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研究成果の概要（和文）：看護師の認知行動療法（以下、CBT）のスーパーバイザーを養成するプログラムの作
成と評価を目的に、スーパーバイザーの態度・スキルに関する質的分析、ランダム化比較試験によるCBTを実践
する看護師へのグループスーパービジョン（以下、SV）の効果検証を行った。その結果、看護師の臨床に沿う、
本研究の成果を活かしたプログラムの修正およびそのプログラムのランダム化比較試験が今後必要であることが
示唆された。

研究成果の概要（英文）：A qualitative analysis on supervisors’ attitudes and skills as well as a 
randomized controlled study on effectiveness of group supervision (SV) for nurses engaged in 
cognitive-behavioral therapy (CBT) were conducted in order to develop and evaluate CBT 
Supervisor-Training Program for nurses. According to the results, it was suggested that the program 
should be revised according to the clinical practice of nurses as indicated in this study and that a
 randomized controlled study of the revised program will need to be conducted in the future. 

研究分野： 精神看護学
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  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究で得られた成果は、今後、国内の認知行動療法を実践する看護師のスーパーバイザーを養成するプログラ
ムの修正および精錬に役立てることができ、看護師の臨床の場に効果的なプログラムの開発につながる。臨床に
沿ったSVができる看護師を養成できれば、看護師の認知行動療法のスキルの向上が期待でき、認知行動療法を受
ける患者の回復に一層貢献できると考える。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

昨今、国内では、うつ病等に有効な認知行動療法（以下、CBT）を看護師が実施する体制整備

が重視され、看護師への CBT 教育研修に関する課題が山積している。そのなかで、質が担保さ

れた CBT 実践のための看護師対象の教育研修プログラムの作成と効果検討がされ、CBT 実践に

おけるスーパービジョン（以下、SV）を導入した教育研修プログラムの前後比較による効果も

検討されてきた。しかし、国内では CBT の実践経験のある看護師のスーパーバイザーが圧倒的

に不足しており、今後看護師の CBT 実践者を教育研修する上での障壁となることは避けられな

い。 

 

２．研究の目的 

本研究では、①看護師の CBT 実践者を教育研修するために必要なスーパーバイザーの態度・

スキルに関する質的分析、②ランダム化比較試験による CBT を実践する看護師へのグループス

ーパービジョン（以下、SV）の効果検証を通して、看護師のスーパーバイザーを養成するプロ

グラムの作成と評価を目的とした。 

 

３．研究の方法 

１）看護師の CBT 実践者の教育研修に必要なスーパーバイザーの態度・スキルに関する質的研

究 

（１）研究デザイン 

 質的帰納的研究 

（２）方法 

対象者は、精神科臨床経験が3年以上あり、看護師のCBT実施に対するSVの実施経験のある、

あるいは CBT の個別 SVを受けた経験がある看護師 7名であった。 

募集は、看護師対象の CBT 関連ホームページ「看護のための認知行動療法研究会」

（http://www.cbtns.com/）の運営団体からの承諾後、ホームページ上で行った。研究協力

希望者とインタビューの日時・場所等について調整し、インタビュー開始前、研究責任者が

研究の趣旨・倫理的配慮等について文書を用いて説明し、同意書を取得した。 

インタビューの実施期間は、2018 年 1 月～9月で、一人 1回、30～40 分であった。フェイ

スシートの記載後、SVを実施した経験、あるいは個別 SV を受けた経験から認識した SV に必

要な態度やコミュニケーションなどのスキルについて、インタビューガイドに沿って話を聞

いた。 

インタビュー内容は対象者の同意を得たうえで、IC レコーダーに録音し、逐語録を作成し

た。SVに必要な態度・スキルを念頭に置き、逐語録の一行一行を丁寧に読み込み、コード化

し、さらに意味内容の類似性や相違性の点から比較検討しながらカテゴリー化した。カテゴ

リー間の関連性も比較検討しながらコアカテゴリーを抽出した。 

倫理的配慮として、研究開始前に国際医療福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得た

（17-Io-135）。研究協力者には、インタビュー開始前に、研究の趣旨・倫理的配慮等を、

文書を用いて説明し、同意を得た。倫理的配慮の内容には、研究協力は任意であり、いつで

も断ることができること、断っても不利益を被らないこと、プライバシーの保護、関連学会

に発表する際は、研究協力者を特定できる情報を含まないこと、またインタビューのなかで

研究協力者のみならず、他者の個人情報の特定につながる発言をしないことを含めた。 

 



