関する自己決定/赤の他人に

よる聞き取り/危機の受容の優先 

患者の生死を選択しなくては

ならない家族の意思確認 

19 I 氏 

はじめ，掲示板で受け止め確認をお願いしますと書いてあるのを見て，したくないなと思った．そのし

たくないと思ったというのは，自分が電話したくないというのではなくて，このタイミングでするのが

適しているんだろうか？って考えて嫌に思ってると思った．シビアなムンテラをされているから，先生

的には 1 日家族で考えてもらう時間を作ってもらおうと思ってる．看護師が家族のメンタルを心配して

電話かけるとか，必要な荷物を持ってきてもらう連絡のついででかけるのはいいという話だったけど，

先生側としては今日かける気はないということだった．それもあって，慎重に考えなきゃいけないなと

いう思いがあった． 

掲示板で確認お願いします/したくないなと思った/

このタイミングが適しているのか/慎重に考えなきゃ

いけない 

看護師に確認を依頼された/自分が確認したくない/

今じゃなくてもいいんじゃないか/きちんと判断が必

要 

危機的状況にある家族への関わり/関わ

るタイミングの適切性への疑問/合理的

判断の必要性の自覚 

連絡するタイミングの迷い 

20 I 氏 

でも今日かけなかったことで，家族がすごい行き詰って，どうしたらよいかわからないという状況にな

っても嫌だなという思いがあった．そう考えると，看護師からかけて先生には聞けないことが聞けるっ

ていうメリットを考えたらかけた方がいいのかなと思って，その辺のメリットとデメリットで悩んでい

たところが不安だった．最初の不安はその揺れているところだったと思う． 

かけなかったことで家族が行き詰っても嫌だ/先生に

は聞けないことが聞けるメリット/最初の不安は揺れ

ているところ 

行動しないことによる家族の困惑/行動することによ

る家族の享受/判断への揺れ 

危機的状況にある家族への関わりのメ

リット・デメリット 

利点・欠点の均衡/決断しなく

てはならないことへの不安 

21 I 氏 

結果的にはかけなかった．なんでかけなかったかというと，今さっき話したみたいに，先生としてはき

ょう 1 日考える時間をということがあったから，家族的には先生からかかってきても看護師からかかっ

てきても，精神的負荷的には，あまり変わらないかなと．自分が家族の立場だったら．病院から電話が

かかってきたイコール医療者では連携が取れてるから，催促されていると思われるかなと思って，ICU

に入っているシビアな状況で，電話がかかってくるというだけでも精神的にびっくりしてなんかあった

んじゃないかとか，心が落ち着かなくなってゆっくり考えられなくなるんじゃないかなと思ったから，

今日は急ぐ用事はなかったし，その日には PCPS の離脱はないということだった．明日になっても受け

止め確認は遅くないだろうし，そこで迷ってるってなったときに話を聞けた方がいいんじゃないかと思

って電話はかけなかった． 

かけなかった/先生からかかっても看護師からかかっ

ても精神的負荷的には変わらない/自分が家族の立場

だったら/催促されていると思われる/ICU に入って

いるシビアな状況/心が落ち着かなくなって考えられ

なくなるんじゃないか/明日になっても確認は遅くな

い/迷ってるってときに聞けた方がいいんじゃないか 

電話しなかった/病院からの電話による精神的負荷/

家族の立場で考える/重症で危機的状況/病院からの

電話に焦って冷静に考えられなくなる/決定の緊急性

は低い/冷静に考えられるのを優先した方がよい 

病院からの電話が与える恐怖/家族の非

冷静な思考を誘発させない方針 

患者家族にとっての最善に重

点をおいた方針 

22 
インタビュ

アー 

その様に考えを整理できたというのは，以前の自分が同じ状況に直面していたとして，考え方に違いは

あると思いますか？ 
以前の自分/考え方に違いは？ 過去の同様の場面/自分の思考傾向の違い 

過去の不都合回避したくなる状況/自己

の思考傾向 

メタ認知学習による思考傾向

の変化 

23 I 氏 
たぶん同じことをしていたと思うけど，その中でいっこ深めて，どうしてなんだろうとか，今どういう

風に考えてるかなと思えるようになったのは，このメタ認知を聞いたからかなと思う． 

たぶん同じことをしていた/いっこ深めてどうしてな

んだろう，どういう風に考えてるかなと思えるよう

になった 

同じ判断/自己の考えを一段上から捉える 意思決定プロセスの意識的認識 思考過程を捉える意識の萌芽 

24 I 氏 

