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研究成果の概要（和文）： 本研究は，『ナラティヴ看護実践モデル』を構築し，看護教育に導入するために、大学院
生10名を対象に有効性を検証した。授業後の半構造化面接データを内容分析しカテゴリー化で効果をみた。大学院生は
，【モデルへの学習ニーズと探究心の高まり】を基盤に、【大学院の看護教育へのモデルの導入の必要性と適切性の認
識】をし，【モデルの適用による新な患者＝看護者の関係形成とアプローチから生成される看護ケアの創出の認識と期
待】を抱き，【モデルの学びによる看護の視点の拡がり】を得て，【看護場面におけるモデルの適用可能性と効果の認
識の拡がり】へと構造的な発展を示しており，大学院教育におけるモデルの有効性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：A “narrative nursing practice model” was developed in this study, and the 
effectiveness of introducing the model to nursing education was verified by testing the model on 10 
postgraduate students. Effectiveness was evaluated by analyzing the content and categorizing 
semi-structured interview data. On the basis of “assessing the learning needs for the model and 
improving the students’inquisitiveness”, the students became“aware of the necessity and suitability of 
introducing a model into postgraduate nursing education”, they embraced the concept of “expected and 
recognition of new patients-nurses relationship and the creation of nursing care by the model 
application”, they acquired a “wider perspective of nursing by learning the model”and demonstrated 
constructive deployment through “possible application of the model to nursing practice and broadening 
the awareness of the effect of the model”, which suggested the effectiveness of the model for 
postgraduate nursing education.

研究分野：医歯薬学  　細目：看護学・基礎看護学
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１．研究開始当初の背景 
 近年，客観性を重視してきた医療のパラダ
イムが閉塞状況を呈するにつれ，関係性が注
目されるようになり，看護の場にもナラティ
ヴ（語り）という言葉が浸透してきている。
トリシャ・グリーンハルとブライアン・ハー
ウィッツ（Greenhalgh T,Hurwitz B 1998）
は，ナラティヴは医療の面接や対話は診断し
治療するためだけの手段ではなく，医療・看
護におけるもっとも本質的なものと位置づ
けている（斎藤ら，2001）。これは，有効な
エビデンスが得られない対象や状況におい
ても，それを前提としたままナラティヴを継
続することにより，実践そのものを破綻させ
ることなく，医療や看護を継続可能とする考
え方に繋がる（斎藤，2011）。また，ナラテ
ィヴ・アプローチは 2000 年初頭より注目さ
れてきた概念であり，「言葉が世界をつくる
という社会構成主義の考え方と同じように，
“病”や“ケア”も物語として存在する」こ
とを前提としたアプローチである（野口，
2002）。従って，看護にナラティヴ・アプロ
ーチを適用するならば，語り手（患者）と聴
き手（看護者）がそれぞれの世界観（説明モ
デル）を有していることを尊重し，ナラティ
ヴを通して相互作用する中から，患者が自ら
の闘病体験の中に意味を見出し，自己を再構
成（新たな物語の書きなおし）することによ
り，前向きに生きていくことを支援できると
考える。そこで，本研究では，「ナラティヴ」
と「ナラティヴ・アプローチ」の２つの概念
を基盤とした看護実践方法を『ナラティヴ看
護実践モデル』と称して構築し，大学院の看
護教育の中で体系的に教育することにより，
看護実践能力及び看護の質向上に寄与した
いと考えた。しかしながら，先行研究は臨床
看護実践の研究に限定され、教育に関しては、
リタ・シャロン（Rita Charon 2006）による
パラレルチャートを用いた医学教育の取り
組みはあるが、看護教育においては大系的な
教育プログラムと教育方法は開発されてい
ない状況であった。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は，『ナラティヴ看護実践モ
デル』を構築し，大学院生を対象とした教育
プログラムと教育方法を考案し，授業による
実践検証により、その有効性と教育方法を明
らかにし、看護教育への導入を目指す基礎的
研究である。 
 
３．研究の方法 
(1)『ナラティヴ看護実践モデル』の構築 
臨床研究倫理委員会の承認（承認番号：
16-47）を得て先行研究で導いた「看護実践
におけるナラティヴ（語り）・アプローチの
理論的枠組みの構築（柳川・東，2006）」の
内容に検討修正を加え精緻化し、『ナラティ
ヴ看護実践モデル』として構築した。まず，
文献検討により，ナラティヴ看護実践モデル

