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Ⅰ．はじめに

身体的健康障害を持つ患者の看護実践において、看護過程を展開するときの視点となる看護

理論は、近年多くの理論家によって開発され、看護実践に使用されている。しかし、精神障害

を持つ患者の看護理論の開発や使用は、十分とは言えない。今後精神障害のある患者の看護理

論の開発は意欲的になされるであろうが、今回精神科病棟において使用される看護理論を調査

し、今後の精神看護における理論について考える為に、この研究に取り組んだ。

1995年聖隷学園浜松衛生短期大学金城らの「看護基礎教育における精神科看護カリキュラム

に関する実態調査」の中で全国の看護教育機関920施設での理論ベースの調査において
1)
72.4

％が問題志向及びニード論を使用し、その中でもヘーダーソンのニード論を採用している施設

が71.9％あり、相互作用・人間関係論を理論ベースにしている施設は44.8％でその中ではオー

ランド48.2％、ペプロー41.9％、トラベルビー34.7％あり、システム志向理論は12.7％で主に

ロイの適応論を使用していると報告されている。こうした現状から見ても理論枠組の多様性は

臨床の現状の多様性をも関連をしていると思われる。

今回の調査は、公立総合病院の精神科病棟を対象としたものであるため、単科の精神病院の

実態は推察できないが、精神科病棟での傾向は概ね考察できると考え、研究を進めてきた。

Ⅱ．調査目的

精神看護の臨床における看護過程展開時の使用理論について実態を調査し、今後の精神看護

の発展の方向を考える基礎としていく。

静岡県立大学
短期大学部
研究紀要第10号
1996年度
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Ⅲ．調査対象

全国の公立総合病院の精神科病棟勤務の看護婦・士及び准看護婦・士

Ⅳ．調査項目

＊患者理解の視点

＊看護過程展開時の状況

＊使用理論

＊理論の必要性と認識

Ⅴ．調査方法

１．調査についての説明と調査協力の依頼

全国の公立総合病院97施設に対して調査の目的及び調査内容を提示し、了承を得た67

施設について調査を依頼した。

２．調査協力承諾施設へのアンケート用紙による郵送調査法

了承施設の看護婦・士、准看護婦・士1547名にアンケート用紙を発送

３．調査期間

平成８年１月20日～２月20日

４．回収結果

回収数 1382名（回収率89.2％）

有効回収数 1231名（有効回答率89.1％）

５．データ分析方法 コンピューターソフト「HALBAU」を用いて統計学的に分析を行

った。

Ⅵ．調査結果

１．背 景

１）性別 表１参照 男性 317名（25.8％） 女性 914名（74.2％）

表１）
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２）年齢 表２参照

表２）

３）資格 表３参照 看護婦・士 928名（75.4％）

准看護婦・士 303名（24.6％）

表３）

４）看護婦・士（表４参照）、准看護婦・士（表５参照）の性別と年齢構成；性別と年齢にお

ける関係では有意差は見られなかった。

表４）

表５）

５）学歴 表６参照

表６）
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６）精神科病棟での経験年数（一般病棟での経験年数は無効回答が多く省略をした。）

性別と精神科病棟での経験年数においては有意に男性のほうが長い。(Ｐ < O.OO1)

表７）看護婦・士

表８）准看護婦・士

２．患者理解の注目点の順位(12の項目についての注目点を順位付けした状況）

１）全体の順位付けの状況

表９）
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２）資格における注目点の順位付けの状況；生育歴においては准看護婦・士、コ－ピングにお

いては看護婦・士のほうが有意に注目する順位が高かった（Ｐ＜0.001）。

表10）

３）看護婦・士の経験による注目点の順位付けの状況；患者の症状において10年以上の経験者

のほうが順位が有意に低かった（Ｐ＜0.05）。

表11）

４）准看護婦・士の経験による注目点の順位付けの状況；治療方針において３年～10年未満の

経験者において注目する順位が有意に高く（Ｐ＜0.05）、趣味において１年未満の経験者

において注目する順位が有意に高かった（Ｐ＜0.05）。

表12）

５）看護婦・士の年齢による注目点の順位付けの状況；患者の症状において20代と50代におい



宮崎徳子・竹内志保美・山田紀代美・寺岡昌子・小島洋子・小出扶美子・小栗直子242

て高く、生育歴において50代が低く、仕事や学業の状況において、30代が低く、コ－ピン

グにおいて50代が有意に低かった。(いづれも P<0.05)

