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ABSTRACT
　This study was conducted by retrospective observational study to identify factors related 
to changes in “Reflective Ability” and “Valued Nursing Care” of second-year nurses through 

“Reflection Training” and their ability to look back on their performance while learning.  We 
collected data from 37 participants who participated in second-year Reflection Training at Tottori 
University Hospital, and from Reflective Ability self-assessment sheets administered one month 
before and three months after training.  Wilcoxon signed-rank test, word co-occurrence network 
by text mining, and correspondence analysis of words were used for data analysis.  The nurses’ 
scores increased significantly after training.  In addition, after training, the second-year nurses 
paid more attention to the inner life of the subject and became more aware of practice based on 
reflective thinking, and there was a change in nurses’ thinking about “Valued Nursing Care”. 
Reflective learning experience in basic nursing education and positive perception of the work 
environment were related to improvement of reflective ability.  It was suggested that there 
is a need for continuous reflection when student nurses learn from basic nursing education, 
development of facilitators who promote reflection, and creation of an environment in which 
growth support can be received from others in the workplace.� （Accepted on March 17, 2022）
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はじめに

　卒後1～2年目の看護師は，看護実践の習熟度段
階において，新人レベルとして位置付けられてい
る1）．2年目看護師は，看護実践経験を積み重ねな
がら，看護実践能力を習得することが期待されて
いる．しかし，プリセプターシップ終了による独り
立ちへのプレッシャーや看護技術・知識の不足，
臨床判断の自信のなさ2）を感じやすい時期にある
ことが報告されている．先輩看護師も新卒看護師
の指導に追われ，人員不足や業務の多忙さにより
2年目看護師に注意を払うことが難しい状況にあ
る3）．そのような中，2年目看護師は，役割拡大に
伴う業務負荷，即戦力として期待に応えられない
実践能力不足，先輩看護師からの支援不足などか
ら，ストレスや不安を抱えている4）ことが報告さ
れている．卒後2年目看護師の教育は，新卒看護師
のような共通の研修ガイドラインはなく，各施設
に任されている．リフレクションを取り入れた学
習やシミュレーション教育5）などが行われている
ものの確立された方法はなく，教育支援体制の整
備が課題となっている．
　リフレクションは，自らの思考や行動の意味づ
け，実践知を生み出すための意図的な思考のプロ
セスで，看護師の成長や看護実践の質向上に有用
であることが認知されている．2年目看護師のキャ
リア開発において，リフレクションは自己理解の
深まりや強みに気づくことで自信を形成し，看護
実践に必要な能力を高める6）ことが報告されてお
り，継続教育でのリフレクション学習の必要性が
強調されている．リフレクション研修に関する報
告では，1年目看護師を対象とした複数回のリフレ
クションを支援者と行うことの効果7）や中堅看護
師などを対象とした研修による教育効果8）が散見
されるが，2年目看護師を対象としたリフレクショ
ン研修の有効性を検討したものは見あたらない．
　研修評価ではリフレクション能力を適切に評価
する指標が不可欠である．リフレクションの評価
は定性的データによるものがほとんどである9）が，
唯一，リフレクション能力を定量的に評価できる
ツールとして，「臨床看護師のリフレクション能力
尺度：試作版」10）が開発されている．この尺度を
使うことで自身のリフレクション能力の現状を知
ることができ，研修前後で比較することにより，
リフレクション能力の変化を明らかにすることが

できる．また，リフレクション能力が高まること
で，看護師としての成長や物事の見方に変化が起
こり，看護観に変化を与えることが予測される．
リフレクション能力の高まりは，「大切にしたい看
護」に対する考えを醸成し，看護実践を高めるこ
とが期待される．
　さらに，個人の成長や能力向上には，個人の資
質や経験に加えて，経験学習を促す組織や職場の
学習風土が重要である11）ことが指摘されている．
看護実践の経験から学ぶためには，日常の業務の
中で経験したことを個人がリフレクションするこ
とが重要であるが，他者を媒介して行われるリフ
レクションも看護師の成長を促進すると考えられ
る．臨床経験5年未満の看護師が看護実践に必要な
能力を獲得するには，意欲向上心を掻き立てる職
場環境が最も重要12）と言われており，職場の雰囲
気や人間関係によってもリフレクション能力に変
化が起こることが予測される．卒後2年目看護師の
教育体制として，リフレクション研修を実施した
一定期間後にリフレクション能力と「大切にして
いる看護」がどのように変化しているかを捉える
ことで，研修評価を可能とする．また，その変化
に関連する要因を明らかにすることは，リフレク
ション研修での学びを実践に活かすための研修の
あり方について重要な示唆を得ることができると
考える．
　そこで，本研究は，リフレクション研修による2
年目看護師のリフレクション能力と「大切にして
いる看護」の変化，リフレクション能力の変化に
関連する要因を明らかにし，研修効果を高めるた
めの方法について検討することを目的とする．

用語の定義
　リフレクション：看護職者が看護の対象者との
関わりの中で得た固有の経験を振り返り，自らの
思考や行動の意味づけをし，実践知を生み出すた
めの意図的な思考のプロセス
　リフレクション能力：自らの看護実践を意図的
に振り返る力，看護実践を通して自らの思考や行
動を意味づける力，新しく発見した知識や感情，
態度から看護の本質を見出す力

