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抄　　録

本研究は、SPを活用したシミュレーション教育が、看護学生の精神障がい者へのイメージや社会

的態度に与える影響を検討するために、看護学科３年生の31名に調査を行った。その結果、シミュ

レーション教育により、精神障がい者に対するイメージは肯定的変化を認めた。さらにイメージ構造

では、シミュレーション教育実施前に見られた「拒否的感情」はイメージ構成の有力な因子ではなく

なった。また「危険性の認知」は消去され、「脆弱性の認知」は「自閉性の認知」に変化していた。

一方、イメージの改善を認めた学生が、直ちに許容的な態度つまり社会的態度に変化を認めないこと

も明らかとなった。これは精神障がい者に対する「深奥性の認知」は継続して認めたため、複雑な精

神症状を呈する対象に関与することの困難さを認識したものと推察される。今後は、疾病の深奥性を

受容した上で、精神障がい者への社会的態度を改善させるための教育的アプローチの方法を検討して

いく。
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緒言

近年、模擬患者（Simulated Patients：以下SP）

を活用した教育方法が医療のみならず福祉など多分

野で普及してきている。SPを活用した教育が初め

て導入されたのは、1964年にアメリカの医学教育に

おいてであり、その方法は演習におけるPro -

grammed Patientsとしての役割であった。それが

今日では活用方法が広がり、医学教育では症状や臨

床診察能力、コミュニケーション能力の評価方法な

ど幅広く応用され、医学教育において重要な役割を

担っている（藤崎，2001）。

日本の看護教育においても、SPを活用した教育

は、看護技術教育の実践的定着化やコミュニケー

ショントレーニングなどに活用され、基礎看護学、

小児看護学、成人看護学、精神看護学など各専門分

野で取り入れられている（山本ら，2013；深澤，

2011；小西，2013；片田ら，2007；渡邉，1997）。

本学の精神看護学においては、SPを活用したシ

ミュレーション教育を平成24年度より導入してい
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る。一般的に精神看護学で習得すべきことは、精神

