
明
治
国
際
医
療
大
学
誌

原 著

明治国際医療大学誌　４号：15-21，2011
© 明治国際医療大学

はじめにI． 

看護学生は，精神に障害を持った人に対して迷惑
で危険であるといった否定的な感情に加え，重篤な
疾患と認識をしている 1）．さらに精神に障害を持っ
た人の性別や年齢，学歴のいかんによらず，否定的
な態度を示すことが報告 2,3）されているように，様々
なイメージや先入観を持ち臨地実習を行っている．
看護学生の不安に関する研究では，臨地実習前後の
変化に関するのもが多く，臨地実習中の変化を週単
位でみた研究 4）や臨地実習導入段階から終了段階
までの経日的変化をみた研究 5）や，学生のメンタ
ルヘルスと臨地実習経験に関する研究 6）臨地実習
前後の不安の変化に関する研究 7,8）や講義・実習の
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導入として用いた VTR学習 9）等の不安低減効果に
関する研究などがある．
また，医療者と患者との関係は，患者の精神状態
や言動から医療者自身の感情に影響を受けることが
非常に多い．この影響を理解することは，精神医療
に携わる上でも重要な意味があり，医療者の内面に
生じる感情を意識化し整理することによって，医療
者自身の理解のみならず，患者への理解をも深める
ことができる 10,11）．看護学生も臨地実習で同様に同
様で看護学生と患者との関係に関する研究 12～ 14）な
ど行われている．しかし，看護学生が臨地実習を開
始する段階で抱いている不安が，自己の生じる感情
を意識化し整理し患者との関係にどの程度影響する
のか，また臨地実習期間中の看護学生の抱く不安の
変化と，患者との関係の変化を比較した研究はほと
んどされていない．
そこで今回，看護学生の不安の変化と患者との関
係の変化とがどのように影響しているのかを明らか
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精神科臨地実習における学習の阻害要因の一つに，精神病院や精神障害者に対するイメ要　　旨 
ージによる実習に対する不安感が挙げられる．そこで今回，看護学生の不安が対患者関
係にどのように影響しているのかを明らかにするために，3年課程の看護専門学生 131名
を対象とし，不安と対患者関係を実習初日と実習 2週目・3週目・最終日測定した．各特
性不安群の状態不安は実習の経過とともに有意に低下が認められ，特性不安の低い群は
「患者に対する否定的感情」と「看護師としての未熟性」にも有意に低下する事が認めら
れるようになった．
　特性不安の高い群は，緊張し続けるため，上手にコミュニケーションがとれず，患者
と距離をとった関わりをし続けるため，実習初日から持っている，患者に対する否定的
感情が持続してしまうと思われた．そのため実習指導では，特性不安の高い学生はコミ
ュニケーションに自信が無く，接近に時間を要し，学生・患者関係が成立しにくい状況
にあると考えられるため，指導者は実習の早い時点で，学生・患者関係を成立させる介
入をしたり，コミュニケーションアプローチのロールモデルを示したりすることで，そ
の後の有効的な精神科臨地実習が行えると思われた．
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にし，今後の実習指導の一助とすることを目的に調
査を実施した．

方　法II． 

看護学生の対患者関係に繰り広げられる感情交
流・不安の変化の測定に 2種類の調査票を用い，実
習直前・2週目初日・3週目初日・3週目終了時に
調査した．

1．調査対象
A病院で 3週間の精神科臨地実習を行う，4校の

3年課程の看護専門学生全員（203名）を対象とした．
なお有効回収率は 64.5％（131名）であった．

2．調査方法
実習初日のオリエンテーション前に各病棟の実習
指導者より学生に調査用紙を配布した．学生にも調
査目的を文章で示し，了解を得られた学生に対し，
調査用紙に回答してもらった．実習終了時に学生自
ら調査用紙に封をして，各病棟の実習指導者を経て
回収した．また，調査時期は，専門基礎科目，基礎
看護学で学んだ理論や方法を臨床場面において体験
し，看護実践に必要な知識・技術・態度の基礎を学
び終えた 3年次看護学生とした．

3．倫理的配慮
調査病院の倫理委員会の承認及び，対象学生の所
属する学校の倫理委員会，又は学校長の承認を得た．
調査結果は研究目的以外には使用しないこと，個人
が特定されることがないこと，本研究の参加を撤回
できること，研究に参加しない，もしくは同意を撤
回しても，実習上いかなる不利益も受けないことを
文書で示し説明した．データの回収は個別の封筒に
封をしてもらい実習指導者を経て回収した．

4．調査票
1）不安の測定には，水口ら 15）によって日本語版
に翻訳された Spielbergerの State-Trait Anxiety 
Inventory（以下 STAI）を用いた．STAIは測定
時点での不安の強さを示す状態不安と，性格特
性としての不安になりやすさを示す特性不安を
分けて評価することができる．

2）看護師の対患者関係の測定には，櫻井らが作成
した SY式看護師―患者関係尺度（Nurse-patient 
Relationship Scale以下 NPRS）16）を用いた．NPRS
は ｢母親逆転移」を含む看護師の対患者関係を，
精神分析を受けることなくとも簡便に測るた

