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臨床看護師のリフレクションの要素と構造

センスメイキング理論に基づいた

'マイクロモメント・タイムラインインタビュー法 7の活用

池西悦子田村由美石川雄一2

[要旨】

本研究の目的は、臨床看護師の看護実践におけるリフレクションの要素と構造を明らかにし、リフ

レクション能力を促進する教育の資料とすることである O 研究参加者は、病院勤務の看護師10名であ

るO 本研究は、 sense-making理論に基づいた方法論により、記述および面接によるデータ収集を実施

した。その結果、 10名の研究参加者から20事例のデータが収集できた。分析は、 2つのフェーズで

行った。フェーズ lでは、リフレクションを構成する 9つの要素が、続くフェーズ 2では、先の要素

の関連から 2つのリフレクションの構造的パターンが抽出できた。リフレクションのコアとなる要素

は[批判的分析]であり、それを促進する要素として{対話] [状況への関心]が見出せた。また、

【批判的分析]には、関連する知識・経験の想起・照合が不可欠であることから、科学的根拠を学ぶ

と共にリフレクションによる経験の意味づけと課題の明確化が重要であることが明らかとなった。

索引用語:リフレクション，看護実践，看護専門職の成長， sense -making理論

[緒

今日の社会の変化に伴う看護の役割拡大や

人々の健康意識の向上などにより、以前にも増

して看護職には複雑な問題に対応する看護実践

能力が求められている O そして、平成14年に出

された「看護学教育のあり方検討会Jの報告

書 1)では、看護基礎教育の課題として実践能力

育成の必要性と看護職としての社会的責任、並

びに国民の要望に対応した看護の質の向上を強

調している O しかし、現状はそれに反して、卒

業生の実践能力の低下 2)や、リアリティー

ショックや人間関係、さらに看護実践への自信

のなさ等に起因する新卒看護職員の早期離職率

上昇も指摘されている 3)O

このような現状の中で、より質の高いケアを

展開していくためには、看護職がどのような専
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門家を目指すのかを明らかにした上で、専門職

としての成長につながる有効な学びを検討し、

基礎教育課程から働き続ける限り継続されるこ

とが望まれる O

そこでまず、看護職がどのような専門家であ

ることが求められているのかについて検討した。

これまで専門家は、「科学技術の合理的適用

(model of technical rationality) Jを原理と

した「技術的実践」を行っていると信じられて

きた。「技術的実践Jは、どのような状況にも有

効な科学的原理に基づいた技術の実践であり、

実際の状況や文脈に関わらず科学で証明された

技術を適用することで問題が解決できるという

考え方に基づいている 4)。

看護専門職も、科学的根拠に基づいた援助を

提供することが求められており、科学的根拠を

明確にするための研究的取り組みや、教育が重
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視されている O 一方で看護実践は、対象者やそ

の人が置かれている状況により、具体的援助内

容が変化するという状況依存的な要素が強いた

め、「科学技術の合理的適用」のみでは直面する

複雑な状況や問題に満足のいく対処を行うのは

難しいという側面を持ち合わせている O

そこで、これまでの「技術的実践」を行う専

門家に替わって現代の専門家として注目され始

めたのが、「活動過程における省察J(reflection 

-in -action) を原理とした「反省的実践」によ

り専門性を発揮する「反省的実践家」である O

「反省的実践家」は、実践過程において行わ

れる「活動過程における省察J(reflection -in -ac-
tion)によって、経験で、培った暗黙知を駆使しな

がら問題を省察し、複雑な状況における複合的

な問題解決に向けて対象者と共に取り組み、複

雑な状況における複合的な問題解決を可能とす

るO さらに事後にも、その取り組みについて振

り返り吟味する回顧的な省察 (reflection-on 

action)を行い、個別の具体的状況に即した実践

知を獲得する実践家であるといわれている 5)o

そして、反省的実践家が自己と対峠し、自己の

実践を問い直し、熟考する省察、内省が「リフ

レクション」である O

看護専門職は、前述したように状況依存的な

性格をもち、経験も実践の質に影響すると考え

られることから、科学的根拠を活用しながらも

個々の経験から獲得した実践知に基づき対象者

と共に取り組む専門家であり、個々の経験から

獲得する実践知によって学び成長することが求

められていると考えることができる D

すでにイギリス、オーストラリア等では、反

省的実践看護師になることが推奨され、反省的

実践家が行うリフレクションの能力が、実践の

質向上と同時に実践から学びを深めるために不

可欠であるとして、リフレクション能力の向上

にむけた教育の必要性が主唱されている 6)o

日本においてもリフレクションの重要性は認

識されつつあるが、看護専門職を育成するため

の基本的能力としての教育取り組みには至って

いない。今後看護実践の質向上と看護専門職と

しての成長につなげるためには、臨床看護師の

リフレクションの実態を明らかにし、その能力

育成にむけた教育方法の検討が必要である O

リフレクションの概念は、教育学者である

デューイにさかのぼる O デューイは「我々の経

験の中の知性的要素を明断にすることJといい

「暖昧さ、疑惑、葛藤、混乱などが見られる一

つの状況を、明断で整然とした確定的な調和的

な状況へと変容すること7lJとしている O

そして、先行研究において、リフレクション

が経験をきっかけとした重要な課題の探求過程

であること、概念の捉え方の変化に行き着く内

面的プロセスである 8)こと、リフレクション・ス

キル 9)を活用した教育が行われていることが報

告されている O

看護職を対象にした研究においては、リフレ

クションが実践に埋もれている知識を分析し、

理論的知識との矛盾を明らかにしたり、自己の

前提の変化につなげたりする意義 9)があること、

リフレクションにより自分自身を超えるために

は、痛みを伴うこともあるという指摘がされて

いる O また、指導方法では、日誌や小論文の活

用の紹介と直接的な指導の必要性10)、リフレク

ションの評価基準についても報告がなされてい

るD

しかし、リフレクションの記述内容の分析で

は、看護職以外のリフレクテイブ・スキルの記

述内容と同様という結果が報告されておりヘ

看護専門職のリフレクションの独自性について

は明らかになっていない。

また、リフレクションは教育によって能力育

成が可能としながらも、経験のない初学者への

リフレクションは欲求不満を高める可能性があ

ることも指摘されており、初学者へのリフレク

ションの指導方法については今後の研究が必要

とされている 12)。

そして、リフレクションの看護実践への影響

や学習技法としての評価について、長期に渡る

実証研究はまだなされていない問。

日本の看護界におけるリフレクションに関す

る研究は、 2000年頃より報告され始めている O



海外で開発されたリフレクテイブ-スキルの基

礎教育や現任教育への試用と評価141、理論展

開15削においては、海外で開発されたリフレク

テイブ-スキルヤリフレクションモデルが日本

の看護職にも適応可能であることが示唆されて

いる O

一方、日本文化は、内 外を区別し内をさら

け出すことが難しい文化であるといわれ、多く

を語らず互いに状況を読み、察し合うことがよ

しとされてきたコミュニケーションの特徴があ

る。そして、教育の中でも、自分の意見を明確

に表現し主張する訓練が充分できているとは言

えない状況がある O リフレクションは、経験内

容をできるだけ詳細に正確に再現し、どんな事

実や自己の感情も直視し、場合によってはそれ

を他者に示すことも必要になるため、自己を解

放することが前提条件となる D 文化や教育の違

いから考えると、日本の実践家が欧米と同様の

リフレクションを行っているのか、また欧米で

有効といわれている能力育成のための教育や支

援が、そのまま日本で活用できるかという点で

は検証が必要であると考える O

日本の看護職のリフレクションの構造を明ら

かにする研究としては、 CNSを対象とした研

究17J がある o CNS は問題の確認から解決に至る

プロセスにおいて、状況の観察をきっかけに、

6つの視点を活用した自問を通して問題の立て

直しを行い、問題解決に至るリフレクションを

千了っていた。そして、リフレクションを促進す

る要因として、専門領域における教育を受け、

常に自己の実践を振り返り報告することが要求

されていることが考えられた。

また、過去の経験で得た知識が問題解決に活

用されていたが、その基になる経験内容までは

想起出来ない現状と、活用された経験や知識を

明らかにするためのデータ収集方法の開発が必

要であるという課題が示された。

看護専門職の殆どはジェネラリストとして実

践に関わっており、 CNSのように実践を振り返

る教育を受けておらず、資格継続のために課さ

れてもいなし=。看護の質の向上につなげるため
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には、ジェネラリストである臨床看護師が、リ