疾患やその治療、看護、生活のしづらさ、地域生活

への移行・定着支援、治療的コミュニケーション技

法（渡部，2011）を用いた支援等である。しかし、

これまでの講義やペーパーペイシェントを用いた演

習を中心とした教育では、幻覚や妄想といった精神

症状の理解が困難であり、精神症状を呈する患者理

解は十分とはいえない状況であった。一方、臨地実

習では、学内での学習と異なり、精神疾患をもつ患

者とのコミュニケーションを通して、患者理解や支

援を行う。しかし患者理解が不十分である場合、看

護学生は精神障がい者に対して否定的なイメージを

もち、精神障がい者への対応に不安や恐怖心を抱く

傾向がある（坂田，1989）。本学においても、実習

で初めて精神障がい者に出会う学生は少なくなく、

精神看護学実習に対する緊張度は高い。さらに世間

に流布している精神障がい者に対するネガティブな

イメージを抱いている学生は、精神看護学実習で精

神障がい者とコミュニケーションを図り、ラポール

形成することを困難にし、効果的な看護実践が展開

できない場合が多い。このように、これまでの講

義・演習における教育課題は、臨地実習の教育効果

に影響を及ぼす可能性が危惧されていた。したがっ

て本学のシミュレーション教育では、臨床場面を再

現した学習環境を設定し、精神症状を呈するSPと

コミュニケーションを図るという体験を通して、精

神障がい者の理解を深化させるとともに、イメージ

の改善つまり情意レベルでの変化を期待している。

また情意レベルの変化は、認知・態度に影響を与え、

行動レベルの変容につながり、精神看護学実習にお

ける円滑なコミュニケーション、ラポールの形成を

通して効果的な患者支援・援助を実践することを目

指している。

今回、シミュレーション教育の導入後2年が経過

した。そこで、これまで実施したシミュレーション

教育における教育効果、つまり学生の精神障がい者

に対する主観的イメージや社会的態度への影響を明

らかにすることは、今後教育方法を発展させるため

の一助となると考える。

目的

SPを活用したシミュレーション教育における精

神障がい者の主観的イメージ、社会的態度への影響

を検討し、精神看護学における効果的な教授方法の

あり方について示唆を得る。

方法

１．用語の定義

盧模擬患者：Simulated Patient（SP）

SPとは、患者シミュレーション教育を受けて対

人援助技術の学習に対して協力する健康的な市民と

され、予め作成されたシナリオに基づいて患者役を

演じ、患者と同じような行動をしたり話をしたりし

ながら教育活動に参加するものとされている（植村，

1994）。本研究でのSPは、患者シミュレーション教

育を受けてはいないが、SPが演じる精神疾患患者

の言動について理解が深い精神科病院に勤務する臨

床看護師および精神科での臨床経験がある看護教員

とした。

盪シミュレーション教育：Simulation Education

実際の臨床場面を再現した学習環境で体験しなが

ら学び、実践力（知識・技術・態度）の向上を目指

す体験型学習とされる（阿部，2013）。本研究では、

より臨床場面に近い環境、つまり精神疾患患者の特

性を表現できるSP、学生が臨床場面で困難を感じ

やすい場面の選定により、臨床現場を再現した学習

環境を設定する。またSPとのコミュニケーション

を通して精神症状を呈する精神障がい者の理解を深

め、精神障がい者に対するイメージの変容、態度の

変容に取り組む。また、自己のコミュニケーション

体験や他学生のコミュニケーション場面の観察を通

して、精神障がい者に対するコミュニケーションス

キルの向上を目指すものとした。

蘯主観的イメージ：Subjective Image

広辞苑（新村，2008）によると、イメージとは心

の中に思い浮かべる像、全体的な印象、姿とされる。

本研究では個人が精神障がい者に対して心の中に浮

かべる印象とした。
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盻社会的態度：Social Attitude