表13）

６）准看護婦・士の年齢による注目点の順位付けの状況；年齢による差は見られなかった

表14）
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７）学歴による注目点の順位付けの状況；生育歴において准看護婦学校が有意に順位付けが高

く（Ｐ＜0.001）、コーピングにおいて短大・大学が有意に順位付けが高かった（Ｐ＜0.05）。

表15）

３．看護問題の判断の視点の順位付け(6項目について判断の視点の順位付けした状況）

１）全体の順位付けの状況

表16）

２）資格による順位付けの状況；患者の症状、医師の治療方針において准看護婦・士が有意に

高く（Ｐ＜0.001）、対人関係、患者の安全において看護婦・士が有意に高く（Ｐ＜0.05，

Ｐ＜0.001）判断の視点の順位付けをしている。

表17）
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３）看護婦・士の年齢による順位付けの状況；患者の症状において、20代が有意に高く順位付

けをしている（Ｐ＜0.001）。

表18）

４）准看護婦・士の年齢による順位付けの状況；対人関係において20代が有意に高く順位付け

をしている（Ｐ＜0.001）

表19）

５）看護婦・士の経験年数による順位付けの状況；経験年数における差は見られない。

表20）
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６）准看護婦・士の経験年数による順位付けの状況；対人関係において10年以上が有意に高く

順位付けをし（Ｐ＜0.05）、患者の安全について１～３年未満及び３～５年未満が有意に

高く順位付けをしている（Ｐ＜0.05）。

表21）

７）学歴による順位付けの状況；患者の症状及び医師の治療方針では准看護婦学校において有

意に高く（Ｐ＜0.05，Ｐ＜0.001）、患者の安全において短大・大学に有意に高かった

（Ｐ＜0.001）。

表22）

４．毎日の行動計画の起点

１）行動計画における資格による差をみると「看護計画はあるが余り利用しないで病棟のスケ

ジュールにそって行動している」と答えている割合が、准看護婦・士おいて有意に高く差

がみられている（Ｐ＜0.05）。また同様に「考えていない」と答えている割合が有意に高

く差がみられている（Ｐ＜0.05）。さらに学歴においては准看護婦学校において「看護計

画はあるが余り利用しないで病棟のスケジュールにそって行動している」と答えている割

合が有意に高く差がみられている（Ｐ＜0.05）。

表23）

看護問題の判断の視点 准看護学校 看護学校 短大・大学 統計的検定

対 人 関 係 2.88 3.06 2.91 F＝2.402
患 者 の 症 状 6.19 5.95 6.06 F＝4.071 P〈0.05
基 本 的 生 活 行 動 4.37 4.56 4.27 F＝2.113
患 者 の 訴 え 4.96 5.01 4.94 F＝0.183
患 者 の 安 全 4.51 4.88 5.24 F＝7.414 P〈0.001
医 師 の 治 療 方 針 4.08 3.58 3.59 F＝12.185 P〈0.001
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２）看護婦・士の行動計画の起点における年齢による差を見ると、50代に於て他の年齢と有意

の差がみられて、「看護計画に基づく」「看護計画と前日の患者の行動に基づく」行動計画

の割合が高く（各Ｐ＜0.001）、「看護計画はあるが、前日の患者の行動計画に基づく」（Ｐ

＜0.05）、「看護計画はあるが、その日の患者の状態に基づく」（Ｐ＜0.01）、「看護計画は

無いので病棟のスケジュールに基づく」（Ｐ＜0.05）行動計画の割合が低く、行動計画が

看護計画を中心に起点がおかれている。

表24）

３）准看護婦・士においては年齢における差はみられていない。

表25）
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４）看護婦・士の経験年数における行動計画の起点について

