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研究成果の概要（和文）：本研究は精神科看護師の認知行動療法（以下、CBT）の早期導入のための短期研修プログラ
ムの効果検証を目的とした。グループスーパービジョンを導入した研修プログラムを43名の看護師に実施し、分析した
結果、研修プログラムのなかの特にグループスーパービジョンがCBTの知識・スキルの向上に有効であることが示唆さ
れた。また国内の141名の精神科看護師のCBTの活用と研修受講状況との関係を調査した結果、CBT を活用していた看護
師は活用していない看護師に比べて過去の研修受講時間が長く、研修受講内容にも有意差があった。今後、結果を踏ま
えた研修プログラムの修正と、対照群を設けた効果研究を行う必要がある。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to verify the results of short term training program 
for the early stage introduction of cognitive-behavioral therapy (CBT) for psychiatric nurses. 43 
psychiatric nurses participated in a study program which introduced group supervision. From the analysis 
results, group supervision within the study program was suggested to be especially effective for the 
improvement of knowledge and skills in CBT. Furthermore, 141 psychiatric nurses in Japan were surveyed 
regarding their use of CBT and its correlation with receiving training. From the results, compared to 
psychiatric nurses who did not use CBT, psychiatric nurses who used CBT participated in a considerably 
longer time in past training, and there was a significant difference in contents of the training. In the 
future, revision of the training program in consideration of these results, and a study on the 
effectiveness using a control group, are needed.

研究分野： 精神看護学

キーワード： 認知行動療法　精神科看護師　教育研修　スーパービジョン
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

昨今、精神療法の一つである認知行動療法

（以下、CBT）は、欧米を中心にうつ病等の

精神疾患患者、身体疾患患者への効果検証が

行われてきた。また国内では平成 22 年度診

療報酬改定により、うつ病等に対する CBT の

評価が新設された。しかし、算定要件が医師

のみに限定されていることなどから、精神科

診療所における CBT の実施率が低く、適用の

ある患者に提供できていない現状があった。

そこで、チーム医療が推進される現在、専門

家間では医師だけでなく他職種によるCBTの

実施の必要性が重視され、特に患者の最も身

近で生活援助を行う看護師がCBTを実施でき

る体制を早急に整えることが不可欠と考え

られてきた（大野、2011；岡田ら、2011）。 

看護師の CBT の実践と効果は、欧米では

1980 年代頃から、日本以外のアジア圏でも

2006 年頃から研究報告がみられ、ランダム化

比較試験による効果検証も実施されてきた。

国内では、2003 年頃から看護師のうつ病患者

への CBT の事例報告が散見され、ランダム化

比較試験により看護師のうつ病患者への CBT

の効果検証も試みられた（Okada et al.、

2013）。 

その一方、国内で看護師が CBT を実施でき

る体制は十分に整っていない現状にあった。

国内における看護師のCBTに関する研修参加

率は 15～32％、また患者への実施率は 14～

18％と報告されており（白石ら，2011；岡田

ら，2011）、研修参加率、実施率ともに十分

とは言えなかった。研修については、厚労省

の認知行動療法研修事業、CBT 関連学会等の

研修に看護師も参加するようになったが、研

修内容の大半が、医師や臨床心理士の知識ベ

ースや臨床現場を想定したもので、看護師が

研修後、すぐにその内容を臨床現場で活用す

るのは困難な状況にあった。また、どの職種

においても、研修を受講したのみでは実践で

きず、専門家のスーパーバイズを受けながら

実践を重ねることが重要であるが、看護師の

臨床を考慮したスーパーバイズ体制は国内

では皆無であった。このような看護師に対す

る教育体制の乏しさが看護師の実施率の低

さにも反映していると考えられた。そこで、

CBTの質が担保され、かつ看護の臨床へのCBT

の早期導入を可能とする、CBT の短期研修プ

ログラムの開発が早急に求められ、岡田ら

（2015）が作成を試みた。しかし、ごく少数

の対象者でのみ実施されたにすぎなかった。 

 

２．研究の目的 

本研究は、岡田ら（2015）の作成した、精

神科看護師がCBTを早期に臨床に導入するた

めの短期研修プログラムを実施し効果を検

討することを目的とした。 

本研究では、岡田ら（2014）の CBT の基礎

から実践をまなぶ4日間のグループスーパー

ビジョンを導入した短期研修プログラムを

実施し、量的・質的データから効果検討を行

い（研究１）、さらに本プログラムを精錬す

る上での基礎資料を得るために、国内の CBT

の研修受講経験のある精神科看護師を対象

に、臨床での CBT の活用と効果、研修受講状

況との関係を明らかにすることを目的に調

査を実施した（研究２）。以下、それぞれの

研究の方法と研究成果を述べる。 

 