ある社会的対象（個人・集団・文化）に対する一

定の評価の傾向とされ、社会的対象と直接接触を持

つ、あるいは間接的にその対象についての情報を得

ることを繰り返すうちに形成されるものである（岩

下，1977）。本研究では、社会的距離尺度を使用し、

精神障がい者との距離感を測定し、それを社会的態

度として評価した。

２．研究デザイン

質問紙調査による量的記述的研究

３．対象

平成25年度、「精神看護学Ⅱ」の履修登録を行い、

本研究の参加に同意が得られた看護学科学生で、２

年次の「心のしくみ」および「精神看護学Ⅰ」を履

修済みの学生85名とした。ただし「心のしくみ」

「精神看護学Ⅰ」のいずれかを未履修の学生および

看護学科在籍以外の履修学生は除外した。

４．調査期間

平成27年５月～平成27年６月

５．講義の概要

本学の精神看護学の講義は、２年次後期に開講さ

れる「心のしくみ」、「精神看護学Ⅰ」（各１単位15

時間、各８回）で精神疾患の病態・治療の概要およ

び精神看護の機能、ライフサイクルに応じた精神的

諸問題、精神看護の歴史、精神保健福祉法などの諸

法律など精神看護に関する基礎的知識を学習する。

また３年次前期に開講される精神看護学Ⅱ（２単位

45時間、23回）はペーパーペイシェントを用いた事

例検討や治療的コミュニケーション技法、精神障が

い者の地域支援や家族支援など精神看護を実践する

ための知識と技術を習得するよう構成されている。

本研究のシミュレーション教育は、３年次前期の精

神看護学Ⅱの講義に組み込まれ、第13回目・14回目

の90分の講義で行う。学生は13回目、14回目の同一

内容の演習のどちらか１回の参加である。なおシ

ミュレーション教育は、事前に主要な精神疾患の症

状・経過・治療・予後・看護、精神保健福祉法など

の諸法律、精神看護の歴史、ペーパーペイシェント

を用いた事例検討を行い、おおよそ臨地実習に向け

ての学習を終了した段階で行っている。

シミュレーション教育は、学生が様々な精神症状

を呈する患者の具体的かつ正確なイメージ形成を目

指し、精神科臨床経験が豊富な臨床看護師および教

員が精神疾患患者役割を担うSPとなる。具体的方

法は、統合失調症の陽性症状（幻覚・妄想等）、陰

性症状（無為・自閉等）を呈する患者に対し、食事

に誘う、コミュニケーションを図る、散歩に誘うと

いう状況設定の３事例①「無為・自閉的で食欲のな

い患者を食事に誘う」、②「幻聴、独語で病的体験

が顕著な患者とコミュニケーションを図る」、③

「意欲低下のある患者を散歩に誘う」を設定してい

る。学生は１グループ６－７名のグループに分かれ、

１グループに１名のSPが配置される。学生は３事

例のうちどれか１事例を選択し、約５分間、SP－

学生でコミュニケーションを図る。学生は食事に誘

う、コミュニケーションを図る、散歩に誘うといっ

た状況設定に対し、創意工夫してSPへのアプロー

チを行う。一方SPは学生のアプローチに対し、精

神障がい者の表情、口調、言動および行動特性を考

慮し、身体全体で具体的に表現をしながら反応を返

す。どのような反応を示すかはSPに任されるが、

精神障がい者の特性を可能な限りリアリティを持た

せて表現する。コミュニケーション終了後、学生の

コミュニケーションについて具体的指導は行わず、

5分程度学生間で率直な感想等意見交換を行う。な

お学生は、次回講義までに、シミュレーション教育

のコミュニケーション場面をプロセスレコードに起

こし、講義でプロセスレコードを検討し、自己の振

り返りやコミュニケーションについての学習を行

う。

６．調査内容

盧属性

性別、精神障がい者と逢った経験、会話した経験、

精神科病院に行った経験の有無とする。なお、それ

ぞれの経験について具体的内容や頻度等は問わな

い。

盪精神疾患のイメージについて

Semantic Differential（SD）法は、個々の概念
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（concept）のもつ普遍的な意味空間を、対をなす形