「患者の看護計画に基づいて行動をしている」において10年以上の経験を持つ者において有

意に高く（Ｐ＜0.05）、「看護計画はあるが、その日の患者の状態に基づいて行動している」に

おいて１年未満の経験を持つものにおいて有意に高い（Ｐ＜0.05）。

表26)

５）准看護婦・士の経験年数における行動計画の起点について

差はみられなかった。

表27）
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５．精神障害のある患者の看護過程展開について

１）全体の回答状況

表28）

２）「患者の情報が把握しにくい」

資格による差を見ると、准看護婦・士のほうが困難である及びふつうであるが有意に差があ

る。 （Ｐ＜0.01）

学歴による差を見ると短大・大学と准看護婦学校とに有意に差がある。(P<0.001)

表30）
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３）「看護計画を立案するとき、個別性が出ない」

資格による差は無く、学歴において短大・大学と看護学校、准看護婦学校に有意に差がみら

れる。（Ｐ＜0.05）

表31）

４）「看護計画を立案しても、余り利用していない」

資格において「そうではない」割合が看護婦・士に有意に高い（Ｐ＜0.01）。

Ｐ＜0.01）。学歴においては短大・大学に「そうではない」割合が有意に高い

（Ｐ＜0.01）。

表32）
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５）「問題点の受け取り方が、看護婦間で異なる」

差はみられなかった。

表33）

６）「対策の個別性が難しい」

資格において看護婦・士のほうが「あまりそうではない」「そうではない」割合が有意に高

く（p< 0.05)、学歴では短大・大学において「個別性が難しい」割合が有意に高い（p< 0.05)。

表34）

７）「対策の結果が分かりにくい」

差はみられなかった。

表35）
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８）「看護計画の評価がしにくい」

差はみられなかった。

６．看護過程展開の理論の必要性

１）資格における差を見ると看護婦・士が「理論の必要」「あったほうがよい」が有意に多い

（Ｐ＜0.001）。

学歴においても短大・大学において「理論の必要」が有意に多い（Ｐ＜0.001）

表37）

２）経験における差

看護婦・士では、10年以上の経験者において「理論が必要」の割合が高い（Ｐ＜0.001）。

（表38）

准看護婦・士では経験年数における差はみられない。（表39）

表38)

表36）
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表39）

３）年齢における差

看護婦・士では50代に於て「理論が必要」の割合が有意に高い（Ｐ＜0.001）。（表40）

准看護婦・士においては差がみられない。（表41）

表40）

表41）
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７．看護過程展開に理論を用いている状況

１）資格における差を見てみると、准看護婦・士において「理論を用いている」「用いたい」

が有意に少ない（Ｐ＜0.001）。学歴における差をみると、准看護婦学校と短大・大学にお

ける有意の差がある（Ｐ＜0.01）。

表42）

２）年齢における状況について

看護婦・士において、「理論を用いてる」が50代において「理論を用いたい」が20代30代

に有意に差がみられる（Ｐ＜0.001 ｡(表43)