の背景と看護教育の意義，ナラティヴ看護実
践モデルの理論的枠組みと定義及び基本構
造，ナラティヴの基礎理論，看護におけるナ
ラティヴを取り巻く看護の認知的スキルに
ついて明確化した。また，既存の授業や専門
職の研修者から教育内容や方法について無
記名による評価を受け課題を明らかにしモ
デルに反映した。そして，ナラティヴ・コミ
ュニティの特徴については，精神科看護領域
に関連する浦河べてるの家を訪問し，スタッ
フや当事者との関わりを通して，ナラティヴ
を引き出す場面を参与観察し，ナラティヴ・
アプローチの概念や適用の考察内容をモデ
ルに反映した。更に，洗練したナラティヴ看
護実践モデルの臨床場面での実践適用可能
性を検討し完成度を高めた。 
 
(2) 大学院教育における『ナラティヴ看護実
践モデル』導入の有効性の検証 
①対象者，研究授業の準備と実施 
 大学院生 10 名（内男性 2名，学部卒院生 5
名，社会人院生 5名で臨床経験の平均は 16.2
±5.6 年）を対象に，90分ずつの 3部に分け
て教育プログラムと教育方法及び指導案を
作成し，2015 年 12 月 8と 15 日に研究代表者
が授業を行なった。Ⅰ部は「モデルの教育の
背景と意義，定義・理論背景・構造，ナラテ
ィヴの基礎理論，ナラティヴを取り巻く認知
的スキル，ナラティヴ・アプローチの実践能
力を高めるナラティヴと演習」，Ⅱ部は「源
泉となるナラティヴ・セラピー，ナラティ
ヴ・アプローチの看護実践方法での位置と適
用，ナラティヴの理論背景と病いの概念，ナ
ラティヴ・アプローチの定義と基本構造及び
構成概念とスキル」，Ⅲ部は「ナラティヴ・
アプローチの実践方法の基本構造及び適用
判断・展開・評価，モデルの実践事例」とし
自作テキストを配布しスライドを用いて講
義した。ナラティヴ及びナラティヴ・アプロ
ーチについては，モデルの概念と展開過程を
反映したフィクション事例教材を作成し演
習を行なった。 
 
②授業終了後のデータ収集 
授業終了後１週間内に研究分担者が意
味・効果，教育方法について，インタビュー
ガイドに沿って半構造化面接し録音した（平
均時間：19.7±4.6 分）。 
 
③分析方法と信頼性及び妥当性の確保 
逐語録化したデータをクラウス・クリッペ
ンドルフの内容分析を用いて3名で分析した。
抽出したコードを相互の類似性と相違性に
従い分類し，サブカテゴリー後にカテゴリー
化した。そして，カテゴリーの定義を生成し，
コード数の重みづけを踏まえて関係性を読
み取り図式化した。参加者に逐語録の確認と
メンバー・チェッキングを行い信頼性と妥当
性を確保した。 
 



(3) 倫理的配慮 
 本研究は，宮崎大学医学部医の倫理委員会
の承認を得て実施した（承認番号：2015-200）。 

 

４．研究成果 
(1) ナラティヴ看護実践モデルの構築 
文献検討と大学院生の既存の授業及び看
護専門職者の研修による意見や教育評価を
基に吟味した結果，『ナラティヴ看護実践モ
デル』は「看護師がナラティヴすることの意
味」と「看護実践におけるナラィヴ・アプロ
ーチ」で構成することが妥当と判断した。看
護の対象者にナラィヴ・アプローチを適用実
践するためには，看護者自身が看護実践をナ
ラティヴ（語り）することに意味を見出し、
実践知を臨床知に高める能力が必要不可欠
である。つまり，臨床の場で体験する問題を
専門職者が共同作用により解消していくス
キルを備えていてこそ，患者へのナラティ
ヴ・アプローチが可能になると考えたからで
ある。ここでは，本モデルの主軸となる「ナ
ラティヴ」と「ナラティヴ・アプローチ」の
概念と構造について説明する。 
 