３．研究の方法 

（１）＜研究１＞について 

①期間 

 2013 年 10 月～2015 年 12 月 

②対象 

 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、すべての研修プ

ログラムに参加可能であること、研究への同

意が得られることを参加条件とし、ホームペ

ージ上で募集した。 

③看護師の短期研修プログラム 

岡田ら（2011）の CBT プロトコルをベース



に、厚労省 CBT 研修事業、看護師対象の CBT

研修経験、国外の CBT のスーパービジョンに

関する文献等を参考に、岡田ら（2014）が短

期研修プログラムを作成した。1クールは 4

日間、約 2ヶ月で構成され、計 4クールを行

った。第 1日目は CBT の概要と技法に関する

講義と個人演習、第 2日目は各技法の説明と

デモロールプレイング、グループ演習を行っ

た。第 3・4日目は各自が CBT 実践例を持ち

寄りグループスーパービジョン（以下、GSV）

を行った。スーパーバイザーは、CBT の実践・

研究に数年携わり、CBT および精神看護関連

の学会等での研修経験を持つ、修士以上の学

位を有する看護師で、事前に研修を実施した。 

④データ収集方法 

量的データは、実践者としての知識・スキ

ルの習得度を認知療法認識尺度（以下、CTAS）

により、第 2日目、第 4日目終了後の 2時点

で測定した。また第 4日目の GSV 内にスーパ

ーバイザーが日本語版・認知療法尺度（以下、

CTS）を用いて CBT の進め方や技法の習得度

を測定した。 

質的データは、第 2日目、第 4日目終了後

に、フォーカスグループインタビューを実施

した。第 2日目終了後には CBT の実践に関す

る対象者の課題・目標、実践に関する不安、

GSV への期待等、また第 4日目終了後には目

標の達成状況、実践状況、今後の課題、GSV

の有用性や要望等について尋ねた。 

⑤データ分析方法 

量的データ分析では、記述統計と CTAS の

時点間では t検定等を行った。質的データ分

析では、逐語録を作成し、コード化・カテゴ

リー化し、類似するカテゴリーと対極するカ

テゴリーとの比較分析をしながら、カテゴリ

ーを精練した。 

⑥倫理的配慮 

本研究は、筑波大学「医の倫理委員会」（第

799 号）の承認を得て実施した。対象者に、

開始前に研究の目的と方法、研究への協力は

自由意思であること、個人情報保護を徹底す

ること、学会等での発表時、個人が特定でき

ない処理をすること等を、文書を用いて説明

し、文書で同意を得た。 

 

（２）＜研究２＞について 

①調査期間 

2015 年 4月～2016 年 3月 31 日 

②対象 

国内の精神科看護の職能団体が主催した

CBT の研修に参加経験のある精神科看護師、

約 500 名 

③データ収集方法 

一般社団法人日本精神科看護協会からの

承諾を文書で得た後、日本精神科看護協会が

主催するCBTの研修に参加経験のある精神科

看護師を日本精神科看護協会の担当者が抽

出し、本研究の依頼文を表紙とした調査用紙

と返信用封筒を封入して送付した。各対象者

は無記名で回答し、調査用紙を返信用封筒に

自身で封入して投函するよう依頼した。調査

への協力は、調査用紙の返信を持って得られ

たと判断した。 

④質問紙の内容 

CBT の研修の受講状況、今後のトレーニン

グや研修の受講希望、CBT の臨床での活用状

況と患者への効果、また活用による看護実践

の変化、さらに活用しなかった場合にはその

理由について、「あり」「なし」の 2件法、あ

るいは「全くなかった」から「いつもあった」

などの 4件法で回答を求めた。 

⑤データ分析方法 

SPSS Statistics ver.22 を用いて各質問項

目について記述統計、χ2検定、t検定を実施

した。 

 

４．研究成果 

（１）＜研究１＞における成果 

43 名の看護師に実施し、量的・質的データを



収集・分析し、総合して効果検討を行った。

その結果、CTAS は第 2日目・第 4日目間で

の有意差はなかったが、すでに第 2日目終

了時点で CBT の基礎的知識は得られた可能

性があった。CTS は、第 4日目の時点で 30

点以上が半数以上で、うち40点以上は20％

弱と、研修プログラムがスキルの向上に寄

与した可能性が示唆された。また 2日目終

了時点の GSV に入る前に＜知識・スキルの蓄

積＞＜安全性＞に関する課題、CBT≪実践へ

の不安≫がみられたが、4 日目の GSV 終了後

には、GSV 内での＜グループの作用＞＜スー

パーバイザーの効果的な関わり＞などの≪

GSV の効果≫、≪CBT 実践の効果≫の実感と

≪CBT 実践の課題≫の明確化、また≪研修へ

の満足感≫がみられ、≪研修全体の効果≫が

示唆された。総合的に研修プログラムは、看

護師の CBT の知識・スキルの向上に役立つこ

と、特にGSVが有効であることが示唆された。 

 