方　　法

1．研究デザイン
　本研究は，混合研究法（後ろ向き観察研究によ
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る量的分析および質的分析）である．
2．研究対象
　令和元年度A大学病院に新卒で入職した看護師
のうち，2年目リフレクション研修を受講した67
名とした．
3．調査方法
　データは，研修の一環として実施されたリフレ
クション能力自己評価表から後方視的に収集し
た．自己評価の時期は，研修1ヵ月前と研修3ヵ月
後であった．
　研究協力は，研修3ヵ月後の自己評価表回収後，
看護部から依頼文書を対象者に配布してもらい，
同意書への署名と提出をもって同意を得たものと
した．同意書は封筒に入れ，密封したものを看護
部に提出してもらった．
　研究のアウトラインを図1に示す．
4．リフレクション研修の内容および方法
　2年目リフレクション研修は，卒後2年目の看護
師を対象とした院内研修で，日常の看護実践を振
り返り，自分の行為に意味づけをすることで，大
切にしたい看護を意識化することを目的としてい
る．研修時間は，講義と演習を含め2時間であっ
た．研修を受けたことによる効果をみるため，研
修1ヵ月前と一定の実践期間を経た研修3ヵ月後に
リフレクション能力の自己評価が行われた．
　研修では，リフレクションの定義や看護におけ
るリフレクションの目的，経験学習サイクルに
基づくALACTモデル13）（Action：行為，Looking 
back on action： 行 為 の 振 り 返 り，Awareness 
of essential aspects：本質的な諸相への気づき，
Creating alternative methods of action：行為の
選択肢の拡大，Trial：試行の頭文字から命名）を
活用したリフレクションについて講義が行われ

た．事前課題のリフレクションシートを用いて，
グループごとに新人教育担当ナースとの対話リフ
レクションが行われた．グループ編成は1グループ
4人で，対話リフレクションの時間配分は1人15分
であった．新人教育担当ナースは，研修会の講師
との事前打ち合わせで，研修内容，リフレクショ
ンを促進するためのファシリテーションを行うう
えでの留意点について説明を受け，対話リフレク
ションのシミュレーションを行った．また，担当
グループのリフレクションシートは熟読したうえ
で研修会に参加し，受講者のリフレクションが深
まるようファシリテーターとしての役割を果たし
た．
　受講者は事前課題として，患者や家族との直接
的な関わりの中で印象に残っている看護場面を想
起し，看護行為を振り返るリフレクションシート
が課された．リフレクションシートは，経験学習
に関する理論を参考に，独自に作成されたツール
が用いられた．リフレクションシートはステージ
0～3で構成され，思考を行きつ戻りつしながら，
自己と向き合うことで多くの気づきが得られるよ
う，自己への問いかけが示されている．リフレク
ションシートの概要は以下のとおりである．
　ステージ0は実践の中で感じた気がかりを探る
ステージで，印象に残っている看護場面の理由を
もとに，振り返りの内容を焦点化する．ステージ
1は，その時，何が起こったか，事実を描写する
ステージで，対象者の状態や言動・しぐさ，自分
の言動や態度について，時系列で解釈を加えず事
実をありのままに説明する．ステージ2は，その
時の感情や思考，行為について分析するステージ
で，ステージ1の現象の中で，何をどう思い，どう
感じたか，行動に至った思考を分析する．ステー

図１　研究のプロトコール
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ジ3は，看護の本質への気づきと今後の抱負を表わ
すステージで，ステージ1・2をとおして，自分の
物事の見方や考え方の特徴や傾向，看護に対する
価値観や信念を明らかにする．
5．調査内容
1）対象者背景
　所属部署，看護基礎教育機関でのリフレクショ
ン学習経験の有無について尋ねた．
2）職場環境に対する認識
　所属部署の職場環境5項目（①上司や先輩は看
護職としての自分の成長を支援してくれる，②上
司・先輩・同僚に仕事の話がしやすい人がいる，
③看護の仕事をする上でロールモデルとなる看護
職者がいる，④勤務する部署の人間関係は良い，
⑤勤務する部署は看護について話しやすい雰囲気
である）に対する認識を尋ねた．各項目について

「そう思う：4点」「どちらかといえばそう思う：3
点」「どちらかといえばそう思わない：2点」「そう
思わない：1点」の4件法により回答を得た．得点
が高いほど，職場環境が良好であることを示す．
3）リフレクション能力
　西本らが確証的因子分析により開発した「臨床
看護師のリフレクション能力尺度：試作版」10）を
用いた．尺度使用にあたっては，使用許可の承諾
を得た．リフレクション能力尺度は，第一因子

【看護実践を想起し説明する力】5項目，第二因子
【看護実践を熟考し拡張する力】7項目の計12項目
から構成される（表1）．各項目について「非常に
そう思う：6点」「そう思う：5点」「どちらかとい