①ナラティヴについて 
ナラティヴ看護実践モデルでは，ナラティ
ヴを「患者・家族をはじめとする様々な人々
の語りを中心とした他者との相互作用によ
って，たえず構成されつつある体験世界のこ
とであり，参加した人々を行為へと導くもの
である（柳川・東，2006）」と定義し、モデ
ルの基礎的能力を育成する概念として位置
づけた。また、ナラティヴの事例とプロセス
の構造化及び実践知を臨床知に高めるため
の演習方法と視点を具体化した。 
ナラティヴは，言葉がわれわれの生きる世
界を形づくるという「社会構成主義」の考え
に基づいて生まれたものであり，今日では治
療やケアの中でも注目されている。また，ナ
ラティヴは，単に語られたものという意味合
いで用いられるものではなく，「あるできご
とについての記述を，何らかの意味のある連
関によりつなぎ合わせたもの（ストーリー）
であり，ナラティヴによって導き出されるス
トーリーは，語る人の中にあらかじめ存在し
ているわけではなく，語る人（語り手）と語
られる人（聴き手）との間の相互作用により
導き出され，語るたびに書き換えられていく
ものである（斎藤・岸本，2003）。つまり，
ストーリーは，「世界を見るための媒体」及
び「アイデンンティティや行為の導き役」と
して活用でき，家族をはじめとするさまざま
な人々との「相互作用」によって絶えず構成
されつつあるものであり，「人はストーリー
によって行為し，さらに行為によってストー
リーの正当性が再度確認される」という円環
性を利用して「人々のもつストーリーの書き
換え」にセラピーとしてのねらいを持たせる
ことができると考えた（小森ら，1999）。 
 

②ナラティヴ・アプローチについて 
ナラティヴ看護実践モデルでは，ナラティ
ヴ・アプローチは「対話という形式の中で，
語り手が聴き手に自己の体験を語り，聴き手
は語られるという共同作用を通して，語られ
た体験が語り手にとってどのような意味が
あるのかを認識し，語り手が過去の生活体験
の中から自身の潜在能力をみつけ，新しい自
己を再び見出して今後の原動力を引き出す
ことを可能にする接近法である（柳川・東，
2006）」と定義した。これは，アメリカの臨
床心理学領域における臨床家のアンダーソ
ンとグーリシャン（1992）が提唱した「治療
的会話モデル」をベースに据え，教育学者の
藤原(藤原，2004)と医学者の斎藤(斎藤・岸
本 2003)の考えを援用し導いたものである。
また、語り手を患者，聴き手を看護者と捉え
て研究の概念枠組みを作成し，「患者＝看護
者間におけるナラティヴ・アプローチの構
造」「ナラティヴ・アプローチの展開方法」「ナ
ラティヴ・アプローチで必要とされる態度」
の３つの検証課題を設定し，臨床倫理委員会
の承認を得て，研究者が実際に入院中の研究
対象者に面接によるナラティヴ・アプローチ
を実践した。得られた語りのデータを分析・
考察することにより，概念枠組みに追加修正
を行い，「看護実践におけるナラティヴ・ア
プローチの理論的枠組み」として構築したも
のである。その理論的枠組みは，「患者＝看
護者間におけるナラティヴ・アプローチの構
造」及び「ナラティヴ・アプローチの実践方
法の基本構造」から成り，後者は「ナラティ
ヴ・アプローチの展開方法」と「ナラティヴ・
アプローチで必要な態度」で構成したもので
ある(柳川，東，2006)。 
本研究では、更に文献検討を加え，ナラテ
ィヴ・アプローチに含まれる理論やスキルと
して，「ナラテヴ，ストーリー，プロットの
関係」「ドミナント・ストーリー，ユニーク
な結果，オルタナティヴ・ストーリーの関係」
「共感的態度」「説明モデル」「無知の姿勢」
「外在化（技法）」「リフレーミング」「物語
の書き直し（物語の書き換え）」「自己の再構
成」を明確にした。また看護実践場面の特徴
を考慮した実践方法の検討を重ね，ダイナミ
ックに展開する看護場面での適用開始判断
及び快適な看護ケアを効果的に活用する展
開方法に関して追加修正を加えた。２つの基
本構造は下記の通りである。 
 
ⅰ）患者＝看護者間におけるナラティヴ・ア
プローチの構造 
対話という相互行為を通して，従来の看護
の「受けて＝担い手」という関係とは別に，
「語り手＝聴き手」の関係が成立する。両者
の関係の特徴は，語り手である患者は聴き手
である看護者の「共に在り，豊かに表現でき
るような促しと『無知の姿勢』によるアプロ
ーチに」により，「筋道の決まっていない自
己の経験の物語を自由な表現で語る」ことに