（２）＜研究２＞における成果 

対象者は 141 名（回収率 32％）で、看護経

験年数は平均 17.6 年（SD＝9.6）、精神科看

護経験年数は平均 11.9 年（SD＝7）、職位は

スタッフが 99 名（70％）であった。個人ス

ーパービジョンを受けた経験のある者は 4

名（3％）、グループスーパービジョンにつ

いては 23 名（16％）であった。 

研修受講後にCBTを活用していた看護師は

70 名（50％）で、活用回数は平均 15 回（SD

＝22.6）、活用場面は「関係づくり」「対人関

係への援助」「症状管理」「セルフケア援助」

など、活用した CBT の内容は「認知の歪み」

「動機づけ」「アセスメント」などであった。

CBT の活用効果は「関係改善」68 名（48％）、

「症状改善」63 名（45％）、「症状理解と管理」

「自主性の向上」が各々60 名（43％）、さら

に「再燃・再発の予防」48 名（34％）、「地域

生活の支えや生活範囲の拡大」47 名（33％）

等であった。CBT の活用理由は、「事前に知識

やスキルを身につけられた」「看護師の CBT

実施に意義を感じた」が各々67 名（48％）で

あった。 

CBT を活用していた看護師の看護実践に関

する変化については、「患者の認知の傾向に

気づき、アプローチできた」ことが「いつも」

または「しばしばあった」と回答した者が 56

名(78.9％)と最も高く、それ以外に「全体

像・課題の把握」「関係性の構築」「目標の設

定」「認知・気分・行動・身体反応へのアプ

ローチ」「対人関係への介入」についても 50％

以上の看護師が変化があったと回答した。看

護師自身の変化についても、「看護すること

の喜びを感じた」が 41 名(58.6％)、 「自分

の看護に自信が持てた」が 37 名(52.1％)と

半数以上が変化があったと回答していた。 

CBT を活用していた看護師の過去の研修受

講時間は平均 23 時間（SD=14.6）、活用して

いない看護師は平均 12 時間（SD=6）で、CBT

活用の有無と研修受講時間には有意差がみ

られた（t=5.5、p<.01）。受講した CBT の研

修内容は CBT の概要や認知・行動のスキル等

で、講義がメインであるが演習を含むものも

あった。 

また CBTの活用の有無と研修受講内容につ

いて、「アセスメント」「事例定式化」「認

知の歪み」「認知再構成法」「心理教育」「ノ

ーマライジング」「構造化」「協同関係」「問

題解決技法」「行動活性化」（χ2=6、p<.05；

χ2=15.3、p<.01；χ2=6.8、p<.01；χ2=9.6、

p<.01；χ2=11.8、p<.01；χ2=4.5、p<.05；

χ2=8.5、p<.01；χ2=7.1、p<.01；χ2=10.9、

p<.01；χ2=5.7、p<.05）は有意差があり、CBT

を活用している看護師は活用していない看

護師に比べてこれらのスキルを研修で学ん

でいる傾向にあった。 

一方、CBT を活用しなかった看護師は 69 名

（49％）で、最も多かった理由は「自信がな

い」49 名（45％）、次いで「サポートや指導

が得られなかった」60 名（42％）、「知識・



スキルが身につけられなかった」59 名（42％）

であった。 

このように、研修受講経験のある約半数の

看護師が CBT を活用できたことは、研修等で

CBT を活かす意義を感じ、それを知識やスキ

ルの学習につなげられたからではないかと

推察される。しかし、活用できなかった看護

師も半数存在し、自信がない、サポートや指

導がないといった要因も示されたことから、

これらを考慮した教育研修の工夫が今後必

要であろう。看護師の活用の効果として、入

院中の患者との「関係改善」や患者の「症状

改善」等に加えて、「再燃・再発の予防」「地

域生活の支えや生活範囲の拡大」など、地域

生活支援としての効果も示唆されたため、今

後検証を試みる必要がある。 

また国内の精神科看護師がCBTを実施する

には、20 時間以上の研修受講時間は確保する

必要があること、また受講する研修内容が

「アセスメント」や「心理教育」、「認知再構

成法」など、臨床で活用しやすいものを取り

入れるとCBTの実施につながりやすいことも

示唆された。今後、精神科看護師が CBT のス

キルを身につけ、自信を高めるためのスーパ

ービジョンの体制整備が不可欠と考える。 

（１）（２）の結果を踏まえ、今後、GSV を

導入した研修プログラムをより洗練された

ものに修正し、対照群を設けた効果検証を実

施することが必要である。 
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