容詞によってとらえようとするもので、Osgoodら

（1957）が開発した手法である。本研究では星越ら

（1994）が作成した尺度を参考に20項目の形容詞を

用いて、精神障がい者に対するイメージを測定した。

採用した20項目は、星越ら（1994）の先行研究結果

において明らかになった精神障がい者のイメージ

が、これまで指摘された精神障がい者のイメージ構

造と類似した結果が示されており、本研究のシミュ

レーション教育における精神障がい者のイメージの

変化を測定する尺度として妥当であると判断した。

20項目の形容詞を「どちらでもない」を基準に左右

両極に向かって「やや」、「かなり」、「非常に」の７

段階で評価するものである。

蘯社会的態度について

社会的距離尺度（Social Distance Scale）（Bogar-

dus，1925；岩下，1977）を用いて精神障がい者に

対する社会的態度を評価した。本尺度は、対象につ

いての快・不快を自分との間に保とうとする距離の

程度で明らかにする。内容は、精神科に入院歴があ

る「Aさん」が退院後に主治医の指導を受けて社会

復帰を目指していると想定し、それぞれ８つの社会

的場面で「賛成」、「どちらといえば賛成」、「どちら

かといえば反対」、「反対」の４段階で評価し、合計

得点の高低によりそれぞれ好意的態度、否定的態度

と評価する。本研究では、精神障がい者のイメージ

つまり情意レベルでの変化が認められた場合、認

知・態度の変容が期待できると予測した。本尺度は

「あなたの家の近所にAさんが家を借りて住むとし

たらどうするか」「あなたがAさんと職場が同じだ

としたら楽しく働くことができるか」「あなたが経

営者だとしたら精神障がい者のAさんを雇うか」

「あなたの子供がAさんと結婚したいと言ったらど

うするか」など、学生の精神障がい者に対する認

知・態度が好意的か否定的かについて評価する尺度

として妥当であると判断した。

７．データ収集方法

「精神看護学Ⅱ」第12回目（シミュレーション教

育前週）の講義終了後、講義受講生全員に対し、本

研究の目的、方法、倫理的配慮等について文書なら

びに口頭で説明した。調査はシミュレーション教育

開始前、終了後の２回とした。研究に対する協力同

意を得られた学生（調査対象者）のみ、精神看護学

Ⅱの講義（シミュレーション教育）開始前までに、

第１回目の質問紙への回答を依頼した。精神看護学

Ⅱ（シミュレーション教育）の講義終了後、同様に

同意が得られた学生のみ第２回目の質問紙への回答

を依頼した。なお、質問紙は無記名とした。対象者

は２回の質問紙への回答を行った後、２週間の投函

期日を設け、各個人であらかじめ配布した封筒に質

問紙を封入し、回収ボックスへの投函を依頼した。

なお回収方法は留め置き法とした。

８．分析方法

基礎属性については、記述統計量を算出した。

属性と、精神障がい者の主観的イメージ、社会的

距離との関連について、Mann-Whitney U testを用

いて検討した。

シミュレーション教育前後の精神障害者の主観的

イメージの変化、社会的距離の変化について、

Wilcoxon signed-rank testを用いて検討した。

精神障がい者の主観的イメージ尺度の因子構造を

明らかにするために因子分析を行った。なお、有意

水準は.05未満とした。統計処理にはSPSS ver.22.0

J for Windowsを使用した。

９．倫理的配慮

本研究は本学の倫理審査委員会で承認を受けて実

施した（保大第25-4）。調査対象者には、講義終了

後、自由意思で講義室に残ってもらい、本研究の趣

旨、方法、倫理的配慮について書面および口頭で説

明した。特に、倫理的配慮については、研究参加お

よび中断の自由性、研究協力の有無による学習の不

利益や講義評価の不利益がないこと、調査票の無記

名化により個人が特定されないこと、今後学術雑誌

等に公表することやそれに伴う個人情報の保護につ

いて、研究依頼時、２回目の調査日に十分に説明を

行った。なお質問紙の投函をもって同意を得たもの

とした。



―75―

神奈川県立保健福祉大学誌　第13巻第１号（2016年）71－81

結果

１．対象の属性

対象者82名に対し説明を行い、同意が得られた31

名を分析対象とした（回収率39.7％）。一部の尺度

に欠損値があるものは、欠損値のある変数の組み合

わせのみ削除して分析した。

対象者の内訳は男性４名（12.9%）、女性27名

（87.1%）であった。約７割の対象者は精神障がい者

に逢った経験、話した経験を有していたが、精神科

病院に行った経験は約２割であった（表１）。

２．属性別による精神障がい者の主観的イメージ、

社会的距離の検討

対象の属性別に、精神障がい者の主観的イメージ、

社会的距離の差異を検討するため、主観的イメージ

尺度は各項目得点ごとに、また社会的距離尺度は合

計得点を算出し、Mann-Whitney U testを用いて検

討した。なお、各尺度は、シミュレーション教育の

実施による影響を回避するため、シミュレーション

実施前に測定した尺度得点を使用した。

まず性別の違いによる各尺度の得点の差を検討し

た。その結果、主観的イメージ尺度では、「悪い－

良い」の１項目で、男性4.50（SD0.58）点、女性

3.81（SD0.79）点であり有意差を認めた（P=.04）。

つまり、男性は女性に比べて、精神障がい者のイ

メージにおいて、良いという認識が高い結果であっ

た。社会的距離尺度では、男性4.50（SD4.50）点、

女性4.96（SD2.30）点で有意差を認めなかった

（P=.65）。

精神障がい者と逢った経験の有無による各尺度の

得点の差を検討した。その結果、主観的イメージ尺

度では、どの項目にも有意な得点差を認めなかった。

また社会的距離尺度（P=.81）についても有意差を

認めなかった。

精神障がい者と話した経験の有無による各尺度の

得点の差を検討した。その結果、主観的イメージ尺

度では、どの項目にも有意な得点差を認めなかった。

また社会的距離尺度（P=.92）においても有意差を

認めなかった。

精神科病院に行った経験の有無による各尺度の得

点の差を検討した。その結果、主観的イメージ尺度

では、「にくらしい－かわいらしい」の１項目で、

精神科病院に行った経験がある群は3.20（SD1.20）

点、行ったことがない群は4.20（SD0.58）点であり

有意差を認めた（P=.04）。つまり精神科病院に行っ

たことがある群は、精神障がい者のイメージにおい

て、にくらしいという認識が高い結果であった。社

会的距離尺度（P=.98）においては有意差を認めな

かった。

３．シミュレーション教育における精神障がい者に

対する主観的イメージへの影響

精神看護学におけるシミュレーション教育が、精

神障がい者へのイメージに与える影響を検討するた

め、シミュレーション教育実施前後での主観的イ

メージ尺度の各項目の得点をWilcoxon signed-rank

testを用いて検討した。

その結果、「汚い－きれい」、「暗い－明るい」、

「陰気－陽気」「安全－危険」、「悪い－良い」、「怖く

ない－怖い」「迷惑－迷惑でない」、「激しい－穏や

か」の８項目で有意に得点が変化した（図１）。

表１　対象の属性
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４．看護学生の精神障がい者に対するイメージ構造