ある。従って，患者は，患者自身が語りたい
ことである経験の物語を語る中で，過去の自
分とその時に関わりをもった登場人物との
関係を振り返りながら，無意識に引き出され
てきた自分にとっての重要な体験や人物に
ついて意識し，過去の自分と現在の自分との
関係を見出すに至ると説明される。加えて，
「看護者（聴き手）の物語世界」も重要であ
る。看護者はこれまで修得してきた専門知識
や対象者を捉える枠組みを持っているが，そ
れらを一旦，棚上げして，ただひたすらに患
者の物語への関心を注ぐ必要がある。看護者
（聴き手）は，「患者（語り手）が体験して
いること」をもっとよく知りたいという姿勢，
「語り手の世界については語り手自身が専
門家である」という認識のもとで，「無知の
姿勢」を取ることを重視する構造とした。 
 

ⅱ）ナラティヴ・アプローチの実践方法の基
本構造 
「ナラティヴ・アプローチの展開方法」は
大きく 3つの Step から構成される。 
StepⅠは，ナラティヴ・アプローチの適用
の判断・決定の過程である。看護者は，患者
の全体像を把握し，患者をよく観察し，患者
からの語りのニーズを知覚することにより，
語りに応じる準備を整え，忍耐強く待つ姿勢
が求められる。また，患者＝看護者の関係性
を日ごろから形成するために，看護者の役割
を説明する機会をもち，患者のニーズに応じ
た快適な看護ケアを提供することで，関係性
をより深める。 
StepⅡはナラティヴ・アプローチの展開で
あり，導入部分・展開部分・終了部分からな
る。導入部分では，看護者は患者からの主体
的な語りを待つことが望ましく，語りたい内
容を語りたい時に語れるようにする。ナラテ
ィヴ・アプローチに直接関係のない対話やケ
アを提供し，患者が語れる環境づくりを支援
する。展開部分は，肯定的感情と否定的感情
の両者を含めた筋道の決まっていない自由
な表現・語りによる共同作用の開始である。
傾聴し，語りを妨げない程度の質問を行う。
看護者は語り手である患者の語りの中にあ
る問題（困り事，自分一人の中に閉じこもっ
ている事，枠にはまり束縛している事）に関
心を寄せ，問題の外在化の可能性を吟味する。
問題が操作可能であれば，患者自身から問題
を分離させ，患者が客観視する（外在化）こ
とで，自分らしく生きる上で大切となる信念
を意識できる。患者がこれからの人生を否定
的に捉えていたり，潜在能力を生かせていな
いときは，「物語の書き換え＝再構成」が必
要となるため，ナラティヴ・アプローチを更
に展開していく。ここでは，「現実は社会的
に構成される」という社会構成主義の考えを
前提に患者自身を取り巻く社会に関心を向
けてもらう。今の自分はどのような人とどの
ような関わりによってつくられてきたのか，
重要他者の存在を意識できるようにする。そ

の際，聴き手である看護者は，患者が自分ら
しく生きる潜在能力があるように広がりを
持たせた質問を投げかけてみる。また，共感
的態度による対話と体験の共有化を図りな
がら，語り手を主役とした肯定的な物語に書
きなおされたか（新しいストーリー，あるい
は，オルタナティヴ・ストーリーと呼ぶ）に
ついて語り手の意識の状況を観察する。終了
部分では，語り手が物語全体を振り返り，今
後の展望を意識できるような質問を補足す
る。 
StepⅢは，ナラティヴ・アプローチの評価
である。語り手自身の自己の再構成の状況を
評価し，継続的なアプローチの必要性の有無
やフォローについて評価することである。こ
れらの展開過程では、「ナラティヴ・アプロ
ーチで必要な態度」として、「患者＝看護者
間におけるナラティヴ・アプローチの構造」
で述べた聴き手の役割りと姿勢（無知の姿
勢）を反映した構造とした。 
 
③ナラティヴ・コミュニティの実践の意味 
研究分担者の白石を中心に浦河べてるの
家を訪問し，スタッフや当事者との関わりを
通して，ナラティヴを引き出す場面を参与観
察することにより，ナラティヴ・アプローチ
の視点から精神科看護領域におけるナラテ
ィヴ・コミュニティの実践を意味づけた。本
調査結果は「ナラティヴ・アプローチの視点
からとらえた浦河べてるの家における実践
の意味」として精神科看護に掲載した（白石，
東 2014）。また，ナラティヴ看護実践モデル
の概念の精緻化に反映した。 
 