えばそう思う：4点」「どちらかといえばそう思わ
ない：3点」「そう思わない：2点」「全くそう思わ
ない：1点」の6件法により回答を得た．得点が高
いほど，リフレクション能力が高いことを示す．
4）「大切にしている看護」に対する考え
　日頃の実践で「大切にしている看護」について
自由記述による回答を得た．
6．分析方法
解析1　研修によるリフレクション能力の変化と
関連要因の検討
　リフレクション能力得点は，Shapiro-Wilk検定
によりデータの正規性が棄却されたため，研修に
よるリフレクション能力の変化および関連要因の
検討は，ウィルコクソン符号付順位検定を用いた．
リフレクション能力に関連する要因は，リフレク
ションの学習経験と職場環境に対する認識とし，
それぞれ2群に分けて研修前と後のリフレクショ
ン能力各因子の得点を比較した．リフレクション
の学習経験は経験の有無，職場環境に対する認識
は，すべての項目で「そう思う」と「どちらかと
いえばそう思う」を合わせた肯定的回答が9割以上
であったため，「そう思う」を積極的肯定群，「ど
ちらかといえばそう思う」「どちらかといえばそう
思わない」「そう思わない」を消極的肯定・否定群
とした．
　統計解析ソフトはIBM SPSS Statistics Ver.24
を使用し，有意水準は5%とした．
解析2 「大切にしている看護」の変化
　アンケートの自由記述をテキストデータ化し，

表1　臨床看護師のリフレクション能力尺度：試作版

第一因子【看護実践を想起し説明する力】5項目
　私は，気がかりな場面での対象者の表情を思い返すことができる
　私は，気がかりな場面での対象者の行動を思い返すことができる
　私は，気がかりな場面での私の感情を想起できる
　私は，気がかりな場面での行為の結果を示す対象者の言動を想起できる
　気がかりな場面での経験は，看護職である私に影響を与えている

第二因子【看護実践を熟考し拡張する力】7項目
　私は，気がかりな場面でのその行為が対象者に与えた影響について熟考している
　私は，気がかりな場面での判断に活用した知識の妥当性を評価している
　私は，気がかりな場面での自分の考え方の特性が，看護行為に与えた影響について熟考している
　私は，気がかりな場面での自分の考え方の特徴や傾向についての気づきを得ている
　私は，気がかりな場面での自分の思考過程を振り返り，評価している
　私は，気がかりな場面で経験したことの意味付けをしている
　私は，気がかりな場面での経験から，ほかの状況にも当てはまるような看護のやり方を見出している
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テキストマイニングを用いて語句共起ネットワー
クと対応分析により検討した．テキストマイニン
グソフトはKH coder Ver.3を使用した．解析は以
下の手順で行った．
1）テキストクリーニング
　日頃の実践で「大切にしている看護」に関する
回答文を精読し，誤字脱字や表記の揺れを修正し
た．同意味の語句で異なる表記がされていた「よ
りそう」は「寄り添う」，「雰囲気づくり」は「雰
囲気作り」の漢字に変換，「IC」の略語は「イン
フォームドコンセント」，「VS」の略語は「バイタ
ルサイン」の正式名称に変更，「患者様」「患者さ
ん」「患児」は「患者」に，「家族さん」「ご家族」
は「家族」に統一した．また，直接内容に関わら
ない語（修飾語など）を削除した．さらに，文意
を損なわないよう回答の前提となる「大切にして
いる」「心がけている」「意識している」などの表
現は取り除き，文体を常体に統一した．
2）抽出語の整理および頻出語リストの作成
　研修前後のテキストデータは1つのファイルと
し，KH Coderに搭載されている日本語形態素解
析システムを用いて分割語を確認した．強制抽出
するべき複合語を語の取捨選択コマンドで強制抽
出語として指定した（表2）．集計単位は文単位と

し，前処理を実行した．品詞別の抽出語リストを
もとに，それだけでは意味不明な語や文の内容を
反映しない品詞（固有名詞，組織名詞，人名，地
名，ナイ形容，副詞可能，感動詞，副詞，名詞B，
動詞B，形容詞B，副詞B，名詞C，否定助動詞，形
容詞（非自立語））を除き，研修前と後で抽出語リ
ストを作成した．
3）抽出語共起ネットワーク分析
　研修前と後の「大切にしている看護」は，共起の
強い語の結びつきを探るため，語と語の関連性の
強さを表すJaccard係数をもとに，抽出語共起ネッ
トワークを作成した．サブグラフ検出（random 
works）により検出されたグループに含まれるテ
キストは，KWICコンコーダンス（原文参照機能）
のコマンドで確認し，抽出語を用いてグループご
とに命名した．グループの命名は研究者間で合意
が得られるまで検討し，解釈の妥当性を高めるよ
う努めた．
4）対応分析
　研修「前」と「後」を外部変数に設定し，抽出
語の対応分析を行った．差異が顕著な語に注目し，
KWICコンコーダンスのコマンドから原文を確認
し，「大切にしている看護」の変化を検討した．

表2　強制抽出語リスト

強制抽出語句
積極的 訪室
業務的 配薬
具体的 安全安楽
多角的 面会制限
身体的 全身状態
精神的 自分自身
身体面 気分転換
精神面 入院生活
体調面 信頼関係
方向性 関わり方
個別性 第一印象
関係性 雰囲気作り
世間話 先輩看護師
不信感 他の看護師
鎮痛薬 看護師
手術室 ケアカンファレンス
医療者 バイタルサイン
価値観 インフォームドコンセント
声かけ
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7．倫理的配慮
　研究協力の依頼文書には，研究の目的および方
法，自由意思による参加，不参加による不利益がな
いこと，個人情報の保護，データの取り扱い等に
ついて記載した．研究対象者の個人情報は匿名化
し，個人が識別できないよう研究対象者識別コー
ドを用いて解析した．
　本研究は鳥取大学医学部倫理審査委員会の承認