フレクションを看護実践にどのように活用して

いるのかを明らかにし、それを基盤とした教育

方法を検討することが必要であると考えた。

ジェネラリストも新人から達人までの成長過

程があり、新人や一人前のナースはマニュアル

を基盤とした行動をとるのに比べ、中堅もしく

は達人ナースの問題解決は経験に基づいて全体

状況を認識するので、正常な像がなくても状況

を認識することができるとされているヘ達人

ナースは先の研究対象である CNSに匹敵する

ため、ジェネラリストの中でリフレクションカf

行われている可能性が高く、後輩指導等他の看

護職に与える影響が大きい中堅看護師を研究協

力者とした研究が必要であり、有意義であると

考えた。

以上のことから、日本における臨床看護師の

リフレクションの構造を明らかにし、実践を通

した学習の理論的基盤を整備し、リフレクショ

ン能力の向上をめざした教育の検討資料とする

ことを目的に本研究に取り組むこととした。

【対象と方法】

l.研究方法の基盤

本研究は、中堅臨床看護師の看護実践に埋め

込まれたリフレクションの構造を明らかにする

ものである O

しかし、リフレクションという概念は、まだ

共通認識が持たれるに至っていないことから、

リフレクションについての経験を引き出すこと

カf困難となる O そこで、リフレクションの経:草食

および、その構造を明らかにするための方法論

が必要である O そこでこの研究のためにセンス

メイキング理論に基づいたインタビュー方法を

採用した。

センスメイキング理論は、「センスメイキン

グJ(認識・理解)という現象に関心を持つ。セ

ンスメイキング理論の出発点は、「行為者とそ

の人の観察とは生来、切っても切れない関係に

あり、その観察は本人の視点、視界から理解さ
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れなければならない」という現象学の基本的過

程を基盤としている O そして、時間や場所、物

や人は、常に現在とは不連続であり、いつも進

展していることから、それらの聞にはギャップ

が存在することを前提としており、そのギャッ

プを状況と知覚をつなぐ時、意味を成すという

ことから、「状況」、「ギャップとそれをつなぐも

の」、「行動」という「センスメイキングの三角」

モデルで説明している19)O

センスメイキング理論に基づいた方法論的ア

プローチは、自分と他者、状況、出来事、時間、

空間の間に存在する隙間を埋めるために、人が

作りだした認識・理解を明らかにする方法であ

り、これまで研究および実践の両方に応用され

てきた。どちらの場合も「センスメイキングの

三角形」が使われ、人間が状況(時間と場所)

を出て、その結果生じるギャップに橋を架けて

乗り越え、橋の向こう側につくという構想を基

にした状況、ギャップと橋、結果の 3点からア

プローチされる O

データ収集の方法としては、センスメイキン

グ理論に基づいたインタビュー手法「マイクロ

モメント・タイムライン・インタビュー」を行

うO これは、ある重大な状況を説明してもらう

方法で、まず、起ったことを時間的経過に沿って

羅列してもらう O 次にその一つひとつについて、

状況、ギャップ、橋、結果を語ってもらうとい

う方法である O

このセンスメイキング理論に基づく方法論は、

認識した状況やギャップとそれを埋めるもの、

行動を時間の変化を追って表現することを可能

にするため、気にかかる問題の内的な探求の過

程であり、自己に対する意味づけや課題を明ら

かにするリフレクションの経験を表現すること

を可能にし、構造の明確化を行う研究に有効で

あると考えた。

2.研究参加者

研究参加者は、関西地区の地方都市にあり、

院内教育が組織されている400~500床の 2 病院

に勤務する看護師20名である O 研究参加者は、

経験年数 5~10年の者のうち、上司からみて状

況に対して柔軟に取り組んでいると思われる者、

院内研修で事例の振り返りが良く記述できてい

た者の推薦を受けた。

3. データ収集方法

1 )用語の定義

(1) 日本の臨床看護師:厚生労働大臣から

免許を受け、病院に勤務している看護師。

(2) リフレクション:気にかかる問題に対

する内的な吟味および探求の過程であり、

結果として概念の見方の変更をもたらす。

(3) 反省的実践:リフレクションによって、

考え方や行為を修正しながら展開される

実践。

(4) 学習:経験を変換することを通して知

識を創造するプロセス20)。

2 )調査内容および方法

センスメイキング理論に基づき、次のよ

うな調査内容について参加者の記述した記

録とインタピューによって本石万究のデータ

収集を実施した。

(1) 自由記述式質問紙に、「いつもと違う

経験だと感じた臨床状況jをlつ選択し、

その「状況J、「その経験についての振り

返り」の記述を依頼した。時期は、依頼

した翌月に l度、その翌月に 1度、計2

回の記述を依頼した。経験内容やどの側

面から論じるかは強制しない。

(2) センスメイキング理論に従った、基本

的面接手法である「マイクロモーメント・

タイムライン・インタピ、ユーJを実施し

た。

①起こったことを時系列で羅列する O

②その lつの出来事毎に、捉えた状況、

ギャップ(矛盾、困難感等)の認識、そ

のギャップに対してどのように考え、ど

のような行動をとったのか。

③ギャップ認識後の考え、行動の理由と、

その行動の結果。

留意事項として、上記インタビューで



は、インタビュー内容を説明した上で、

自由に話してもらい、看護する状況に関

するコメントを言わないようにする O

4.倫理的配慮

本研究は、神戸大学大学院医学系研究科医学

倫理委員会の承認を得て実施した。

1 )該当する病院の看護部長に、研究目的お

よび方法、依頼内容、参加に伴う利益と不

利益、研究参加の取り消し、秘密性の保持、

実施計画書の閲覧について記載した研究依

頼書を提示し、直接説明を実施した。了解

を得た後、条件に適合する看護師の紹介を

受けた。

2 )紹介を受けた看護師にも、研究目的およ

び方法、依頼内容、参加に伴う利益と不利

益、研究参加の取り消し、秘密性の保持、

実施計画書の閲覧について記載した同意書

を提示して、直接説明を実施した。

同意が得られた後、同意書に研究者、研

究協力者の署名をして、各自 1部を依頼書

と共に研究終了まで保存してもらうよう説

明した。

3 )記述用紙は、内容の漏洩を防ぐため、あ

らかじめ封筒を準備し、各自で投函しても

らうよう、説明時に依頼した 0

4 )面接は、約 1時間を予定し、プライパシ

ーが確保できる個室において、実施した。

5.分析方法

リフレクションの構造を明らかにするため、

構成する要素を抽出する段階をフェーズ l、要

素間の関係から構造を明らかにする段階をフェ

ーズ 2として実施した。

以下、フェーズ l、フェーズ 2に分けて、分

析方法と結果を述べる O

フェース l

まずは、以下の手順に従って、リフレクショ

ンを構成する要素を導きだした。

1 )面接内容の逐語録を作成する O

2 )逐語録の内容を、出来事ごとにコード化
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し、このコードを相違点、共通点について

比較しカテゴリー化する方法で分析を行っ

た。

フェース 2

次に、以下の手jll買に従って、フェーズ lで抽

出された要素がどのような構造になっているの

かを分析した。

1 )時系列で研究参加者が認識したマイクロ・

モメントを列記する O

2 )各マイクロ・モメントについて、研究参

加者の捉えた状況、考ぇ、行動を分析する O

3 )看護実践によって生じた変化を分析する O

4 )以上の結果から、時系列で状況の再構成

をする D

5 )状況の再構成に、フェーズ lで抽出され

た要素がどのように埋め込まれているのか

を分析し、リフレクションのパターンを抽

出する O

なおこの研究では、看護実践におけるリ

フレクションの教育・研究の経験がある教

員にスーパービジョンをうけ、分析を実施

した。さらに、分析結果の信用性を確保す

るため、メンバーチェッキング21) を実施し

た。

{結 果]

l.研究参加者について

研究参加者は、当初20名から同意を得たが、

事例記述依頼時に、いつもと違う体験事例、も

しくはその詳細が想起できない等の理由から、

10名の辞退があったため、インタビューの実施

に至ったのは10名であった。したがって、最終

的な分析対象は10名から収集できた20事例と

なった。

研究参加者の勤務場所は、外来 4名、病棟 6

名で、経験年数は、 8年から10年であった。看

護基礎教育機関は、専門学校卒業者 7名、短期

大学卒業者3名であった。

2.研究参加者によって選択された事例
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表1.リフレクションを構成する要素