(2)大学院教育への導入の有効性と教育方法 
 の検証結果と考察 
①大学院教育における有効性の検証と考察 
研究授業を受けた大学院生 10 名が全員面
接に参加した。48 のコードと 12 のサブカテ
ゴリーが抽出され，5つのカテゴリー：【】は
コード数の順に【モデルの適用による新たな
患者＝看護者の関係形成とアプローチから
生成される看護ケアの創出の認識と期待
(14)】【モデルの学びによる看護の視点と看
護観の深まり(11)】【大学院の看護教育への
モデルの導入の必要性と適切性の認識(9)】
【モデルへの学習ニーズと探究心の高まり
(8)】【看護場面におけるモデルの適用可能性
と効果の認識の拡がり(6)】であった。カテ
ゴリーを定義づけした内容とコード数の重
みづけをもとに関係性を読み取り構造化し
た結果，大学院生による反応は【モデルへの
学習ニーズと探究心の高まり】を基盤に【大
学院の看護教育へのモデルの導入の必要性
と適切性の認識】をし，【モデルの適用によ
る新たな患者＝看護者の関係形成とアプロ
ーチから生成される看護ケアの創出の認識
と期待】を抱き，【モデルの学びによる看護
の視点と看護観の深まり】を得て，【看護場
面におけるモデルの適用可能性と効果の認



識の拡がり】へと発展する構造を示していた。 
【考察】『ナラティヴ看護実践モデル』の研
究授業は内発的動機づけを高めており，解消
せずにきた看護基礎教育の臨地実習や臨床
経験での看護問題を想起しながら，モデルに
ついて学習し理解を深めており，新たな患者
＝看護者関係が形成される期待から，これま
でとは異なった視点から看護ケアを創出で
きる可能性を抱き，看護観も深めていると考
えられ，大学院教育に『ナラティヴ看護実践
モデル』を導入することの有効性が示唆され
た。 
 
②教育方法の検証と考察 
研究授業を受けた大学院生 10 名が全員面
接に参加した。65 のコードと 10 のサブカテ
ゴリーが抽出され，5つのカテゴリー：【】は
コード数の順に【レディネスに合った授業展
開と動機づけを高める教育支援(17)】【教
材・教具の活用と質疑応答による理解度を深
める教育支援(16)】【ナラティヴな場と雰囲
気を生成する教育支援(11)】【自己事例の発
表やロールプレイと討議により理解度を高
める教育支援の強化(11)】【理解度を高め定
着を図る時間数の確保と個別的な教育支援
の強化(10)】であった。カテゴリーの定義と
コード数の重みづけとをもとに関係性を読
み取り構造化した結果，【レディネスに合っ
た授業展開と動機づけを高める教育支援】を
基軸に，【教材・教具の活用と質疑応答によ
る理解度を深める教育支援】によりモデルの
概念・スキル・プロセスの理解を深め，【ナ
ラティヴな場と雰囲気を生成する教育支援】
により，主体的で能動的な学びへの変容が見
られていた。また，【自己事例の発表やロー
ルプレイと討議により理解度を高める教育
支援の強化】と【理解度を高め定着を図る時
間数の確保と個別的な教育支援の強化】を求
めており，臨床実践への動機づけの高まりに
繋がる構造を示していた。 
【考察】事前にモデルの教育内容の抽出と構
成・順序性及び授業計画の立案と指導案の事
前準備を綿密に行った結果，大学院生のレデ
ィネスに合い動機付けを高めたと考える。ま
た，自作テキストを配布しフィードバックで
きるようにしたことや『ナラティヴ看護実践
モデル』の内容を反映した教材事例を提供し，
ナラティヴな教育的雰囲気の中で質疑応答
しながら展開することが奏功したと考えら
れる。大学院生は臨床実践を強く望んでおり，
授業時間数を充分に確保して定着を図ると
共に，スーパービジョンを受けられる継続教
育体制が必要と考えられた。 
 
③総合的考察 
 本研究による『ナラティヴ看護実践モデ
ル』の看護教育への導入は，看護基礎教育終
了後の大学院生や看護専門職者を対象とす
ることが適切であり，ナラティヴな雰囲気の
中で学習者が理解を深め思考を発展できる

ような教育支援が重要と考える。本モデルの
洗練を継続するとともに，自己学習を促進す
る教材のDVD化や臨床実践能力育成への取り
組みが今後の課題である。 
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