（20A162）を得て実施した．

結　　果

　リフレクション研修を受講した67名のうち，37
名（回収率：55.2%）から同意が得られた．その
うち記入不備があった1名を除外し，36名（有効回
答率：97.3%）を分析対象とした．
1．対象者背景
　対象者の所属部署は外科系や急性期病棟が多

く，リフレクションの学習経験がある人は約8割で
あった（表3）．
2．職場環境に対する認識
　職場環境では，すべての項目で肯定的な回答が
多かった．「そう思う」の割合が最も多かったの
は，「看護の仕事をする上でロールモデルとなる
看護職者がいる」で，次いで「上司・先輩・同僚
に仕事の話がしやすい人がいる」，「上司や先輩は
看護師としての自分の成長を支援してくれる」で
あった（表3）．
3．研修によるリフレクション能力の変化と関連要
因の検討
　リフレクション能力得点は，第一因子【看護実
践を想起し説明する力】では，研修前（中央値22, 
最大値11 - 最小値27），研修後（24, 19 - 30）（p = 
0.000），第二因子【看護実践を熟考し拡張する力】
では，研修前（28, 19 - 37），研修後（29, 24 - 37）

表3　対象者背景と職場環境に対する認識

ｎ（%）
所属部署

内科系 　8 （22.2）
外科系 14 （38.9）
急性期 13 （36.1）
その他 　1 （2.8）

基礎教育機関でのリフレクションの学習経験
経験あり 28 （77.8）
経験なし 　8 （22.2）

職場環境に対する認識

そう思う：4点 どちらかといえば
そう思う：3点

どちらかといえば
そう思わない：2点 そう思わない：1点

1 上司や先輩は看護職
としての自分の成長を
支援してくれる

24 （66.7） 12 （33.3） 0 （0） 0 （0）

2 上司・先輩・同僚に
仕事の話がしやすい人
がいる

25 （69.4） 10 （27.8） 1 （2.8） 0 （0）

3 看護の仕事をする上
でロールモデルとなる
看護職者がいる

28 （77.8） 7 （19.4） 1 （2.8） 0 （0）

4 勤務する部署の人間
関係は良い 18 （50） 15 （41.7） 3 （8.3） 0 （0）

5 勤務する部署は看護
について話がしやすい
雰囲気である

19 （52.8） 15 （41.7） 2 （5.5） 0 （0）
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（p = 0.008）で，研修後は研修前に比べ有意な得
点の上昇がみられた．
　関連要因の検討では，リフレクション学習経験
あり群，職場環境に対する認識5項目の積極的肯定
群において，第一因子【看護実践を想起し説明す
る力】と第二因子【看護実践を熟考し拡張する力】
で，研修後に有意なリフレクション能力得点の上
昇がみられた．また，職場環境3項目（話しやすい
人の存在，人間関係，話しやすい雰囲気）の消極
的肯定・否定群において，第一因子【看護実践を
想起し説明する力】で研修後に有意な得点の上昇が
みられた．職場環境5項目の消極的肯定・否定群で
は，第二因子【看護実践を熟考し拡張する力】の
研修前後の得点に有意な変化を認めなかった．
　全体およびリフレクションの学習経験，職場環
境に対する認識による研修前後のリフレクション
能力得点を表4に示す．
4．「大切にしている看護」に対する考え
1）抽出語句
　分析対象の総文書数は146文（前88文，後58文）
であった．テキストデータの総抽出語数は2923語
句，異なり語数は496語句であった．語の取捨選
択を設定して前処理を実行し，総抽出語数2826語
句，異なり語数500語句が抽出された．総抽出語の
うち出現回数2回以上の語句の累積比率は，研修前
68.7%，研修後77.5%であった.
　上位5位の頻出語として，研修前は「患者（70）」

「家族（16）」「考える（10）」「自分（10）」「気づく
（9）」「意識（8）」「行動（8）」，後は「患者（46）」
「自分（19）」「考える（14）」「家族（8）」「行動
（8）」「場面（8）」「振り返る（8）」「思い（7）」が
挙げられた．
2）研修前と後の「大切にしている看護」の特徴
　研修前と後の語句共起ネットワークにより，「大
切にしている看護」に含まれるテーマを検討した．
描画設定は，語の最小出現数2，文の最小出現数1，
共起性は研修前上位20位，研修後は上位40位とし
た（図2・3）．共起ネットワーク上の円の大きさは
語句の頻度，線の太さは語句の共起性の強さを示
す．
　サブグラフ検出（random walks）の結果，研修
前は13，研修後は11のグループに分けられた．そ
れぞれのグループは，原文を参照に意味を解釈し
てテーマを表し，類似性に基づいて整理した（表
5）．テーマの内容は研修前と後で共通し，「患者