め，中本 17）による「逆転移」の様態を参考に，
以下の 8つのカテゴリーを想定し，患者と患者
の家族に対する態度や感情に関する 52項目か
らなる 5件法で構成されている．
第一因子　患者に対する否定的感情（17項目）
第二因子　 患者に対する母性（保護）的感情（9

項目）
第三因子　患者に対する陽性感情（11項目）
第四因子　看護師としての未熟性（7項目）
第五因子　看護師としての自信（3項目）

5．分析方法
各学生の特性不安の平均を算出し，特性不安群毎
に期間中の NPRSの各因子の変化を比較するために
Friedman検定をした（統計ソフト SPSS ver11.0 for 
windows）．

結　果III． 

1．STAIの結果
実習初日から実習最終日までの 4回の調査の結果
から，特性不安の平均を出し，STAIの評価段階基
準の 5段階に分類した．最も不安の小さい特性不安
Iを示した看護学生は 131人中 0名，特性不安 IIを
示した看護学生は 131人中 7名（5.3％），特性不安
IIIを示した看護学生は 131人中 45名（34.4％），特
性不安 IV を示した看護学生は 131 人中 53 名
（40.5％），特性不安 Vを示した看護学生は 131人中
26名（19.8％）だった．特性不安群毎に，一過性の
緊張を表す状態不安の平均を出し比較した結果，特
性不安各群とも実習の各時期に有意に差が見られ実
習の経過と共に状態不安が低下する傾向にあった
（表 1）．

2．NPRSの結果
1）第一因子は，「あなたは，患者さんと，あまり
顔を合わせたくないと思いますか」「患者さん
の顔を見るとゆううつになることがある」など
の項目から構成される，「患者に対する否定的
感情」は，特性不安 II・III群は実習の各時期
で有意に差が見られ，実習の経過と共に低下す
る傾向にあったが，特性不安 IV・V群は差が
見られなかった（表 2）．

2）第二因子は，「家族は患者さんのことをまかせっ
きりだ」「患者さんの家族とは相性が合わない
ような気がする」などの家族に対する否定的感
情が患者に対する母性（保護）的な感情を喚起
させる項目で構成される，「患者に対する母性
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（保護）的感情」は，特性不安各群に差が見ら
れなかった（表 3）．

3）第三因子は，「あなたは，患者さんに魅力を感
じますか」「あなたは，患者さんを好ましいと
感じますか」などの項目から構成される，「患

者に対する陽性感情」は，特性不安各群に差が
見られなかった（表 4）．

4）第四因子は，「患者さんに対して，どう手助け
していいかわからなくなることがある」「あな
たは，患者さんに接していると，とまどってし

一過性の緊張を表す状態不安の変化を特性不安群毎にみるため Friedman検定を行った結果，特性不安各群とも
に有意に差が見られ実習の経過と共に状態不安が低下する傾向にあった．

表 1　特性不安群別の状態不安の推移 n=131

患者に対する否定的感情の変化を特性不安群毎にみるため Friedman検定を行った結果，特性不安 II・III群は実
習の各時期で有意に差が見られ，実習の経過と共に低下する傾向にあったが，特性不安 IV・V群は差が見られ
なかった．

表 2　特性不安群別の患者に対する否定的感情 n=131

患者に対する母性的感情の変化を特性不安群毎にみるため Friedman検定を行った結果，特性不安各群に差が見
られなかった．

表 3　特性不安群別の患者に対する母性的感情 n=131
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まいますか」などの項目から構成される，「看
護師としての未熟性」は，特性不安 II・III群
は実習の各時期で差が見られ，実習の経過と共
に低下する傾向にあったが，特性不安 IV・V
群は差が見られなかった（表 5）．

5）第五因子は，「あなたは，患者さんに，気楽に

接することができますか」「私は患者さんにとっ
て役にたっている」などの項目から構成される，
「看護師としての自信」は，特性不安 III・IV群
は実習の各時期で差が見られ，実習の経過と共
に上昇する傾向にあったが，特性不安 II・V群
は差が見られなかった（表 6）．

患者に対する陽性感情の変化を特性不安群毎にみるため Friedman検定を行った結果，特性不安各群に差が見ら
れなかった．

表 4　特性不安群別の患者に対する陽性感情 n=131

看護師としての未熟性の変化を特性不安群毎にみるため Friedman検定を行った結果，特性不安 II・III群は実習
の各時期で差が見られ，実習の経過と共に低下する傾向にあったが，特性不安 IV・V群は差が見られなかった．

表 5　特性不安群別の看護師としての未熟性 n=131

看護師としての自信の変化を特性不安群毎にみるため Friedman検定を行った結果，特性不安 III・IV群は実習の
各時期で差が見られ，実習の経過と共に上昇する傾向にあったが，特性不安 II・V群は差が見られなかった．

表 6　特性不安群別の看護師としての自信 n=131
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考　察IV． 