カテゴリー サブカテゴリー

患者の状態、表情、言動

状況の認識 看護実践の状況・内容

自己の感情、考え、行動

患者の状態、言動が理解できない

状況への 患者の変化への気づき

問題意識 自己と同僚の価値観の相違

初めての経験

患者への関心
状況への

違和感を解消したいという欲求
関心

看護師としての責任を果たしたいという欲求

問題状況の原因探求のための対話

対話
問題意識の本質を探求するための対話

採るべき行動を検討するための対話

自己評価の明確化のための対話

類推

批判的分析 知識・経験の想起と照合

異なる視点からの状況の吟味

選択肢の探求

問題意識の 状況の見方の変化

再構成 課題の明確化

選択した実践

実践 マニュアルに基づいた実践

明確な意図のない実践

知識と経験の統合
看護師の
内面的変化 課題の明確化

自己の傾向への気づき

望ましい状況への変化
実践に
対する評価 状況の変化に影響を与えた要因

対象者の満足

研究参加者によって選択された20例は、患者

の言動に違和感を認識した事例 5例、不安が強

い患者への対応事例 3例、合併症等の出現に気

づき対処した事例 2例であった。さらに、強い

苦痛の訴えへの対応事例 2例、精神的健康課題

のある患者への対応事例 2例、チーム内の連携

の困難事例 2例、初めて対処する状況の事例 4

例であった。

フェース 1

3. リフレクションの構成要素

分析の結果、リフレクションの要素として 9

カテゴリー、 29サブカテゴリーが抽出された。

(表 l参照)

1 )状況の認識

カテゴリー{状況の認識]は、「患者の

状態、表情、言動Jr看護実践の状況・内

容Jr自己の感情、考え、行動」の 3サブ

カテゴリーで構成され、直面した状況にお

いてその看護師が何に注目し、認識したの

かが表現されていた。

「患者の状態、表情、言動」について、

ある看護師は、次のように述べていた。

ro氏は、午前中に少しお会いしただけ

だったが、夕方訪室したとき、仮面様の表

情で眉聞にしわがよって、こわばっている

が歯切れがよくて、発音が強い音で、上品

な人が乱暴な感じになっていた。」

「看護実践の状況・内容」の例は、次の

とおりである O

化学療法を行っていた際、「身体がだる

くてしんどい。のどの乾きも強くなりだし

た。こんな辛いのは初めてO もう死にた

い。」と泣きそうな顔で訴えた。私は、手を

握りながら話を全て聞いた。

「自己の感情、考え、行動Jの例は、次

のとおりである O

医師が早期発見できてよかったと話しか

けた場面で、違和感なく聞き、よかったで

すという反応を予測していた。しかし、実

際には、急、に涙ぐむ姿がみられた。私は、

「違ったんだJと思うと同時に反応の理由

を知るために話を聞いた。

2 )状況への問題意識

カテゴリー[状況への問題意識]は、「患

者の状態、言動が理解できないJr患者の変
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表 2.各事例で認められた構成要素

リフレクションの構成要素

看護師の
内面的変化

実践に対

する評価

問題意識

の再構成

批判的

分析

状況へ

の関心

1犬況の

認識
実践

× × × × 

× × × × 

× × × × 

× 

O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O

× 

O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O

× × × × × 

× × × × O
一O
一O

O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一O
一
O
一
O

10 

8 

8 

10 

O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一O
一
O
一
O

。一

O
一
O
一
O
一
O

O
一
O
一
O
一
O
一
O

。一

O
一
O
一
O
一
O

対話

O
一
O
一
O
一
O
一
O

× 

O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O

× 

。一

O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O

O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O

経験

年数

O
一
O
一
O
一
O
一
O10 

× 

O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O
一
O

10 

10 

10 

10 

10 

8 

9 

9 

ハ
U

1
4
 

10 

来
一
来
一
棟
一
棟
一
来
一
来
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
棟
一
来

外
一
外
一
病
一
病
一
外
一
外
一
病
一
病
一
病
一
病
一
病
一
病
一
病
一
病
一
病
一
病
一
病
一
病
一
病
一
外

事例

No. 
所属看護師

A 

A 

B 

B 

3 

2 

4 

C 5 

C 6 

D 7 

D 8 

8 

8 

8 

E 

F 

G 

日

E 

F 

G 

9 

10 

15 

12 

13 

14 

11 

H 16 

17 

I 18 

× × × × 10 19 

× × × × 10 20 

表3.事例概要

事例 l
人間ドックの検診者 O氏の様子がおかしい事に気が付いた。少し乱暴で、表情が欝のような、午前中の O氏

とは別人のようであった。時間帯は夕食前の、勤務が終わろうとしていた時であった。

看護師 Aは、低血糖発作で精神症状を呈した出来事をふと思い出しt.:.o 0氏に説明し、

施した。結果は50台 mg/dlと低血糖であったため、速やかにブドウ糖を摂取してもらい、

た。低血糖時の出来事は記憶になかった様子であった。

その後、 B氏の生活状況を聞き、低血糖は冷や汗や空腹感といった一般的な症状がなく先に精神症状が現れ

るので、自分では自覚する事が出来ないこと、ドック受診前も何度も低血糖を起こしていたことがわかった。

その後の対応について医師を交えて検討し、本人も満足して退院していくことができた。

すぐに血糖測定を実

以前の O氏に戻っ

事例 2

外来が終わったあと、検査結果を取りに廊下にでると、外来の談話コーナーに、女性の患者さんが一人で本

をみていたo r誰かを待っているのか、他の科でまだ診察を待っているのか」と疑問に思った。

そこで、何かできることがあればと思い、「誰かをお待ちですか ?Jと声をかけてみた。その方は、「診察は

終わったんだけど、本を読むために残っているの。」といわれた。そのとき、私は何かあるのかなと思いつつも、

本を読むためなら、邪魔になるなと思い、「そうですか。ゆっくりしていただ、いてよいですよ。」と声をかけ、

別の部屋へといった。

用を済ませて廊下を通ると、先の患者さんが別の看護師と楽しそうに話しをしていたので、

しの内容を聞いた。すると、診察で血管年齢が実年齢よりも高いといわれたことを気にして、

見ており、食生活や運動についての改善を一緒に考えていたということであった。

それを聞いて、不安があったから本を読んで、いたことがわかり、看護師として、どう関わればよかったのか考えた。

後で看護師に話

動脈硬化の本を
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化への気づきJI自己と同僚との価値観の相