まずシミュレーション教育実施前の、精神障がい

者のイメージ構造の検討を行った。20項目で構成さ

れる主観的イメージ尺度で評定された形容詞対の、

各評定値を１点から７点まで点数化し、重みなしの

最小二乗法、プロマックス回転による因子分析を

行った。なお、因子負荷量0.40以上、固有値はカイ

ザーガットマン基準で固有値1以上、共通性0.16以

上を項目決定基準とした。その結果、５因子が抽出

された。項目の内容を考慮した上６項目を削除し再

度因子分析を行った。その結果、因子の解釈の可能

性を考慮し４因子構造が妥当であると考えられた。

そこで再度４因子を仮定して因子パターンが単純構

造になるまで因子分析を繰り返し行い、最終的に４

因子、11項目で構成された。プロマックス回転後の

最終的な因子パターンを表２に示した。固有値は順

に3.906、2.105、1.509、1.061で全11項目いずれか１

つの因子に0.40以上の因子負荷量を示し、４因子の

累積寄与率は66.97％であった。第１因子は「汚

い－きれい」「憎らしい－可愛らしい」「迷惑－迷惑

でない」「悪い－良い」の４項目で構成され、「拒否

的感情」と命名した。第２因子は「単純－複雑」

「浅い－深い」「容易－困難」の３項目で構成され、

「深奥性の認知」と命名した。第３因子は、「怖くな

い－怖い」「安全－危険」の２項目で構成され「危

険性の認知」と命名した。第４因子は「弱い－強い」

「遅い－早い」の２項目で構成され「脆弱性の認知」

と命名した。

次に、シミュレーション教育実施後のイメージ測

定尺度の因子構造について同様の項目決定基準に基

づき因子分析を行った。その結果、４因子が抽出さ

れた。項目の内容を考慮した上で８項目を削除し再

度因子分析を行った。その結果、因子の解釈の可能

性を考慮し３因子構造が妥当であると考えられた。

そこで再度３因子を仮定して因子パターンが単純構

造になるまで因子分析を繰り返し行い、最終的に３

因子、10項目で構成された。プロマックス回転後の

最終的な因子パターンを表３に示した。固有値は順

に4.313、1.931、1.032で、全10項目いずれか１つの

因子に0.40以上の因子負荷量を示し、３因子の累積

寄与率は62.10％であった。第１因子は「暗い－明

るい」「陰気－陽気」「寂しい－にぎやか」の３因子

で構成され「自閉性の認知」と命名した。第２因子

は「汚い－きれい」「憎らしい－可愛らしい」「迷

図１　シミュレーション教育前後の精神障がい者のイメージの比較
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惑－迷惑でない」「悪い－良い」の４項目で構成さ

れ、「拒否的感情」と命名した。第３因子は「単

純－複雑」「浅い－深い」「容易－困難」の３項目で

構成され、「深奥性の認知」と命名した 。

５．シミュレーション教育における社会的態度への

影響

社会的距離尺度の回答形式は４件法であるため、

「賛成」、「どちらかといえば賛成」を賛成群、「どち

らかといえば反対」、「反対」を反対群とし、賛成群

に得点１点、反対群には０点を与え、１－０得点化

した各項目の合計得点を算出し、社会的距離とした。

まず、社会的距離尺度の信頼性を検討するため、

クロンバックのα係数（Cronbach’s coefficient

alpha）を算出した。その結果、シミュレーション

教育実施前.69、実施後.80であり、本尺度の信頼性

は概ね証明された。

次に、精神看護学におけるシミュレーション教育

が、社会的態度に与える影響を検討するため、シ

ミュレーション教育実施前後での社会的距離尺度得

点の比較をWilcoxon signed-rank testを用いて検討

した。その結果、シミュレーション教育実施前は

4.90（SD2.24）点、シミュレーション教育実施後

5.32（SD2.24）点とやや平均得点が上がり好意的態

度傾向となったが、有意差は認めなかった（P=.18）。

考察

本学の精神看護学の講義では、学生の精神障がい

者に対するイメージを肯定化させ、精神看護学実習

における学習効果を高めることを目指し、SPを活

用したシミュレーション教育を取り入れている。

表２　シミュレーション教育前の精神障がい者のイメージ構造
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本研究は、シミュレーション教育における、看護