准看護婦・士においては差はみられない。（表44）

表43）



宮崎徳子・竹内志保美・山田紀代美・寺岡昌子・小島洋子・小出扶美子・小栗直子254

３）経験年数における状況について

看護婦・士において、10年以上において有意の差がみられた（Ｐ＜0.001）。（表45）

准看護婦・士においては差はみられていない。（表46）

表45）

表46）

４）使用している理論の状況（記載されているまま）

看護婦・士

ヘンダーソン 67名 ＮＡＮＤＡ枠組 ４名

セルフケア理論 23名 看護診断 10名

（オレム、アンドーウッド） ゴードン、カルベニート ５名

松木光子 15名 精神医学 ３名

ロイ ８名 その他 15名

ペプロー ７名

ナイチンゲール ７名

トラベルビー ６名

マズロー ４名

薄井但子 ４名
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准看護婦・士

ヘンダーソン 11名

松木光子 ２名

ナイチンゲール １名

セルフケア理論 ２名

看護診断 ２名

その他 ３名

５）使用したい理論（記載されているまま）

看護婦・士

理論を用いたいが分からない 57名 看護診断 11名

セルフケア理論 45名 その他 17名

（オレム、アンダーウッド） 勉強したい ６名

ロイ 25名

ヘンダーソン 27名

トラベルビー 10名

ペプロー ８名

人間関係論 ６名

准看護婦・士

理論を用いたいが分からない ６名

セルフケア理論 １名

ヘンダーソン １名

トラベルビー ２名

ペプロー １名

看護診断 １名

その他 ７名

６）理論を用いたくない理由

理論通りにいかない ４名 理論付けしたくない １名

理論より実践が大切 ５名 ややこしい １名

理論に患者を当てはめる恐れがある ５名 記録に時間がかかる １名

用いるような理論がない ３名 自然がよい １名

理解できないから ３名 理論では解決できない １名

指導者がいない ２名 理論と現実のギャップが大きい１名

Ⅶ．考 察

公立総合病院の精神科病棟に勤務する1231名の調査結果から精神看護における看護過程展開

における使用理論について多くの示唆を得た。金城氏の調査結果からも言えるように様々な理

論が教育の現場で使用されていることが分かる。こうした視点から見ると現在の精神看護は混

沌とした状態であるとも言えよう。今回のカリキュラム改定で精神看護学がようやく樹立され

た。このことは今後の臨床の場にも大きな影響を及ぼすであろう。

調査項目にそって考察をする。
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１）調査対象者の背景について

看護者の25.8％が男性であるということは、看護士及び准看護士の割合が現在看護職に従事

している割合は、４％であることから見ると多い。しかし、年齢から見ると20代の割合が減少

をしていることは、男性看護職の増加に比して以前の看護士・准看護士の職場が精神科病棟に

限定されず、拡大されてきたと言える。

学歴から見ると専門学校71.9％、准看護婦学校24.6％、短大・大学2.8％の割合となってお

り、短大・大学の占める割合が少ない。

精神科病棟の経験年数を見ると有意に男性のほうが長く、特に准看護士においては10年以上

が85.7％と偏りが見られ、固定化されていると言える。

２）患者理解の注目点の順位

12項目の第１位を12点として順次減点し、順位付けして統計処理をした。

患者の症状を第１位とし、次いで発症及び誘因を第２位としていることは資格、年齢、経験

年数、学歴ともに共通した順位付けとなっている。次いで基本的生活習慣、生育歴、治療方針

が前後して注目順位としている。コーピングについては年齢及び学歴において差がみられてい

ることは新しい概念の導入において理解を図る必要があるといえる。

３）看護問題として判断する視点

６項目の第１位を７点として順次減点し、順位付けをして統計処理をした。

患者理解の注目点と同様に患者の症状を判断の第１位におき、次いで患者の訴え、基本的生

活行動、患者の安全、医師の治療方針、対人関係と視点を置いて判断している。看護問題とし

て判断をする時の医師の治療方針に対する視点は患者理解では高順位にしているが、看護問題

としての視点は低く置いており、看護問題との区別がされていることが伺われる。資格による

順位付けの差を見ると、准看護婦・士において医師の治療方針、患者の症状に有意に高く順位

付けをしており、対人関係、患者の安全について看護婦・士において有意に高く順位付けをし

ていることから、看護問題の判断の視点がやや資格により異なることが伺える。

看護婦・士において、年齢による差として20代で患者の症状に有意に高く順位付けをしてい

るが、経験年数による差はみられていない。

准看護婦・士において、年齢による差として対人関係において20～30代で有意に高く順位付

けをしており、経験年数では10年以上で対人関係で有意に高く、１～５年未満 で患者の安全

を有意に高く順位付けをしている。

学歴においては、医師の治療方針、患者の症状において准看護婦学校、患者の安全において

短大・大学が有意に高く順位付けをしている。

こうしたことから看護婦・士の判断の視点は比較的差が少ないと言える。

４）毎日の行動計画の起点

毎日の行動計画の起点において看護計画に基づいて行動計画の起点としているのは、50代及

び10年以上の看護婦・士に有意に高く、経験の少ない看護婦・士ではその日の患者の状態によ

って行動している割合が有意に高い。准看護婦・士において看護計画はあるが病棟のスケジ

ュールにそって行動計画の起点としている割合が有意に高く、さらに特に考えていないことも
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有意に高い。