や家族とのコミュニケーション」，「患者対応に関
する他者への相談」，「患者や家族に対する振る舞
い」，「患者の視点を重視した対応」，「看護行為の
吟味」の5つに分けられた．最も多かったテーマ
は，研修前は「患者や家族に対する振る舞い」6
件，研修後は「患者の視点を重視した対応」6件で
あった．
3）研修による「大切にしている看護」の変化
　研修受講「前」と「後」を外部変数として抽出
語対応分析を行い，2次元のプロットに表示した

（図4）．縦軸と横軸の0を結んだ場所が原点となり，
四角が外部変数となる．原点付近に示されている
ものは，研修前と後で共通して出現していた語句
である．原点から離れているほど，「前」と「後」
で出現の差異が大きく，特徴的な語句が示されて
いる．描画の設定は，語の最小出現数2，文の最小
出現数1，研修前と後で差異が顕著な語上位40位と
した．
　特徴語として，研修前は「治療」「注意」「安心」

「安全」「挨拶」「様子」「過ごせる」「対応」「話し
かける」「接する」など，研修後は，「感情」「調
子」「解決」「反応」「否定」「知る」「影響」「原
因」「受け止める」「感じ取る」「気がかり」など
が挙げられた．原文参照により，研修前は，患者
や家族への接し方として気をつけている内容，研
修後は，患者の反応を注意深く観察し，自分の行
為が患者に及ぼす影響を考えながら，気がかりな
ことを解決しようとしている内容が特徴的であっ
た．上述の共起ネットワークでも，研修後は研修
前に比べ，「患者の視点を重視した対応」に関する
テーマが多く，対象者の気持ちや言動の意味を理
解し，対象者側の視点に立って看護をすることを
大切にしていることが明らかになった．また，研
修前と後に共通する語句の「振り返る」は，研修
後は「気がかり」「解決」「他者」の特徴語と共起
しており，意図的に振り返りに取り組んでいるこ
とが窺えた．

考　　察

1．研修による2年目看護師のリフレクション能力
と「大切にしている看護」の変化
　本研究は，看護部の計画にもとづき実施された
研修の1ヵ月前と3ヵ月後のリフレクション能力の
自己評価表と「大切にしている看護」に関するア
ンケートをもとに研修評価を行った．その結果，
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表4　研修前後のリフレクション能力得点

研修前
リフレクション能力得点

研修3カ月後
リフレクション能力得点 ｐ

最小値 最大値 中央値 四分位
範囲 最小値 最大値 中央値 四分位

範囲
全体のリフレクション能力得点

第一因子 11.00 27.00 22.00 3.00 19.00 30.00 24.00 4.00 0.000 ＊
19.00 37.00 28.00 3.50 24.00 37.00 29.00 3.00 0.008 ＊

リフレクション学習経験

第一因子
経験あり 11.00 27.00 22.00 3.00 19.00 30.00 24.00 4.00 0.001 ＊
経験なし 19.00 26.00 21.00 4.75 20.00 25.00 23.50 4.50 0.197

第二因子
経験あり 19.00 37.00 28.00 4.50 24.00 37.00 29.50 4.50 0.028 ＊
経験なし 24.00 29.00 28.00 2.50 27.00 32.00 28.00 2.50 0.088

職場環境に対する認識
上司や先輩は看護職としての自分の成長を支援してくれる

第一因子
積極的肯定群 11.00 27.00 22.50  5.00 20.00 30.00 25.00 3.75 0.002 ＊
消極的肯定・否定群 18.00 23.00 21.00  2.75 19.00 25.00 22.00   4.00 0.057

第二因子
積極的肯定群  24.00 37.00 28.00  4.75 26.00 37.00 30.00   4.75 0.004 ＊
消極的肯定・否定群 19.00 31.00 28.00  1.50 24.00 33.00 28.00   2.75 0.725

上司・先輩・同僚に仕事の話がしやすい人がいる

第一因子
積極的肯定群  11.00 27.00 22.00  4.50 20.00 30.00 25.00   3.50 0.007 ＊
消極的肯定・否定群 18.00 23.00 20.00  3.00 19.00 27.00 22.00   4.00 0.017 ＊

第二因子
積極的肯定群  24.00 37.00 28.00  4.00 26.00 37.00 30.00   4.50 0.012 ＊
消極的肯定・否定群 19.00 31.00 28.00  3.00 24.00 36.00 29.00   4.00 0.292

看護の仕事をする上でロールモデルとなる看護職者がいる

第一因子
積極的肯定群  11.00 27.00 22.00  4.75 20.00 30.00 25.00   4.00 0.001 ＊
消極的肯定・否定群 18.00 23.00 21.00  4.50 19.00 25.00 22.00   2.75 0.121

第二因子
積極的肯定群  24.00 37.00 28.00  3.75 26.00 37.00 30.00   4.75 0.002 ＊
消極的肯定・否定群 19.00 31.00 28.00  4.75 24.00 29.00 27.50   3.75 0.723

勤務する部署の人間関係は良い

第一因子
積極的肯定群  19.00 27.00 22.50  4.25 20.00 30.00 24.50   3.25 0.020 ＊
消極的肯定・否定群 11.00 25.00 21.00  3.25 19.00 27.00 24.00   5.00 0.007 ＊

第二因子
積極的肯定群  24.00 37.00 28.00  4.25 26.00 37.00 29.50   4.25 0.026 ＊
消極的肯定・否定群 19.00 35.00 28.00  4.25 24.00 36.00 29.00   3.25 0.083