学生の精神障がい者の主観的イメージ、社会的態度

への影響を検討するために調査を行った。

１．属性別による精神障がい者の主観的イメージ、

社会的態度の検討

まず、属性別に精神障がい者への主観的イメージ、

社会的態度について検討した。その結果、性別およ

び精神科病院に行った経験の有無と精神障がい者へ

の主観的イメージとの間に関連を認めた。つまり、

精神障がい者の主観的イメージにおいて、男性は女

性に比べて、肯定的認識を示した。これまで先行研

究では、性別と精神障がい者のイメージとの関連に

ついてはあまり報告されていないが、精神障がい者

との接触体験が豊富なほど受容的かつ好意的イメー

ジを抱くことが報告されている（Crismonら，

1990；大島ら，1989；Truteら，1978）。本研究の

男子学生は、介護職の勤務経験など社会経験を経て

進学しているケースが多く、これまでの社会経験の

中で精神障がい者との接触体験がイメージの差に影

響を及ぼしている可能性がある。しかし、本研究で

は男子学生の比率が少なく、その個人の背景まで十

分検討していないため、性差における精神障がい者

へのイメージの影響については今後の課題である。

また、精神科病院に行った経験がある群は、精神

障がい者のイメージにおいて、憎らしいという主観

的イメージが高い結果であった。近年、精神疾患の

増加に伴い、家族や身近な存在の精神疾患罹患率も

増加していることが予測される。身近に精神障がい

者がいる場合、より近い関係性であるほど、精神障

がい者から正・負含め様々な影響を受けやすい。し

たがって、イメージ形成においては無知によるもの

より関与度が高いことによる結果である可能性があ

る。しかし、精神科病院に行った経験が個々にどの

程度の接触体験となっているかは不明であり、今後

の課題である。

表３　シミュレーション教育後の精神障がい者のイメージ構造
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２．シミュレーション教育における精神障がい者へ