直感的に判断するけど，その内容をなんか判断した私の思考をしっかり考えることをしていなかったん

じゃないかなと思うから，メタ認知の話を聞いて，不安に思っている内容を自分の中でもうちょっと整

理しようという思いが頭の中にあった，できたから，より整理して考えて，そこでもし考えた結果今日

電話した方がいいってなった場合は，その結果の行動も変わってたかもしれないなと思います． 

直感的に判断/思考をしっかり考えることをしてなか

った/不安に思ってる内容/整理しようという思い/も

し今日電話した方がいい/結果の行動も変わってたか

もしれない 

直感的思考/思考の意識的整理はしていなかった/不

安を捉える意識が変わった/未来の判断が変わりうる

感覚 

メタ認知的活動の意識/判断精度を向上

できる感覚 

直観的思考/直観の再認識によ

る思考精度の洗練 

ストーリーライン 

不安を感じやすいタイプ，不安場面では他者頼みの問題解決思考をする傾向にあったが，メタ認知学習による不安意識の変容として，不安に対するメタ認知的活動の始動がされるようになった．メタ認知の理論的説明を受けた段階では，実用的理解に至らない感覚的理解の状態であった．メタ認

知の思考過程の足場架けを用い，繰り返し考えることによって，感覚的理解から実用的理解への進展を経験した．同職者との連携における不安として，遂行能力を超えた業務量の中で，他者支援を求められる慣れないリーダー業務を行う際の不安を感じた．その状況では他者への依存の傾向にあ

る自分と，リーダーとしての責任感による葛藤が生じたことで対処への不安を感じた．メタ認知による内省を通じて，その事例では自分にできることと他者を頼ることの線引きを行ったことを認識した．以前の慣れた職場環境では，習熟ゆえの自信に満ちた判断が行えていたが，慣れない環境で

場当たり的行動をとり，不安調整に至っていなかった．メタ認知の学習を通じた思考傾向の変化により，メタ認知を通じた自己の慌てた状態の認識と調整をするようになり，俯瞰的視点でみた最適行動を選ぶようになった．メタ認知学習後の不安場面では，患者の生死を選択しなくてはならない

家族の意思確認について医療者から連絡するタイミングの迷いに不安を感じた．この場面について，利点・欠点の均衡がある中で決断しなくてはならないことへの不安があることを認識した．その上で，患者家族にとっての最善に重点をおいた方針を立て，合理的にプランを決定できた．メタ認

知を学習したことにより，思考過程を捉える意識の萌芽があり，自己の直観的思考について，直観の再認識による思考精度の洗練が行えることを体感した． 

理論記述 

・不安を感じやすいタイプの人は，メタ認知を学習することで不安に対するメタ認知的活動の始動がされるようになる． 

・メタ認知初学者は，メタ認知の理論的説明を受けた段階では，実用的理解に至らない感覚的理解の状態に留まる． 

・メタ認知初学者は，メタ認知の思考過程の足場架けを使って繰り返し考えることによって，メタ認知に関して感覚的理解から実用的理解への進展を経験する． 

・慣れた環境で習熟ゆえの自身に満ちた判断が行える人であっても，慣れない環境では場当たり的行動をとり，不安調整ができない． 

・他者頼みの問題解決思考をする傾向にある人は，メタ認知の学習を通じて，俯瞰的視点でみた最適行動を自ら選ぶようになる． 

・他者頼みの問題解決思考をする傾向にある人は，メタ認知の学習を通じて，自己の直観的思考をメタ認知によって再認識することで思考精度の洗練を体感する． 
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付録２ ワークショップの講義資料 
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付録３ 不安シナリオの基礎調査紙 

◆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． 

 

 

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 
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⑨で「はい」と回答した方におたずねします 

⑧で「いいえ」と回答した方におたずねします 

質問は以上です．ご回答ありがとうございました． 

 

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． 

 

 

 

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． 

 

 