違JI初めての経験」という 4サブカテゴ

リーで構成され、捉えた状況から問題とし

て認識した内容とその理由が表現されてい

た。

「患者の状態、言動が理解できないJの

例は次のとおりである O

診察前にお腹をさすっていたり、痛そう

な顔をしていたりするのを見ていたため、

診察時、医師の「お腹の張りはどうです

か?Jの問いに、「大丈夫ですJといって

いるのを聞き、おかしい、どうしてそうい

うのか理解できないと思った。

「患者の変化への気づ、きJの例は、次の

とおりである O

顔の表情や全体の様子を見た瞬間、以前

お話をした時の様子を思い浮かべて、「何

か違う」と違和感を覚えた。

「自己と同僚との価値観の相違Jの例は、

次のとおりである O

自分の日で樗創になっているところに血

圧計を巻いているのを確認したため、「お

手伝いします」と声をかけ、一緒に援助に

はいった。 Aさんは明らかにむっとした顔

をし、退室した。また、別の時間にもお部

屋に入るのを見たので、お部屋をのぞくと、

ガーゼを内出血している上に貼ろうとして

いるため、他の方法を提案したら嫌な顔を

し、嫌気な返事が返ってきた。 A さんは、

経験がある人なのに、日の前の患者の状況

を見て、何故そういう方法を行うのか、ど

うしてそういう処置ができるのかと疑問に

感じた。

「初めての経験」の例は、次のとおりで

ある D

配薬 1時間後に、別の看護師が昼食後の

配薬が終わっていることを確認し、間違え

て配薬していることが明らかとなった。こ

れまで、どんなに忙しくても今回のように

薬を間違うということが無かったので、間

違えてしまったという初めての状況に驚く

と同時に「どうしてまちがえたのか ?Jと

いう思いでいっぱいだった。

3 )状況への関心

カテゴリー{状況への関心}は、「患者

への関心JI違和感を解消したいという欲

求JI看護師としての責任を果たしたいとい

う欲求」という 3サブカテゴリーで構成さ

れ、その状況に関わることを決定づけた関

心の理由と患者のことを考えて関与する姿

勢が表現されていた。

「患者への関心」について、ある看護師

は次のように述べていたO

Aさんに対し元来関心があり、いつもと

の違いが気になった為、診察の時には付き

添うようにした。

「違和感を解消したいという欲求」につ

いての例は、次のとおりである O

外来が終わっている時間に、下をみてボ

ーっとしている姿を見て違和感をおぼえる

と同時に気になった。

「看護師としての責任を果たしたいとい

う欲求」についての例は、次のとおりであ

るD

看護師としての責任があるから(主治医

に)怒られでもよいから、異常の前駆症状

かもしれないと伝えなければと考えた。

4 )対話

カテゴリー{対話】は、「問題状況の原

因探求のための対話JIとるべき行動を検討

するための対話JI自己評価の明確化を目的

とした探求」といっ 3サブカテゴリーから

構成され、自己に対する語りかけ、自問の



内容が表現されていた。

「問題状況の原因探求のための対話」に

ついて、ある看護師は次のように表現して

いた。

はじめて見た瞬間は、その違和感が何か

を表現できず、「何かおかしいJIこんな人

ゃったかな」と自問をした

「とるべき行動を検討するための対話」

についての例は、次のとおりである O

今回入院して自分が関わったことをきっ

かけに何とかしないといけない、医師と近

医の主治医と O氏との関係も考慮し、今後

O氏がどのようになればよいか、そのため

にどう対応すればよいかと自問した。

「評価の明確化を目的とした探求」につ

いての例は、次のとおりである O

いつもと違う状況に驚くと同時に「どう

してまちがえたのか?Jと自分自身に聞い

かけfこO

5 )批判的分析

カテゴリー[批判的分析}は、患者の状

況のアセスメントや手がかりの発見、対象

者の問題の明確化のために「類推JI知識・
経験の想起と照合JI異なる視点からの状況

の吟味JI選択肢の探求」という 4サブカ

テゴリーで構成されており、状況および行

動の吟味につながる要素が表現されていた。

「類推」は、例えば「眉間にしわが寄っ

て、こわばりがあり、歯切れがよくて(中

略)という表情を認識したとき、この症状

は仮面様顔貌であるのか、精神的な症状で

あるのか」というように、状況に含まれる

要素を明確にし、その要素と類似する点を

もとに、状況を推しはかり、状況の吟味を

行っていた。
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「経験の想起と照合」は、経験の想起と

照合は、その状況に関連するこれまでの経

験を想起し、状況と照合することによって

状況を分析するために活用できる経験を明

確にし、実践に活用することを通して、状

況の問題解決につなげていた。

想起された内容は、例えばA さんは、体

温が下がっていたので、 SPO2が正常より

も低くなっていたというように、経験した

文脈と知識が結びついて理解されていると

いう特徴をもっていた。

「異なる視点からの状況の吟味」は、自

分が捉えていた視点とは異なる視点から同

じ状況を捉えてみることを通して、 j犬況の

捉え方そのものを吟味していた。

例えば、患者さんは大勢の看護師の一人

である私のことを認識してくれていたとい

う視点と、大きな声で、笑っていたり、汚れ

た予防衣を着ていたりしたことを患者さん

に見られていたために、私を認識していた

のではないかという視点、両方から状況を

吟味していた。

「選択肢の探求」は、状況に応じた行動

として、これまでの経験などから選択肢そ

れぞれについてどのよつな結果につながる

のかを検討し、選択を行っていた。

高齢であるから、積極的な治療をしない

といいながら、 ADLを制限しており、本人

はかなり我慢をしているので、医師にも

ADL拡大にむけたアプローチをした。

医師は、自由にできないという説明で

あったため、その指示に従って説明をし、

少しでも気がまぎれるようにと、できるだ

け話を聞き、関わった。

6 )問題意識の再構成

カテゴリー[問題意識の再構成]は、「状

況の見方の変化JI課題の明確化」という

2サブカテゴリーで表現されており、問題
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を認識した状況を異なる見方から捉えたり、