の主観的イメージおよびイメージ構造の検討

シミュレーション教育効果として最も期待する、

精神障がい者に対する主観的イメージの変容につい

て検討するため、シミュレーション教育前後での主

観的イメージ得点の比較を行った。その結果、「安

全－危険」、「悪い－良い」、「怖くない－怖い」など

の８項目で有意に得点が肯定的イメージに変化し

た。

また、シミュレーション教育前後におけるイメー

ジ構造を比較した。その結果、シミュレーション教

育実施前に見られた「拒否的感情」は精神障がい者

のイメージ構成の有力な因子ではなくなった。また、

「危険性の認知」は消去され、「脆弱性の認知」は

「自閉性の認知」に変化した。つまり、シミュレー

ション教育実施前の看護学生は、これまでに学習し

た医学的モデルに沿った客観的情報から、精神障が

い者を社会的弱者だと認識し、支援の対象と捉えて

いたことが推察される。しかしSPとのコミュニ

ケーションを通して、精神障がい者を、漠然と弱者

として援助の対象者と捉える認知から、自閉性とい

う具体的な精神症状への認知と、新たな視点が獲得

されたものと考えられる。また精神障がい者に対し

て抱いていた危険性の感情がイメージ構造から消去

されていた。これは、シミュレーション教育により、

客観的かつ具体的な情報が付与されたという条件

が、否定的イメージの払拭かつ肯定的イメージへの

転換に有利に作用したものと考えられる。

精神看護学実習前において、看護学生は精神障が

い者に対して否定的なイメージをもち、精神障がい

者への対応に不安や恐怖心を抱く傾向がある（坂田，

1989）。しかし、否定的なイメージや、過度の不

安・恐怖心は、患者理解や、患者との関係性の構築、

ひいては看護ケアに影響を及ぼし、精神看護学実習

の学習効果が十分得られない可能性がある。した

がって、今回シミュレーション教育における精神障

がい者に対する主観的イメージの変容は、看護学生

が臨地で学習効果の高い実習を行うための素地が形

成されたともいえる。

３．シミュレーション教育における社会的態度への

影響

シミュレーション教育前後での社会的態度への影

響について検討した。

まず、本研究対象者の社会的態度を測る社会的距

離尺度の平均合計得点は、一般住民を対象とした平

均4.93（SD2.36）（大島，1992）、看護学生を対象と

した5.0（SD2.1）と比較しても同程度の値を示して

おり、本研究対象者は、一般住民および他の看護学

科学生と同等の社会的態度であるといえる。つまり、

将来看護職を希望する明確な目標を持ち、精神障害

に関連した学習を積み重ねているが、社会的態度は

一般住民と同程度であった。

次に、シミュレーション教育前後で社会的距離尺

度得点を比較した結果、やや得点は上がり、好意的

態度傾向を示したが、社会的距離尺度得点に有意差

は認めなかった。

先行研究では、社会的態度について、精神障がい

についての知識や教育により学生の障がい者への態

度が好意的なものへと変わったとする報告（石毛ら，

2000）や、さらに単なる知識や教育だけではなく、

精神障がい者との実際の接触体験が好意的態度変化

をもたらしたとの報告がある（Crismonら，1990；

奥山ら，1998；大島ら，1989）。

今回シミュレーション教育前後で社会的態度の変

容を認めなかった要因として、対象理解の限界が挙

げられる。今回実施したシミュレーション教育は、

臨床看護師および教員がSPとなり、学生はSPとの

コミュニケーションを通して、各々が精神障がい者

を捉える機会となった。しかし、それは精神障がい

者との接触体験を代替するものにはならず、社会的

態度の変容に至るまでの対象理解は得られなかった

ものと考える。

また、もう一つの要因として、学生の精神障がい

者に対する深奥性への認識が考えられる。精神疾患

は、画像や数値といった客観的データを用いて症状

や病態を適切に把握することは困難である。また精

神症状の出現は個別性が高く、かつ学生が体験した

ことのない幻覚や妄想といた未知な症状への理解は

困難を要する場合がある。今回、シミュレーション

教育前後のイメージ構造において、精神障がい者に

対する深奥性の認識は継続していた。つまり複雑な
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精神症状を呈する患者に対する深奥性の認知から、

精神障がい者に関与することの困難さを認識し、社

会的態度の変容にまでは至らなかった可能性が考え

られる。

研究の限界と今後の課題

今回３年生を対象にシミュレーション教育を実施

したが、対象数が少なく、結果にバイアスが生じた

可能性は否めない。今後は、対象数を増やすととも

に、シミュレーション教育の実施時期、内容や方法

による主観的イメージや社会的態度への影響を検討

し、シミュレーション教育内容をさらに精練する必

要がある。

また、精神障がい者へのイメージの変化が、精神

看護学実習において対象とのコミュニケーションや

ラポールの形成、効果的な看護援助・支援にどのよ

うな影響をもたらすかについては検討していない。

今後は継続して、精神看護学実習の学習効果につい

て検討する必要がある。

結論

今回、精神看護学にシミュレーション教育を導入

した結果、看護学生の精神障がい者に対する主観的

イメージは肯定的変化を認めた。さらにイメージ構

造では、シミュレーション教育実施前に見られた

「拒否的感情」はイメージ構成の有力な因子ではな

くなり、「危険性の認知」は消去され、「脆弱性の認

知」は「自閉性の認知」に変化していた。一方、そ

の疾病をもつ患者に対する「深奥性の認知」は継続

して認めたため、精神障がい者に関与することの困

難さを予測する心理が働き、拒否的な感情が減少し

た学生が、直ちに許容的な態度つまり社会的態度の

変化を認めないことも明らかとなった。今後は精神

障がい者へのイメージや社会的態度が、精神看護学

実習、臨床経験、社会経験を経た時にどのように変

化するかを明らかにしていく必要がある。また疾病

の深奥性を受容した上で、精神障がい者への社会的

態度を改善させるための教育的アプローチの方法を

検討していく必要があると考える。
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