勤務する部署は看護について話がしやすい雰囲気である

第一因子
積極的肯定群  19.00 27.00 23.00  4.00 20.00 30.00 25.00   3.00 0.015 ＊
消極的肯定・否定群 11.00 23.00 20.00  2.50 19.00 27.00 22.00   4.50 0.008 ＊

第二因子
積極的肯定群  24.00 37.00 28.00  4.00 26.00 37.00 31.00   5.00 0.048 ＊
消極的肯定・否定群 19.00 31.00 28.00  3.00 24.00 36.00 28.00   2.50 0.073

＊p<0.05    Wilcoxon符号付き順位検定：研修前後のリフレクション能力得点の比較
第一因子：【看護実践を想起し説明する力】，第二因子：【看護実践を熟考し拡張する力】
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2年目看護師のリフレクション能力は，研修後に
【看護実践を想起し説明する力】と【看護実践を熟
考し拡張する力】の向上がみられた．また，「大切

にしている看護」では，対象者の気持ちや言動の
意図，自分の行為の意味や対象者への影響を考え
ることを意識するなど，看護に対する考え方に変

図3　語句共起ネットワーク（研修後）
共起ネットワークは，語句最小出現数2，文書最小出現数1，共起性上位40位で描画した．サブグラフ 検出

（random walks）の結果，色分けされた 11グループに分けられた．円の大きさは語句の出現数，線の太さは
語句の共起性の強さを示す．それぞれのグループを生成する語句については，KWICコンコーダンスを用いて
内容を確認しネーミングした．
※58文（総抽出語：1115語句,　使用された語：382語句）

図2　語句共起ネットワーク（研修前）
共起ネットワークは，語句最小出現数2，文書最小出現数1，共起性上位20位で描画した．サブグラフ検出（random 
walks）の結果，色分けされた 13グループに分けられた．円の大きさは語句の出現数，線の太さは語句の共起
性の強さを示す．それぞれのグループを生成する語句については，KWICコンコーダンスを用いて内容を確認
しネーミングした．
※88文（総抽出語：1711語句，使用された語：559語句）
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図 3 語句共起ネットワーク(研修後) 
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図 2 語句共起ネットワーク(研修前) 

  



表5　語句共起ネットワーク　テーマ

リフレクション研修前 リフレクション研修後

1）患者や家族とのコミュニケーション
　①患者の表情や言動を観察する
　②患者の名前を呼んで声をかけ，話しやすい雰囲気

を作る
　③患者に笑顔で接する

 1）患者や家族とのコミュニケーション
　①患者の話を傾聴する
　②患者が表出しやすい声かけをし，思いや意図を分

かろうとする
　③面会時，家族の思いを聴く

2）患者対応に関する他者への相談
　①他の看護師の考えを聞く
　②先輩看護師に相談し対応を学ぶ

2）患者対応に関する他者への相談
　①気がかりな場面は振り返り，自分だけで解決せず

他者など先輩看護師にも相談したり意見を求める
　②原因を分析評価し必要に応じて他者から意見をも

らう

3）患者や家族に対する振る舞い
　①患者との約束は守る
　②面会制限中であっても，患者と家族に積極的に関

わる
　③安心して入院生活を過ごせるようにする
　④忙しい時も安全安楽に注意して，丁寧に患者と関

わる
　⑤精神面も含め患者の全身状態を観察し，処置の内

容は具体的に説明し希望に沿う
　⑥患者や家族の発言や気になる場面で感じたことに

着目し行動する

4）患者の視点を重視した対応
　①患者の目標を確認し，変化に気づき介入に生かす

3）患者や家族に対する振る舞い
　①患者を否定せず，患者の立場に立って説明する

4）患者の視点を重視した対応
　①表情などから患者の変化を感じ取り，感情を受け

止める
　②患者の求めていることを知る
　③患者の気持ちに寄り添う
　④患者の行動の意味を考える
　⑤何気ない会話から訴えを感じ取る
　⑥忙しい業務の中でも丁寧に関わり，患者の言動か

ら異変に気づきアセスメントする

5）看護行為の吟味
　①自分の行動が患者にどのような影響を及ぼしたの

か考える
5）看護行為の吟味
　①自分の関わりを振り返る

化がみられた．研修を受けた後，3ヵ月の実践期間
を経て評価された結果であることから，研修で学
習した内容が実践の場で活かされていることが推
察された．
　研修で学んだことが現場で適用され，効果が生
まれ，その効果が持続する状態のことを研修転移
という14）．研修プログラムを評価するための包括
的なフレームワークとして，Kirkpatrickらが提唱
した「研修評価の4段階モデル」15）が挙げられる．
このモデルは，第1段階の反応（Reaction），第2段
階の学習（Learning），第3段階の行動（Behavior），
第4段階の成果（Results）の評価により，時系列
的に研修参加者に生じる変化を捉えようとするも
のである．新Kirkpatrickモデルでは，研修終了
後，一定期間を経て行われる第3段階の行動と第4
段階の成果の評価を，研修の有効性を示す価値あ
るデータとして位置づけており，研修成果を実証
するには，定量的データと定性的データを組み合