漠然とした問題意識について'情報を収集し

たりしながら、焦点化するなど状況の再構

成を表現していた。

「状況の見方の変化」について、ある看

護師は次のように述べていた。

はじめは医師に正直に状況を伝えず何か

隠しているという見方をしていたが、子ど

もの面倒を見てくれる身寄りがないために

入院できない状況にある患者であるという

見方へと変化した。

「課題の明確化Jについての例は、次の

とおりである O

時間にゆとりがあれば、次にすることを

考えて行動でき、違う角度から患者を観察

することができ、新しい発見をすることが

できると思った今回の経験から、これまで

は時間のなさや焦りから、声のトーンや表

情・行動で患者に知らずに圧力をかけてし

まい、訴えを遠慮させてしまっていたので

はないかと考えた。

一人一人の患者の変化を見逃すことがな

いように看護していきたい。

7 )実践

カテゴリー【実践]は、「選択した実践」

「マニュアルに基づいた実践J、「明確な意

図のない実践Jという 3サブカテゴリーか

ら構成されており、看護としてどのような

内容の実践が行われていたのかが表現され

ていた。

「選択した実践」について、ある看護師

は次のように述べていた。

近くのものが無くなったら、投げるのを

やめ、また下を向いて座ってしまった。

どうしたらよいのか自問しながら、そっと

しておこうか、このままほっておくと、 A

さんがほられたと思うだろうかと考えた。

以前、そっとしておこうと考えて、詰め所

に戻った時、見捨てられたと考えた患者と

その後関係が悪くなった経験があった。そ

のため声をかけてみることにしたc

「マニュアルに基づいた実践」について

の例は、次のとおりである O

低血糖時には、バイタルサイン、血糖を

報告するというマニュアルがあったので、

その場で血糖測定をしようと考え実施した。

血糖測定を実施すると、予測どおり 50台で

あったことから低血糖による変化と確認し

た。そして、病棟のマニュアルがブドウ糖

を飲ませることになっているため、ブドウ

糖を飲ませた。

「明確な意図のない実践」についての例

は、次のとおりである O

患者さんに、「あれ?最近顔見なかった

けど、休みだったの ?Jといわれた。「ず、っ

と勤務してたのに、どうしてそういうこと

をいうのだろう。Jと思ったが、「そうです

か?仕事してましたよ。」と話し立ち去った。

8 )看護師の内面的変化

カテゴリー[看護師の内面的変化}は、

「知識と経験の統合Ji自己の傾向への気づ

き」という 2サブカテゴリーで構成されて

いた。

「知識と経験の統合jの例としては、低

血糖症状には、冷汗、震え、気分不良等の

自覚症状があるものばかりではなく、中に

は不安や表情のこわばり等のみで自覚症状

がない場合もある O 実践の中では、そのこ

とと目の前で起こっていることがすぐには

結びつかなかった。しかし、血糖測定とブ

ドウ糖の服用で回復したという結果から、

このような低血糖症状もあると理解し、低

血糖についての知識と経験の統合がなされ

ていた。



「自己の傾向への気づき」の例としては、

ある看護師は次のように話していた。

私は、「いろんな考え方があるのに、型に

はめた考え方をして人を見ていた」し、「疑

問に感じたことは追及したいという傾向が

ある」ということに初めて気づいた。

9 )実践に対する評価

カテゴリー{実践に対する評価]は、「望

ましい状況への変化Jr状況の変化に影響を

与えた要因Jr対象者の満足Jという 3サ

プカテゴリーで構成されており、自己の実

践に対する評価についての内容が表現され

ていた。

「望ましい状況への変化」の例としては、

次のとおりである O

医師の診察によると、エコーで気胸に

よって胸水がかなりたまっていたことがわ

かり、胸腔ドレーンを入れてヲ|いて、処置

を実施した。その処置のあと、前の P氏に

戻り、やっぱり前駆症状であったことが確

認された。

「状況の変化に影響を与えた要因jの例

としては、次のとおりである O

ナースだから、ずっと見ているからこそ

違和感がわかった。医師への診察依頼で

粘ったこと、ナースは病気だけでなくその

人の印象がちゃんと残っていたのが、助け

になったと考えていた。

「対象者の満足」の例としては次のとお

りである O

Aさんが「昨日はごめんね。納得いくよ

うにしっかり説明してくれたし、 K医師が

早く部屋にみにきてくれたから良かったよ O

ありがとうJと話した。

各事例で認められた構成要素を表2に示す。
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フェーズ2

4.状況に埋め込まれたリフレクション・パタ

ーンとその特徴

前述のフェーズ 1で明らかになったリフレク

ションの要素の関連性からリフレクションの構

造を分析した結果、実践による問題解決と看護

師の内面的変化に至ったパターンと実践による

問題解決には至らなかったが、事後にその経験

を振り返り看護師の内面的変化には至ったパタ

ーンの 2パターンが認められた。

以下に各パターンの例を示し、その特徴を述

べる O 事例の概要は、表3に示す。

まず、時系列で認識された出来事(マイクロ・

モメント)を示し、次に事例の再構成を示した。

さらに、その再構成には、フェーズ 1のカテゴ

リーとの関係がわかるよう、匹敵する箇所に

[カテゴリー名]を示した。

1 )パターン 1 事例 l

事例 lは、看護師Aと患者O氏との関わ

りの場面である O

(1) 時系列で認識された出来事

①2泊 3日のドック入院で、 2日日の夜

に訪室したとき、上品な人が乱暴な感じ

になっていた。そのときのこの人の様子

と重ねて「おかしい。こんな人ゃったつ

け。全然違う人になっているjと思った。

②過去の経験から低血糖であると考え、

血糖測定を行った。

③血糖を測定の結果低血糖で、病棟の対

応どおりブドウ糖を飲ませると、症状が

回復した。

④数年前からインスリンを使用しており、

今回の入院にも持参して自己注射してい

たこと、普段から頻回に低血糖を起こし

ているとわかった。

⑤ O氏自身も主治医に訴えていたが、イ

ンスリンの量が変更されず、このままで

は生命の危険さえ考えられると考え、

ドックの医師と対策を検討し、 O氏に説

明した。 o氏は満足して退院された。

⑥看護師は、経験をもとに行動している
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ことを、改めて実感し、今回の症状も低

血糖のパターンとして今後の判断に活か

したいと振り返った。

(2) 事例の再構成

人間ドックで 2泊 3日の入院で、 O氏

を2日日の夕方に訪室したときの状況で

あった。

O氏は、午前中に少しお会いしただけ

だったが、夕方訪室したとき、仮面様の

表情で、眉間にしわがよって、こわばっ

ているが、歯切れがよくて、発音が強い

音であり[状況の認識]、上品な人が乱暴

な感じになっていた。朝の様子と比較し

て「全然違う人になっている」と感じた

【状況への問題意識】 O そして、とても

気になり【状況への関心]、「おかしい。

こんな人ゃったつけ。」と自問した{対話10
O氏の様子を言葉にしたら、表情が乏

しく、不安という表現ができ、そこから

仮面様、精神症状が見られる人という感

じで、その時はパーキンソンか精神症状

かと考えた[批判的分析一類推10しかし、

違和感は改善せず、「この違和感は何だ

ろうJと自問した[対話}。次の瞬間、

低血糖の症状には不安もあり、人によっ

て症状が異なるといつこと、過去に低血

糖時に精神症状がでる人をみたことが

あったという別の知識と経験が思い出さ

れた[批判的分析-異なる視点からの状

況の吟味10その経験とは、先に精神症

状がでて、自分では気づかなかったため、

夜中昏睡になっていることがあった。夜

中に意識が消失しグルカゴンを打ったり

して、ひやひやした夜勤をしたという内

容であった。判断するのは大変だったが、

その人のいびきのパターンを理解したら

判断できた。このときも何度か状況に気

づき、命が救えてよかったと思った経験

であった【批判的分析一知識・経験の想

起と照合}。これらのことを考えた結果、

られた要素を示す

J は、問題解決に至った

パターンでのみ認めら
れた要素を示す

図 1.臨床看護師のリフレクションの構造



低血糖かもしれないと考えた。 o氏は低

血糖ではないかと思ったときに、カルテ

の既往歴に糖尿病しか書かれていなかっ

たことを，思い出し、はじめは{可カfおこっ

ているのか理解できなかったが、低血糖

だと確信した{問題意識の再構成]0そし

て、低血糖時には、バイタルサイン、血

糖を報告するという指示が頭にあったこ

とから、その場で血糖測定をしようと考

え実施した[実践]。

血糖測定を実施すると、予測どおり50

台であったことから低血糖による変化と

確認した【実践に対する評価]0 そして、

病棟のマニュアルがブドウ糖を飲ませる

ことになっているため、ブドウ糖を飲ま

せた【実践]0回復するまで観察し確認し

た[実践に対する評価]0やっぱり、低温

糖だったという思いと、回復したことで

ほっとした[状況の認識10
それと同時に、低血糖の原因を考え

【批判的分析異なる視点からの状況の

吟味lインスリン注射が頭に浮かんだ

[批判的分析一類推]。カルテには糖尿

の既往のみでインスリンについての記載

がなかったため疑問に思い{状況への問

題意識]、これまでの経過と治療につい

て話を聞いた[実践]。

数年前からインスリンを使用しており、

今回の入院にも持参し自己注射していた

こと、普段から頻回に低血糖を起こして

いることがわかった[状況の認識]0

低血糖時自覚が無いため、毎日隣の市

に住む兄夫婦が電話をかけ、会話がおか

しかったら、見に来て発見するといった

状況であることがわかった{状況の認識]0

管理の方法では、『低血糖を起こさない

ことが l香で、次に全体的な血糖を下げ

ることが重要である'という、これまで

の経験からの考えを再確認し[批判的分

析 知識・経験の想起と照合]、血糖管理

の方法が悪いと考えた[問題意識の再構
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成]。

本人も怖くて主治医と何度も相談した

が、グリコヘモグロビンが高いのでイン

スリンは変更出来ないと言われたとの事

であった[状況の認識]。今回入院して自

分が関わったことをきっかけに何とかし

ないといけないと考えており[状況への

関心]、医師と近医の主治医と O氏との

関係も考慮し、今後 O氏がどのようにな

ればよいか、そのためにどう対応すれば

よいか{対話]と自問した。そこで、こ

のままでは帰ってから同じことを繰り返

すと考え、 ドックの医師に次に近医を受

診するまでの問、インスリン減量の指示

を出してもらおうと考えた[批判的分析10
そして依頼した{実施]0 

O氏には、 ドック退院後すぐに近医を

受診し、 ドック入院中に低血糖で死にそ

うになった事と、人間ドックの医師が指

示を出し、ドックの医師にインスリンを

減量する指示をもらうようにいわれたこ

とを伝え、それでも誠実な対応がない場

合は、病院を変更する事も考えてよいの

ではないかと伝えた{実施10
また、一人暮らしであり、低血糖時の

対応、が遅くなる可能性があり、兄夫婦の

電話の回数や時間帯、近所への協力など、

今後話し合いを持つように伝えた【実施】 O

O氏は、有意義なドックであったと感謝

の言葉を述べ、退院された[実践に対す

る評価]。

今回かかわった過程を振り返り、今回

うまくいったこと【実践に対する評価}

とその原因を振り返り、経験をもとに行

動する事を改めて実感し、今回の違和感

が低血糖であったと理解できたこと、血

糖管理への対処方法を一つ学んだことが

よかったと振り返っていた【看護師の内

面的変化10今後同じ状況に出くわした

時に活用し、自分がかかわることで少し

でも状況をよくできたらと意欲をみせた
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[状況への関心10
以上のことからパターン lは、直面し