STAIと NPRSの 2種類の質問紙を用いて，実習
期間における学生の状態不安と対患者関係を，性格
特性としての不安を表している特性不安を評価段階
基準で分類し，各群に分け比較検討した．
1）状態不安の変化に影響される対患者関係
特性不安各群の状態不安は実習の経過とともに低
下した．実習の各時期に差を示した NPRSの項目の
「患者に対する否定的感情」と「患者さんに話しても，
きちんと分かってもらったかどうか，心配である」
「患者さんに接していると，とまどってしまう」「患
者さんとうまくコミュニケーションがとれないとき
は，アプローチの仕方が悪かったのではないかと思
う」等のコミュニケーションに関連する質問が多い
「看護師としての未熟性」であった．精神科臨地実
習は主に身体的ケアを要しない患者を受け持つた
め，患者とはコミュニケーションが主体となる．特
性不安が低い群の学生は，実習の経過と共に有意に
低下することが明らかとなった．
2）特性不安の相違に影響されない対患者関係につ
いて
各群間の特性不安は実習の経過とともに有意差が
はっきり表れたが，それに影響されなかった NPRS
の項目は「患者に対する母性的感情」「患者に対す
る陽性感情」の 2項目であった．これらの項目は，
実習期間中に患者家族に会うことが少ないことや，
実習に取り組もうとする前向きな意識から特性不安
の相違に影響しない項目だったと考えられた．
3）指導の方向性
精神科臨地実習での学生への指導のポイントは，
特性不安の違いにより，反応の差が見られる「看護
師としての未熟性」の項目に含まれる，コミュニケー
ションアプローチと，患者に対する否定的感情であ
る．特性不安の高い学生はコミュニケーションに自
信が無く，接近に時間を要し，学生・患者関係が成
立しにくい状況にあり実習での学びに影響している
と考えられた．指導者は実習の早い時点で，学生・
患者関係を成立させる介入をしたり，コミュニケー
ションアプローチのロールモデルを示したりするこ
とで，その後の有効的な精神科臨地実習が行えると
考えられた．

結　語V． 

1）特性不安が低い群の学生は，コミュニケーショ
ンへの不安の低さから，物怖じせず患者と関り
を持ち，患者関係が成立していく一方，特性不

安の高い群は，患者と距離をとった関わりをし
続けるため，患者に対する否定的感情が持続し
てしまうと考えられた．

2）特性不安の高い学生は患者との関係が成立しに
くい状況にある，そのため指導者は実習の早い
時点で患者との関係を成立させる介入を行うこ
とにより，その先に展開する実習での学びが深
められると考えられた．

謝　辞：本研究の調査に協力していただいた看護学
生のみなさま，A病院の臨床実習指導者のみなさま
に心よりお礼申し上げます．
なお，この研究は財団法人精神・神経科学財団の
助成を受けたものです．
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Relation between the anxiety and patient of the student

that do clinical training in psychiatry
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ABSTRACT
Purpose: This study investigated the infl uence of nursing students’ anxiety towards practical work with 

patients for the benefi t of clinical teaching in the future. Such anxiety, which comes from an image of mental 
hospitals and mentally disabled people, is a hindrance to clinical training in psychiatry.

Methods: A questionnaire was distributed to 203 fi nal-year students in a three-year nursing colleges who 
would undergo a three-week clinical training at the investigated hospitals. Of those students, 131 (64.5%) gave 
valid responses.

The students’ anxiety was measured using the State-Trait Anxiety Inventory (STAI), and their relationships 
with patients were measured using the Nurse-Patient Relationship Scale (NPRS). The survey was completed 
four times: (1) on the fi rst day of the training before the orientation; (2) on the fi rst day of the second week; (3) 
on the fi rst day of the third week; and (4) on the fi nal day of the training.

In consideration of ethical issues, the students received writt en notifi cation that the survey had no means 
of identifying an individual, that the results would be used only for research, and that participation in this 
study would be voluntary and could be cancelled without any disadvantages in their training.

Results: The Friedman test of variance, performed to compare groups with diff erent degrees of trait 
anxiety, a character trait, revealed a signifi cant diff erence in state anxiety during the training.

The group with high trait anxiety held negative feelings toward patients throughout the training period. 
As the training progressed, signifi cant diff erences were also found in “inexperience as a nurse” and 
“confi dence as a nurse.”

Discussion: As the training progressed, the groups with diff erent degrees of trait anxiety showed a 
signifi cant diff erence in state anxiety. Two NPRS items, “negative feelings toward patients” and “inexperience 
as a nurse,” both which include many communication-related questions, showed variation of signifi cant 
diff erence. Clinical training in psychiatry is centered on communication with patients because most patients 
do not require physical care. The group with low trait anxiety, not so anxious about communication or afraid 
of patients, seemed to successfully develop a relationship with patients, although the group at fi rst had as 
high state anxiety as the other groups did.

The group with high trait anxiety, continually nervous, poor at communication and unwilling to get closer 
to patients, seemed to consistently hold negative feelings toward patients from the fi rst day of the training.

Students with high trait anxiety lack confi dence in communication and their slow approach requires 
considerable time to build a relationship with patients. Therefore, the point in clinical teaching is that at an 
early stage teachers need to intervene in the creation of the relationship or provide a role model for a 
communicative approach. Thus, subsequent clinical training in psychiatry would be eff ective.