わせて示すことが効果的であるとされている16）．
本研究は，リフレクション能力尺度による定量的
データで数値的にリフレクション能力を評価しつ
つ，「大切にしている看護」の定性的データで受
講者の言葉をもとに研修後の変化を探り，量的視
点と質的視点の双方向から研修効果の根拠を示し
た．研修3ヵ月後において，リフレクション能力の
向上と看護に対する考え方の深まりがみられたこ
とから，卒後2年目看護師のリフレクション研修の
有用性が示唆された．
　しかしながら，研修後の評価は研修3ヵ月後の1
回で，研修で学んだことが実践の場で適用され，
どのような成果をもたらしているか十分に検証で
きていない．SaksとBurke17）は，研修評価の4段階
モデルの実証研究の結果，第3段階の行動と第4段
階の成果の評価が研修転移と関連し，研修事後に
行動の評価を頻繁に行うことで転移が増すことを
明らかにした．米原18）は，行動を評価する意義は，
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評価の過程をとおして研修参加者の振り返り学習
を促し，「自己管理」という「強化」の側面を後
押しする効果が期待できることであると述べてい
る．研修3ヵ月後の一時点だけでなく，リフレク
ション能力の現状を自己評価する機会を増やすこ
とは，リフレクティブな思考にもとづいた看護実
践を再認識することとなり，その成果として2年目
看護師の看護実践の質を高めることにつながると
考える．
2．リフレクション能力の変化に関連する要因 
　本研究の結果，研修3ヵ月後において，リフレク
ション研修の一定の効果が認められた．小薗ら19）

は，研修効果に与える要因として，「学習レディネ
ス」，「研修マッチング」，「実践レディネス」，「実
践意志」を挙げている．これらは個々の要因がそ
れぞれ独立して研修効果に影響を与えるだけでな
く，プロセスを経て研修効果につながっており，4

つのプロセス全体に注力しなければならないと述
べている．
　リフレクション能力の変化に関連する要因につ
いて，リフレクション学習経験に関しては，第
一因子【看護実践を想起し説明する力】・第二因
子【看護実践を熟考し拡張する力】ともに，経験
あり群に統計的有意差をみとめることから，看護
基礎教育でのリフレクション学習経験は能力向上
に影響すると言える．本研究の対象者は，約8割
に看護基礎教育機関でのリフレクション学習経験
があった．看護学生時代にリフレクションの概念
に触れ，実習などでリフレクションを経験してい
たことから，ある程度リフレクションについての
知識が備わっており，研修で理解が深まったこと
で研修効果を高めたと考えられる．リフレクショ
ンスキルはすぐに身につくものではなく，継続し
て学習できる教育体制を整えることが求められて

図4　対応分析
研修「前」と「後」を外部変数とし，語句最小出現数2，文書最小出現数1，差異が顕著な上位40位の
語句を2次元のプロットに示した．縦軸と横軸の0を結んだ場所が原点となり，四角が外部変数となる．
原点付近に示されているものは，研修前と後で共通して出現していた語句，原点から離れている程，

「前」と「後」で出現の差異が大きく，特徴的な語句を示す．
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いる．看護師にとって生涯必要とされるリフレク
ションは，看護学生の修学時期から経験している
ことが望ましい20）と言われており，看護基礎教育
からの継続的なリフレクション学習の必要性が示
唆された．
　近年，より効果的に研修を実施する方法として，
事前学習として研修内容に関する知識を習得し，
研修で学んだ知識を活用する反転学習を取り入れ
た集合研修が注目されている21）．臨床看護師の研
修会や勉強会においても，事前学習を取り入れた
学習効果が報告されている22）．小薗ら19）は，成人
の学習レディネスについて，受講者自身がこれか
ら受講する研修についての必要性を感じることが
重要であると述べている．集合研修の場合，受講
者によって事前知識にばらつきがあることが予測
される．受講者への研修前のアプローチとして反
転学習を取り入れ，看護におけるリフレクション
に関するひと通りの知識を習得し，研修の必要性
を感じてもらえるよう受講生の学習レディネスを
高める工夫が必要である．
　臨床経験1～5年のキャリア初期の看護師の育成
においては，職務上生じる困難な状況の経験に対
峙し，その経験を看護師同士で語り合い，仲間や
先輩看護師との相互作用によって内省的観察を抽
象概念化させ，看護観を醸成する支援が必要であ
ることが示唆されている23）．研修では，リフレク
ションに関する講義の後，事前課題で提出したリ
フレクションシートをもとに，新人教育担当ナー
スとの対話リフレクションが行われた．他者との
リフレクションは，他者との捉え方の違いを感得
し，気づきと理解を深める有効な学習支援24）で，
リフレクションの効果を高める．また，リフレク
ションを深めるためにはファシリテーターの存在
が必要であり，対話リフレクションは自らを批判
的に問い直すことを促進する25）と言われている．2
年目看護師は，新人教育担当ナースとの対話を通
した相互作用の中で，その時の感情や思考を追体験
し，自らを批判的に問い直すことで次の実践に活か
すための新たな気づきを得ていたと推察された．
　さらに本研修では，リフレクションをとおして
の学びと自己の課題をグループ内で共有する時間
が設けられていた．小薗ら19）は，実践レディネス
について，研修で学んだことを職場で実践するた
めには，実践に移すための計画を立てる時間が研
修カリキュラムに組み込まれていることが重要で