た{状況の認識]から{状況への問題意

識}を認識すると、{状況への関心]を

基盤とした{対話]が起こっていた。ま

た、{対話!と[批判的分析]を繰り返し、

問題の明確化等の[問題意識の再構成]

に至っていた。

その問題解決に向けた[実践]によっ

て、望ましい状況へと変化したという

{実践に対する評価}と、低血糖の新た

なパターンの理解や経験によって行動し

ているという気づきをする[看護師の内

面的変化}という構造となっていた。ま

た、経験からの学びによって、[状況への

関心]もさらに明確になるという相互作

用がみられていた。図 lに構造図を示す。

2 )パターン 2:事例 2

事例 2は、看護師Cと患者Rさんとの関

わりの場面である。

(1) 時系列で認識された出来事

①外来の談話コーナーに、女性の患者さ

んが一人で本を読んでおり、下をボーっ

と見ているという感じが気になったため、

声をかけた。

②「診察は全部終わったんだけど、本を

読ませてもらっているのJ といわれた。

「そうか、本を読むためなのかJと思い

「話をすると邪魔になるな。そっとして

おいた方が良いだろうJと考え、そのま

ま別の診察室にはいった。

③先の患者さんが別の看護師と楽しそう

に話をしており、話しを聞くと78歳なの

に血管年齢が90歳だといわれ、動脈硬化

の本を見ているというので、食生活や運

動について一緒に考えていたとのこと

だ、った。

④同じ様な場面に出くわしたら、そのよ

うに一歩踏み出したいと考えた。

(2) 事例の再構成

外来が終わり検査結果を取りに廊下に

出ると、タト来の談話コーナーに、 Rさん

が一人でいた。近づくと前のテーブルに

は本が広げられていた。午後 l時半くら

いだったので、診察がほぼ終わっており、

廊下には 2人くらいしかいなかった。そ

の時間に人がいるというだけでなく、そ

の人は気力が無いというか、下をボーっ

と見ているという感じ{状況の認識]で

違和感があり【状況への問題意識]気に

なった[状況への関心】 O それをみて、

「診察がまだなのか、だれか待っている

のか、何か気になることがあるのか」と

自問した[対話}。もし、待っているなら、

診察室に声をかけてみょうかと思い「誰

かお待ちですか?声をおかけしましょう

か。Jと声をかけた{実践10
それに対して「診察は終わったけど、

本を読ませてもらっているのに|といわれ

た。「そうか、本を読むためなのか」と思

い【状況の認識]、「話をすると邪魔にな

るな。そっとしておいた方が良いだろ

う」と考えた。もしかしたら、何かある

のかもしれないと思ったが、聞くと長く

なるだろうという気がして【状況への問

題意識}、結局、「ゆっくりしていただい

てよいですよJと声をかけ、そのまま別

の部屋にはいった。

しばらくして廊下を通ると、 Rさんが

別の看護師と楽しそうに話をしていた

[状況の認識10さっきはなんか沈んで

いたのに、今は元気そうに話しをしてい

ると思った{状況への問題意識]。自分は

本を読むと思って関わらなかったが、話

しかけたほうがよかったのかと思った

[実践の評価}。

気になった【状況への関心]ため、あ

とで話しをしていた看護師に聞いた。看

護師は、「何の本を読んでいるのですか

と聞くと「動脈硬化の本があったから O

私、 78歳なのに、血管年齢が90歳だとい

われたの」と、とても落ち込んで気にし



ているようだったので、普段の食生活や

運動をどうしたらよいかを一緒に考えて

いたJ[状況の認識]とのことだった。

それを聞いて、私もその人を見たとき

何か気にしていることがあると思ったの

に、どうして対応が違ったのか[状況へ

の問題意識]と考え自問した【対話]0

あの時、「本を読んでいるということ

を聞いて、そうかと思ってしまい、結果

が悪くて悩んでいるということはわから

なかったJこと、自分の科の前にいるか

どうかというところで、自分の仕事でな

いと思ってしまった、だから時間もかか

るしその場を離れてしまった[批判的分

析】 O 指導でなくても、話をきくことで

自分の気持ちゃ考えが整理できるし、話

を聞くこともケアの一つだったと思う

[実践に対する評価]ので、次同じ様な

場面に出くわしたら、そのように一歩踏

み出したいと思う【看護師の内面的変化】

と振り返った。

以上のことから、パターン 2は、状況

に直面したとき、{状況への問題意識]に

よって、【状況への関心】を持ち、【対話]

によって状況を理解しようと努めていた。

しかし、「本を読んで、いるJという返答に

自分にできることが見出せず{状況への

関心]がもてなくなっている O それによ

り、{対話]も行われず、悩みを持って

いるという状況に気づくことができな

かった。そして、そのまま関わりが途絶

え、[問題意識の再構成]には至らなかっ

た。

しかし、別の看護師とのやり取りを知

り、事後にその過程を振り返っていた。

そして、本を読んでいるという言葉に納

得してしまった自分や、自分の仕事では

ない、時間がかかると考えていたことが

原因【実践に対する評価]と気づき、{看

護師の内面的変化]に至ったという構造

になっていた。
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今回の結果においては、実践の中での

振り返りが行われている事例が12例、実

践の中では行われていないが、実践の後

での振り返りが行われている事例が8例

みられ、全ての事例で両方、もしくはど

ちらかのリフレクションが行われていた。

{考 察】

1.臨床看護師のリフレクションの要素と構造

問題解決に至ったパターン lにおいては、抽

出されたリフレクションの要素 9つのうち 5つ

の要素が、時間的経過に沿って[状況の認識}、

{状況への問題意識]、[問題意識の再構成】、

{実践]、[実践に対する評価]の}I¥買で認められ

た。そして、それぞれの要素の間で[状況の関

心]【対話]、[批判的分析}が認められ、先の

5つの要素で構成された過程を進展させていた。

この過程は、直面した状況の中で、自分のと

る行動を明らかにするために行われていた。

この'状況におけるリフレクション vは、【状

況の認識]をきっかけとした{状況への問題意

識]から始まり、直面した状況の変化を確認す

る[実践に対する評価】へ至っていた。

また、事後に「経験と知識の統合Jr自己の

傾向への気づき」を含む{看護師の内面的変化]

へ至っていた。

一方、問題解決に至らなかったパターン 2に

おいては、直面した状況において[状況の認識]

[状況への問題意識]の後、[状況への関心]

は認めたが、{対話】、【批判的分析]が行われ

なかったため、[問題意識の再構成】、[実践]

には至っていなかった。そして、事後に{状況

の認識] [~犬況への問題意識]に続いて、{状況

への関心][対話]【批判的分析}が起こり、{実

践に対する評価]【看護師の内面的変化]へと

至っていた。

事後に行う?状況についてのリフレクション v

は、'~犬況におけるリフレクション'と同様[状

況の認識]および{状況への問題意識}によっ

て始まり、{実践に対する評価] [看護師の内面
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的変化]に至っていた。

この【状況の認識}、[状況への問題意識]、[問

題意識の再構成】、{実践】、【実践に対する評価]