２）CBT を実践する看護師へのグループ SVの効果検証 

（１）研究デザイン 

 ランダム化比較試験 

（２）方法 

対象者は、2017 年 4月～2018 年 7月までに、看護師対象の SVを導入した CBT 教育研修に参

加した看護師 18名であった。選定条件は、精神科臨床経験が 3年以上あり、CBT を臨床に活か

すという動機があること、除外条件は、これまでに個人あるいは集団での SVを受けた経験のな

いことであった。 

全員が計 5 日間のプログラムの第１・2 日目で CBT の概要と方法について、講義・演習を受

講した。その後、グループ SV 群とフォローアップ群に無作為に割付された。グループ SV群に

は月 1回で計 3回、各自が CBT 実施例を持ち寄り、スーパーバイザーのもと、全員で事例検討

した。フォローアップ群には CBT の自己学習を設定し、グループ SV群の最終回と同日にフォロ

ーアップ研修を行った。 

スーパーバイザーには、国内外の SVに関する資料等を参考に本研究の一環で作成したスーパ

ーバイザー養成のための講義、事例を用いた CTRS 測定方法の学習を計 1日実施した。 

データ収集は、開始前と 2 日目、5 日目のグループ SV 終了後またはフォローアップ研修後、

終了 1ヶ月後の 4時点で認知療法認識尺度（Cognitive Therapy Awareness Scale; CTAS）と一

般性セルフ・エフィカシー尺度（General Self-Efficacy Scale; GSES）、第 2日目と第 5日目、

終了 1ヶ月後の 3時点で問題解決行動自己評価尺度（Problem Solving Scale for Nurses; PSSN）

を測定した。また第 2日目と第 5日目の研修内で面接場面を設定し、独立した測定者が認知療

法尺度（Cognitive Therapy Rating Scale ；CTRS）で評価した。分析方法は二元配置分散分析

を実施した。 

倫理的配慮として、研究開始前に国際医療福祉大学研究倫理審査委員会の承認を得た

（17-Io-60）。研究協力者には、研修開始前に、研究の趣旨・倫理的配慮等を、文書を用いて説

明し、同意を得た。倫理的配慮の内容には、研究協力は任意であり、いつでも断ることができ

ること、断っても不利益を被らないこと、プライバシーの保護、関連学会に発表する際は、研

究協力者を特定できる情報を含まないことを含めた。 

 

４．研究成果 

１）看護師の CBT 実践者の教育研修に必要なスーパーバイザーの態度・スキルに関する質的研

究に関する成果 

SV での≪スーパーバイザーの効果的な態度・スキル≫として、まず SV を＜構造化する＞、

＜スーパーバイジーの能力やニーズの見極め＞をし＜動機付けを高める＞ことがあった。また

スーパーバイジーの＜良いところを伝え、後で改善点を伝える＞こと、改善点は＜スーパーバ

イジー自身で気づける＞ようにし＜共感・承認する＞こと、一方、具体的なスキルを＜示唆す

る＞＜治療的な基本スキルを強化する＞、また＜看護師だからできることを伝える＞こともあ

った。 

 看護師への SVでは患者との CBT と同様の態度・スキルが必要で、看護師自身での気づきを承

認すること、治療的な基本スキルの強化と看護師の立場での CBT の意味づけの必要性も示唆さ

れた。本研究で、SV に必要な態度とスキルは示唆されたが、対象数は少なく飽和していないた

め、データ蓄積が必要である。 

 



２）CBT を実践する看護師へのグループ SVの効果検証に関する成果 

 看護師 18 名はグループ SV 群 9 名とフォローアップ群 9名に割付けられ、終了 1ヶ月後まで

終了した者はグループ SV 群５名とフォローアップ群 8 名であった。看護師経験年数は平均 14

年（SD=9）、精神科看護師経験年数は平均 7.4 年（SD＝4.6）、開始前の CBT 研修受講時間は平均

11.8 時間（SD＝11.2）、開始前の CBT 実施数は平均 1.4 件（SD＝4.7）であった。分散分析の結

果、CTAS、GSES、PSSN に有意差はなかった。CTRS は時点間での有意差はあった（F=16.4, p=.002）

が、交互作用はなかった。 

研修 2日目と 5日目の間で CTRS に変化がみられた理由は、2日目までの研修内容が、その後

の対象者の看護実践に活用されたことが示唆される。しかし、GSV が有効とは示されず、CTAS、

GSES、PSSN にも有意差がみられなかったことから、今後、継続して検討する必要がある。 

 

３）総合考察 

 本研究では、ランダム化比較試験による看護師への認知行動療法のグループ SV の効果は示さ

れていないが、質的研究により、看護師への SV に必要な態度・スキルは示唆された。看護師の

スーパーバイザー養成プログラムは、現時点では SVに関する講義と CTRS 測定方法の学習のみ

で、看護師の臨床に沿ったものとは異なるため、本研究の成果を活かした修正が必要であろう。

有効なスーパーバイザー養成プログラムの開発には、これらの研究データの蓄積を継続し、そ

れによって修正されたプログラムのランダム化比較試験の実施が求められる。 
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