全体として行動計画の起点の85％前後は看護計画と前日及びその日の行動によっていること

から看護計画が看護援助の中心になっていることが伺える

５）精神障害のある患者の看護過程展開について

看護過程展開を７項目について調査したが、「問題点の個別性」と「計画の利用が不足」は

同じような傾向を示し、この２点に関しては各々30％、40％においてそうではないと答えてお

り、「個別性がない」、「および利用不足」と答えているものを除くと70％前後では、個別性や

看護計画の利用がされていることが伺える。「問題認識の相違」については25％ではそうでは

ないと答えており、同様に考えてみて、50％においては「問題認識の相違」が余りないと考え

ていることが伺える。「患者の情報の把握」で見ると、准看護婦・士において大いに困難であ

ると、短大・大学ではそうでないと答えているのが有意に差があることから、「情報把握」に

差がみられることが伺える。「看護計画の個別性」では学歴において、短大・大学に有意に差

が見られており、「看護計画の個別性」の認識では看護計画に個別性を持とうとしていること

が伺える。看護計画の利用については、余り利用していないことについての資格における差は、

「あまりそうでない、及びそうでない」割合が有意に看護婦・士に高く、学歴では、短大・大

学では70％において利用していると答えており、有意に差がみられている。このことから「看

護計画の利用」は資格及び学歴に関連していることが伺える。

「問題点の受け取り方の相違」に関しては差はみられなかった。

「対策の個別性が難しい」ことについては、資格及び学歴において看護婦・士、短大・大学

で、個別性が難しいと有意に差がみられていることから、個別性のある対策を求めていること

が伺われる。

「対策の結果及び看護計画の評価」については差がみられない。

６）看護過程展開の理論の必要性については、資格及び学歴において看護婦・士、短大・大学

が有意に必要だと考えていることが伺える。年齢及び経験年数についてみると、看護婦・士に

おいて20代及び30代で有意に用いたいと考えている。

７）看護過程展開に理論を用いている状況についてみると、全体では17.6％と低く、資格及び

学歴において看護婦・士、短大・大学が有意に差がみられ、看護婦・士において経験年数10年

以上及び50代において差がみられている。また、使用している理論については、ヘンダーソン

がもっとも多く、次いでセルフケア理論が多くそのほか多数があげられている。使用したい理

論については使用したいがわからないと答えている者が多く、次いでセルフケア理論を使用し

たいと答えている。しかし理論より実践が大切、理論通りに行かない等の否定的意見が多いこ

とや、無回答の割合が多かったことから、理論そのものに対する認識において、一般的な理解

がされていないことが推察される。

Ⅷ．まとめ

１）患者理解の注目点において大幅な順位差は見られなかった。

２）看護問題の判断の視点においては大幅な順位差は見られなかった。
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３）毎日の行動計画の起点においては50代の看護婦・士及び看護婦・士の経験に比例し

て看護計画に基づいての行動計画の起点としている。

４）看護過程展開においては資格、学歴による影響があることが伺える。

５）看護過程展開の理論については看護婦・士の経験年数に関係し、資格、学歴による影

響があることが伺える。

Ⅸ．終わりに

今回、精神科看護の領域で看護過程展開の状況及び展開時の使用理論についての調査をした

が、精神障害という複雑で多様な患者一人一人の個別性のある存在に対しての看護における看

護過程は理論体系なしで展開されていることが多いことが分かった。臨床では何らかの理論体

系を求めており、より有効な看護を提供するための方策についての検討がされる必要があると

痛感した。
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