という過程は、「アセスメントJ、「看護問題の明

確化」、「看護計画」、「看護実践」、「看護の評価」

という看護過程と類似している O

看護過程は、アメリカ合衆国のコロンピア大

学に初めて看護学部が誕生したときに、その直

前までコロンピア大学の教授だったジョン・

デューイの問題解決学習制を基盤として、看護

師が臨床現場で働く場合の看護的な思考と行動

のパターンを様式化し看護を目指す人や、自ら

の提供している看護ケアの質を高めようとする

志ある人にとって、その目指すべき境地を標準

化し、具体的にするべく考案されたものである

といわれている O

リフレクションも、起源をデューイとする問

題解決過程であり、直面した問題をよりよい方

法で解決するための過程であることに変わりな

い。しかし、看護過程では、看護の対象者が看

護実践によって目標にどの程度近づいたのかを

評価することを優先するのに対して、リフレク

ションは、対象者の変化と同様の重みづけで、

看護者自身の変化や経験の意味を理解すること

を重視していると考えられた。

看護は、対象者と看護者の相互作用であると

いわれている O このことから、本来は今回明ら

かになったリフレクションの過程のように、対

象者と看護者それぞれが実践を通してどのよう

に変化し、それぞれの目指す姿に近づいている

のかを評価していくことが成長するために重要

であると考える O

次に、問題解決過程を進展させる要素の機能

と位置づけについて検討する O

両パターンにおいて、[状況への関心]、【対

話】、は認めたが、【批判的分析】は問題解決に

至ったパターンにおいてのみ実践の中で認めら

れ、問題意識の再構成や実践を導いていた。ま

た、問題題解決に至らなかったパターンにおい

ては、実践の評価と課題の明確化を導く実践後

のリフレクションで認められていた。

このように{批判的分析】はリフレクション

による問題解決や看護師の内面的変化を導いて

いることから、リフレクションのコアとなる和正

念であると考えられた。

リフレクションは、これまでと同様の解釈や

方法では、対処できないということに気づき、

これまで自身の持つ前提となる考え方や、状況

の解釈を問い直すことから始まっていた。そし

て、現在の状況の部分の類似点や特徴など関係

性から、関連経験や知識、不足している情報を

収集することで、状況の解釈の幅を拡大したり、

前提となる考え方を変容させたりして、行動を

決定していた。

批判的分析は意識変容の学習においても重要

で、自分自身や自身の知識、前提を問うことで、

抑圧している前提を修正し、学び、変化し、成

長するといわれているお)。このことは、リフレ

クションのコアとなる概念が「批判的分析jで

あることを支持するものと考えられる o

また、【批判的分析}の前には必ず{対話】

が認められていた。このことから[対話】が意

識的に自己の前提を問い直し、客観的に状況を

捉え吟味する{批判的分析]を導いていたと考

える O

そして、[状況への関心]は、前述の{対話]

を引き出す思考に向かわせる力となっていた。

{状況への関心】は、「自分が関わったことを

きっかけに何とか(問題を解決)しないといけ

ないjというように問題解決や課題の明確化に

むけて、直面した状況に自分自身を投じる姿勢

で表現されていた。

この姿勢は、課題や人や選択、あるいは職業

に向けて自分自身を投じさせ、価値として内面

化されているがゆえに、義務としてしなければ

ならないことを負担として感じさせなくしてい

ると考えられた。

ローチは、「ケアをしているとき、看護婦は何

をしているのかjという問いに対する答えの中

から、職業的ケアリングの属性を考察してい

る判。その中のひとつに、意識的で自発的で積

極的な一連の行為へと導く呼びかけであるとし



てコミットメントをあげ?ている O コミットメン

トは、進んで受け入れたり進んで応答したりす

ることや、価値を受容し価値あるものを選好す

ることなどの他の行動上の応答の前提となり、

あるいはそれを超えて存在するものといわれて

おり、専心という性格を含み持つものと考察さ

れている O

リフレクションは、重要であるが、困難な過

程でもある O そのため、状況に関心をもち、看

護師としてすべき行為を行うことが価値として

内面化されていることが、リフレクションを行

うために欠くことのできない要素であると考え

られる O

以上のような要素と過程は、実践におけるリ

フレクションと実践についてのリフレクション

で行われていることが石在認できた。

実践家は、実践の中での振り返り (reflection

-in -action)、事後に実践について振り返る (re-

flection -on -action) ことが指摘されている。

そして、状況におけるリフレクションでは、

問題の本質と問題への対処行動の明確化が行わ

れていることから、?行動のためのリフレク

ション?であり、 j犬j兄についてのリフレクショ

ンでは、実践に対する評価と今後の課題、看護

師自身の内面的変化を見出していることから、

'経験の意味を解釈し、学びを明確化するため

のリフレクション'であると考えられた。この

ようにいつ行われるかによって、目的がことな

るため、リフレクションによって問題解決を行

い、経験から学ぶためには、両方のリフレク

ションが行われることが必要である O

さらに中堅にある看護師は、状況において、

もしくは状況について「独力で考え」、「どうし

たらよいかを考えることができるjことが確認

できたことから、日本の中堅看護師は状況や自

己の行動をリフレクションしながら問題を解決

する、反省的実践家であるといえるだろう O

日本の CNSを対象としたリフレクションの

研究では25)、看護実践活動において[問題の発見

と立て直し]と[対話による吟味]を繰り返し

行いながら、問題の本質に接近し、状況に適応
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した行動により問題解決をするとされている O

その中心概念である[問題の発見と立て直し]

や{対話による吟味】がどのように行われてい

るのかについては、明らかになっておらず、デ

ータ収集方法の限界となっていた。しかし、今

回の研究では、[問題の発見と立て直し}は、[状

況の認識】[状況への問題意識] [問題意識の再

構成}という要素から成り立っていることが明

らかになり、[対話による吟味]も、{対話】[批

判的分析]の相互作用によって成り立っている

ことが明らかとなった。さらに、過去の経験や

知識は、吟味の視点として作用するとされてい

るが、[批判的吟味】の類推や知識・経験の想起、

照合に欠かせないことが明らかとなった。

以上のように、先行研究の結果をさらに詳細

に明らかにできたのは、センスメイキング理論

に基づいた、マイクロモメント-タイムライン

インタビュー法を活用したことも一因と考える O

この方法は、直面した場面において認識された

出来事を、状況、ギャップの認識とそれを埋め

る解釈、次の行動というように、出来事を詳細

且つ認識の変化に着目して引き出すことができ

るという特徴がある O そのため、インタビュー

を通して、協力者自身が直面した状況に問題意

識を持った理由やギャップの認識をどのように

解釈して埋めていったのか、自己の行動がどの

ような認識によって引き起こされたのかを明確

に時系列で明らかにすることが可能となったの

ではないかと考えられる O

2. リフレクションによるアウトカム

次に、学習の視点からみたリフレクションの

アウトカムについて述べる O

看護師は、目の前に起こっている現象が馴染

みのない状況であったり、これまでの方法では

対処出来ない時、リフレクションにより関連す

る知識・経験の想起を行い、現象を説明するこ

とを可能としたり、問題解決のための実践へと

つなげていた。

例えば、明らかに午前中と違う表情のこわば

りや、口調の変化を来している状況は、看護師
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Aにとって馴染みのない状況であり、どういう