あると述べている．集合研修での体験の共有は，
他者の語りに刺激を受け，看護への意欲を新たに
する機会となる26）．研修の中で同期と学びを共有
する時間は，研修後の実践にむけた自己の課題や
大切にしたい看護を意識化することとなり，研修
効果を高めたと考えられた．
　研修マッチングにおいては，研修内容や受講す
る時期が受講する者にとって適切であることが，
研修効果を高める19）と言われている．2年目の看護
師は，看護技術の未熟さや臨床判断の自信のなさ
などを感じながらも，早く一人前の看護師として
成長したいと日々奮闘している．リフレクション
研修は，看護実践の経験から学びを得るための方
法を学ぶ研修として，2年目看護師の発達を考慮
したタイミングで実施されており，研修効果を高
めたと考えられる．
　研修の後は，学んだことを実践するために，職
場でのさまざまな障害を乗り越え，時間や機会を
作ろうとする実践意志が重要である19）．個人の成
長や能力向上には，組織や職場の学習風土が影響
を与えており27），研修内容を職場で実践するには
上司や職場のメンバーが協力的であることが必要
とされている28，29）．本研究では，職場環境に関し
ては，第二因子は，5項目すべての積極的肯定群に
おいて統計的有意差がみられることから，職場環
境が良いと第二因子の能力上昇に影響すると言え
る．しかし，第一因子に関しては，「話しやすい人
の存在」「良い人間関係」「話しやすい雰囲気」の
積極的肯定群と消極的肯定・否定群の双方で統計
的有意差がみられ，話しやすさや人間関係の良さ
だけでは能力向上に影響は少ないと言える．
　看護実践を意図的に振り返り，自らの思考や行
動の意味づけ，新たな気づきを得るためには【看
護実践を熟考し拡張する力】が要となる．つまり，
リフレクション能力を高めるためには，人間関係
や雰囲気が良好で，自分の成長に関与する他者と
のつながりがある職場環境が非常に重要であると
言える．対話による相互作用を伴うリフレクショ
ンは，エンパワーメントの促進に寄与する30）．研
修効果を高めるためには，職場に自分の成長を支
えてくれる他者がいることやリフレクションしや
すい職場づくりが必要であることが示唆された．
今後は，職場において，どのような他者からのど
のような支援が研修転移を促進しているか検証し
ていく必要がある．
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3．看護継続教育への提言 
　リフレクションの思考は研修を一度受講するだ
けでは身につかない．特に看護経験の浅い看護師
は，職務を覚えていく過程において経験学習を行
いながらリフレクションの思考を身につけること
が効果的である26）と言われている．リフレクショ
ン研修で学んだことを実践の場で活かし，リフレ
クションすることを定着させていくためには，職
場の上司やメンバーの理解と協力，深い学びに導
くための有用なファシリテーションが不可欠であ
る．しかしながら，ファシリテーターの力量には
個人差があり，発問の仕方や関わり方によって，
リフレクションの深まりに影響を与えると考えら
れる．青木30）は，ファシリテーターは，実際にリ
フレクションの思考を十分に行えるものであると
共に，リフレクションでの思考レベルについても
理解していることが重要であると指摘している．
研修転移を促進するためには，職場のメンバーが
リフレクションを促進するファシリテーターとな
れるよう，組織的にリフレクティブな看護実践家
を育成していく必要がある．そのためには，経年
別研修にリフレクション研修を組み入れ，看護リ
フレクションのファシリテーションスキルの向上
を図っていく必要がある．
4．研究の限界と今後の展望
　本研究は，参加施設が1施設に限られ，対象者
が36名と少ないことから，結果を一般化すること
には限界がある．また，テキストマイニングの分
析過程において，研究者の主観が結果に影響を及
ぼしていることは否めない．今後は，サンプル数
を増やして研修効果を検証するとともに，縦断的
調査によりリフレクション能力の発達を捉えてい
く必要がある．また，リフレクションは思考のプ
ロセスであり，リフレクション能力の評価では，
主観的な側面が重視された．リフレクティブな思
考にもとづく看護行為は実践の中で体現されるた
め，他者の客観的な視点からも研修による行動の
変化を捉えることが可能であると考えられる．今
後は，所属部署の教育的立場の看護師や看護管理
者にも意見を聞くなど，第三者的な情報も活用し
た研修評価の方法を検討していく必要がある．

結　　語

　卒後2年目看護師を対象にリフレクション研修
を行い，研修効果を検証した結果，研修3ヵ月後に

おいて，リフレクション能力の【看護実践を想起
し説明する力】と【看護実践を熟考し拡張する力】
の向上がみられた．また，対象者の内面に関心を
向けたリフレクティブな思考にもとづく実践を意
識づけ，看護に対する考えの変化がみられた．対
話リフレクションと学びの共有を組み入れた研修
は，2年目看護師のリフレクション能力の向上に寄
与し，看護実践の経験から学びを得る方法として
有用であることが示唆された．
　研修効果を高めるためには，看護基礎教育から
のリフレクション学習による継続的なトレーニン
グ，リフレクションを促進するファシリテーター
の育成，職場の他者から成長支援が受けられる環
境づくりの必要性が示唆された．
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