意味のある状況であるのか説明が出来なかった。

しかし、低血糖症状についての知識や経験を活

用することで、馴染みのない状況から、'低血糖

症状を来たした状況 vという馴染みある状況へ

と変化させていた。そして、低血糖時には、血

糖測定とその結果に応じた対処方法を実践し、

症状の改善につなげていた。また、この過程は

実践の中で瞬時に行われているため、即座に対

処が行われていた。

佐藤26)は、馴染みのない状況において重要な

役割を果たすのが、過去の経験を通じて蓄積し

てきたイメージ、理解、範例、行動などのレパ

ートリーであり、それらが現在の馴染みのない

問題状況を、レパートリーの中にあるものとみ

なす働きをすると述べている O 先の例でいえば、

直面した説明できない状況において、低血糖症

状のひとつに不安症状があるという理解や、低

血糖時の対処行動というレパートリーを活用し

たからこそ、低血糖の改善につなげることがで

きたと考える O

また、本結果においては、レパートリーを活

用するためには、説明のつかない状況に直面し

た時、その状況に関心をもち、対話を通して過

去の知識や経験を想起し、類推し、その適応に

ついての批判的分析が行われていた。その過程

を踏むことにより、過去に獲得したレパートリ

ーのうち、直面した状況に適応するものを導き

出すことが可能となっていた。佐藤は、レパー

トリーを抽出する過程については言及していな

いが、レパートリー、すなわち過去の経験や知

識の活用は、活動過程におけるリフレクション、

すなわち行動のためのリフレクションの過程の

ーっとして行われていると考えることができる O

さらに、「今回の経験を通して、低血糖のパタ

ーンのーっとして新たに認識した」という、新

たなレパートリーが認識されていたことから、

j犬;兄についてのリフレクションによるレパート

リーの生成というアウトカムも確認できた。

本来、看護実践の場は、複雑で 1つとして全

く同じ状況は存在しないと考えられるが、今回、

研究参加者からはいつもと違う状況を想起する

のが困難であるという意見が多数きかれた。看

護職は、よく遭遇する状況におけるケアでは、

特に意識しなくてもケアを行うことが出来、

日々実施する観察やバイタルサインの測定など

の技術は、原理原則に則って行うだけであれば、

技術的合理性に基づいた方法のみでも実施可能

である O そして、この過程は、一見円滑な対処

ができ効率的であると思われる O しかし、その

対象者の病状ヤ環境等から、よりその状況に適

切で安楽な方法を行おうとするとき、その状況

の特異性を認識し、行動のためのリフレクショ

ンによる援助が必要となるのである。いつもと

違う状況を想起するのが困難という現状からは、

直面した状況が馴染みのある状況と捉え、その

状況の特異性を認識せず、レパートリーを活用

することなく援助が行われていた可能性がある

と考えられる O

見慣れた状況においても、リフレクションに

よって知識を意図的に活用して実践し、事後に

その経験に異なる視点からの新しい意味を与え

ることは、知識を想起し経験と統合することに

よって、新たなレパートリーを生成することに

つながる O そして、経験を積み重ねることじ

よって暗黙の理解となっていた知識を意識化し

たり、新たな意味を加えたりすることは、レパ

ートリーの精選の機会となる O

以上のように、リフレクションは、看護専門

職が実践を通して成長するために欠かせない重

要な役割を果たしていると考えることができる。

3.看護教育におけるリフレクションの意義と

今後への示唆

本結果においてリフレクションの過程は、看

護過程と同様に問題解決過程を辿っていた。

看護過程は、直面したケースの問題解決につ

いて責任をもっ取り組みであり、その過程に問

題解決の達成を評価する過程が組み込まれてい

るO しかし、その過程に関わった看護師自身の

前提や信念、行動などについての問い直しゃ変

化についての評価は看護師個々に任されている O



リフレクションは、看護師自身の前提や信念、

行動について聞い直し、過去の知識や経験と体

験した経験とを統合させ、実践知を獲得し、自

己の課題を明確にする O つまり、問題解決過程

であるばかりでなく、関わった者の意識変容の

学習のプロセスでもあるといえる O

近年では、看護実践能力の低下が言われてい

るO しかし、実態は、電子カルテ等電子媒体の

看護記録へと変化する中、看護問題や目標、計

画をそれぞれのケースで立案し取り組むことが

少なくなってきている D さらに、看護診断名か

ら演鐸的に各ケースを見ることは、より直面し

たケースの独自性を捉えることを困難にさせる

方向に進んでいると考える O

このような状況の中で、看護実践能力を育て、

個々の看護職の成長を促がすためにも、関与す

る看護実践一つひとつの経験を通して、学び成

長できる取り組みへとしていく必要がある O

リフレクションの過程は、実践に対する評価

に留まらず、看護師の内面的変化に至る過程で

あることから、様々な状況における問題解決を

経験から学んだ知識を自己のレパートリーとし

て蓄積することができ、それによってその知識

を次の実践に活用することができる O 言い換え

ると、リフレクションによって知識と経験の統

合に至った学び、明確化した課題は、直面した

実践での問題意識を高め、批判的分析において

想起、照合する経験や知識となるため、実践能

力の向上へとつながるのである O

また、本結果では、問題解決につながった経

験が、看護や状況への関心を高めていた。この

ことから、リフレクションによりさらに看護へ

のコミットメントを強めることができ、自己と

の対話、批判的分析といったリフレクションの

コアとなる要素に取り組むことを可能にすると

考える O

看護専門職としての成長の観点からは、看護

基礎教育の段階において常に自己を見つめ、経

験を通して成長する自己に気づくことが可能に

なれば、自己評価能力の育成や、自己効力感の

獲得にもつながると考える O 以上のように自己
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の強みを見出しながら、看護専門職としての自

己のありようや課題を明確にすることが、自律

した人材育成につながるのではないかと考える O

最後に、これまでの技術的合理性に基づいた

看護教育においては、看護実践を科学的根拠に

基づいた方法で提供することを重視するあまり、

場が変わると経験や知識を活用できない傾向に

あった。今回中堅の臨床看護師のうち、問題解

決に至り看護師自身の学び、につながっていた事

例では、リフレクションにより科学的根拠と過

去の経験からの学びを統合し、問題解決や自身

の意識変容を導いていた。このことにより、リ

フレクションを取りいれた学習は、看護実践の

質の向上や、看護者自身の成長につながるもの

であることが確認出来たといえるだろう D

【研究の限界]

本研究では、 2施設に依頼をして20名の推薦

をうけ同意を得たが、看護実践の詳細が想起・

表現が困難という理由から、最終的には半数の

10名の参加者となった。

さらに協力者の追加も検討したが、先の10名

同様に表現できないことが考えられた。そのた

め、本研究結果をまとめ、継続した研究に取り

組んだ方が、研究協力者への負担も少なく、よ

り深めることができると考えた。今後、本結果

から明らかになった要素と構造を基に、さらに

多くの研究協力者による探求を継続していきた

いと考える O

また、今回は 2ヶ月間に 2回記述を依頼した

記述デー夕、およびそれぞれの事例についての

インタビューデータに基づいた分析を実施した。

今後研究を継続するなかで、参加観察等他の

データとの併用も検討したいと考える D
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【結 語】

中堅臨床看護師の看護実践におけるリフレク

ションの構造を明らかにし、リフレクション能

力を促進する教育の検討資料とすることを目的

に、病院勤務の中堅看護師10名を対象に研究に

取り組んだ結果、以下のことが明らかとなった。

1 .リフレクションを構成する 9要素として、

{状況の認識] [状況への問題意識] [状況

への関心] [対話] [批判的分析] [問題意

識の再構成] [実践] [実践に対する評価}

{看護師の内面的変化]が抽出できた。

2.要素間の関連から 2つのリフレクションの

パターンが抽出できた。

3. 1つは、実践の中でリフレクションをする

ことにより、問題解決に至り、事後には看護

師の内面的変化に至ったパターンであった。

4. もう 1つは、実践の中では、問題解決に至

ることは出来なかったが、事後のリフレク

ションにおいて、経験からの学びを見いだす

ことができたノfターンであった。

5. 2つのパターンの比較から、リフレクショ

ンのコアとなる要素は、 {批判的分析]であ

り、抑圧している自己の前提や経験、知識、

考え方などを問い直し、意識変容の学習へと

導いていた。

6. 【状況の関心] 【対話}の要素は、 {批判

的分析]と意識の変容に看護師自身を向かわ

せていた。

7. リフレクションは、 [状況の認識] [状況

への問題意識}に始まり、 【実践に対する評

価}へ至る問題解決過程を、 [状況の関心】

{対話】、 [批判的分析]が導き、その過程

を再度振り返ることで、事後に{看護師の内

面的変化]が生じる構造となっていた。

8. センスメイキング理論に基づいた、マイク

ロモメント・タイムラインインタビューは、

先行研究の構造をさらに詳細に明らかにする

ことができたことから、状況に埋め込まれた

状況と問題意識をどのようにリフレクション

を通して経験や知識と結びつけ、行動を導き

出しているのかを確認することが可能となる

方法であることが示唆された。
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Articulating and connecting elements of J apanese nurses' 
reflection on their clinical practice 

自 Practicaluse of the'micro moment time-line interview method' 
based on sense making theory-

Etsuko Ikenishi
I
， Yumi Tamura¥ Yuichi Ishikawa2 

The purpose of this study was to clarify the structure and features of reflection in their own nursing practice 

by clinical nurses， with the aim of developing educational materials for the facilitation of their reflective 

abilities. 

The informants were ten clinical nurses working in hospitals. Description and interviewing were used for 

data-gathering and were analyzed， based on sense-making theory. Twenty cases were obtained from the 10 in-

formants and those were analyzed qualitatively in two phases. In phase 1 we identified 9 features for the struc-

ture of the informants' reflection. In the 2nd phase， we identified two structural relationships between these 

features. 

Through this process， "critical analysis of the situation" was identified as the core and also identified 

"dialogue/ self-confrontation" and "concems a unique sItuation" as prerequisites for reflection. This study also 

suggested that clinical nurses identify their nursing experiences in combination with scientific bases to make 

sense of their experience through reflection and identify their leaming needs. 

Key Words: Reflection Clinical instructors of nursing practice Development of the professional nurse Sense-

making theory 
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