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Ⅰ．緒　　　言

　現在、精神障害者に対して「入院医療中心から地
域生活中心の支援へ」と精神保健医療福祉改革が行
われている1）2）。2013年には、厚生労働省3）より「精
神障害者に対する医療の提供を確保するための指針
等に関する検討会」の中間報告が出された。ここで
も、「入院医療中心から地域生活中心の支援へ」と
いう方策が示されるとともに、精神障害者に対する
質の高い医療の提供や退院促進及び地域での生活支
援のための人材育成を推進することが明示された。
中間報告には、もちろん、質の高い支援ができる精
神科看護師育成が含まれている。社会復帰促進に看
護師の果たす役割は大きく、先行研究4）～6）におい
て、看護師の支援によって精神障害者の社会復帰の
効果が明らかにされ、社会復帰が看護によって大き
く左右されるといえた。そのため、病院の看護部組
織が「入院医療中心から地域生活中心の支援へ」と
いった意識へ変化させることが重要となる。病院の
看護部組織が変化するにあたり、その取組みのリー
ダーとなる精神科看護師を育成することが必要であ
る。山根らの研究７）では、病院を変えていくリー
ダーシップが精神科認定看護師に期待されているこ
とを明らかにしていた。先行研究4）～6）を踏まえ、

精神科病院の看護部組織を変えるために、リーダー
となる精神科看護師は、「入院医療中心から地域生
活中心の支援へ」という意識と組織を変える意欲が
あり、看護の指導的役割を担う必要があると考えた。
しかし、金城ら８）の研究によると、精神科認定看
護師の資格取得は、期間が平均31か月、総経費が平
均141万円、職場から援助を受けない場合350万円と
時間がかかることや経済的負担があった。その問題
を踏まえ病院によっては、独自の規定を設け院内認
定看護師を育成し、専門技術の高い臨床実践モデル
や指導的立場をとらせ、看護の質的向上を図ってい
た。先行研究を概観したが、精神科において、病院
内で指導的立場をとる院内認定看護師のようにリー
ダーとして活躍する精神科看護師育成の確立した育
成プログラムは見当たらなかった。そのため、今回、
育成プログラムを作成し、病院内でリーダーとして
活躍する精神科看護師育成を行った。
　また、精神保健医療福祉政策で社会復帰促進が行
われる中、先行して行った研究９）10）において、精
神科看護師の心理として、社会復帰の希望を持ちな
がらも、社会復帰支援を諦め看護意欲が低下してい
る状態を明らかにした。看護意欲が低下している状
態を踏まえ、病院の看護部組織が「入院医療中心か
ら地域生活中心の支援へ」の意識を変化させる必要
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性を抽出した。
　本研究においては、病院内でリーダーとして、社
会復帰支援を含めた看護の質向上への活動を行う精
神科看護師の育成プログラムによる教育を実施し、
その効果を心理的変化に焦点をあてて分析し明らか
にした。育成プログラムの枠組みとして、精神保健
医療福祉改革の状況1）2）を踏まえ、指導的立場の
看護師を育成する精神科認定看護師制度の教育プロ
グラム11）に基づいた。さらに、育成プログラムには、
研究対象病院の看護理念を基盤として、病院で活躍
するというリーダーの意識が醸成できるように教育
を組立てた。育成プログラムの効果として心理的な
変化に着目する理由は、リーダーとなる精神科看護
師とって必要となるのが、「入院医療中心から地域
生活中心の支援へ」という意識と組織を変える意欲、
看護の指導的役割の自覚を持つといった心理的状態
と考えたためである。今後、さらに、育成プログラ
ムによりリーダーとなる精神科看護師を育成するこ
とで社会復帰促進につながり、研究の意義があると
考えている。

Ⅱ．研 究 目 的

　精神科看護師リーダー育成プログラムの効果を心
理的状態の変化に焦点をあてて分析し明らかにす
る。

Ⅲ．用語の定義

　本研究では、リーダーとしての意欲、意思、自己
意識（認識を含む）などを心理的状態と定義する。
また、精神科看護師リーダーとは、院内における看
護師の指導及び教育的役割を担い、意欲的に社会復
帰を促進し精神保健医療福祉改革に適応するよう看
護の質向上のために活動する精神科看護師とした。

Ⅳ．研 究 方 法

1．研究対象
　研究対象病院は約300床の私立精神科病院で、精
神保健医療福祉改革に即し病院変革を遂げようとし
ているところである。その病院に勤務する看護師及
び准看護師の人数が100名、各看護単位に1～2名
のリーダーとなる精神科看護師がいる設定で、病院
の管理者と話合い８名を育成することとした。８名

の選考基準として、「精神看護領域での経験年数が
3年以上あること」、「リーダーとしての資質があ
り、部署責任者などの推薦がある」とした。1回目
に6名、2回目に2名が「精神科看護師のリーダー
育成プログラム（以下、育成プログラム）」を受講し、
全員がリーダーとして研究対象病院より承認を受け
た。その８名を研究対象とする。また、８名は看護
師資格を取得後、精神科で勤務し、院内研修会や院
外研修会へ積極的に参加している。

2．データ収集方法
　面接は、研究参加者の承諾を得て録音により記録
した。研究参加者のプライバシーに配慮し、個室を
使用し半構造化面接を行った。データ収集のプロセ
スとして、本研究では、可能な限り研究参加者が経
験し話す内容について、研究者が的確に捉えられて
いるか、研究参加者に確認を行いながらインタビュ
ーしデータを収集した。研究者の独善的解釈に陥る
ことのないよう、データ収集、分析の全過程を通じ、
質的研究に習熟したスーパーヴァイザーに、スーパ
ーヴァイズを受け、解釈を検討し信頼性の確保に努
めた。先行研究3）９）～14）などを基にインタビューガ
イドを作成し実施した。インタビューガイドの主な
内容は、「育成プログラムの教育過程で生じた心理
的状態」を教育方法である「課題レポート」、「個別
指導」、「講義」、「演習」などで生じた心理的状態に
ついてインタビューした。「育成プログラムに参加
後の心理的変化」は、育成プログラムに参加する前
と後で、リーダーとしての意識、精神障害者の看護
に対する意識、精神保健医療福祉改革に対する思い
などについてインタビューした。「心理的変化を起
こさせた要因」については、「課題レポート」、「個
別指導」、「講義」、「演習」などで変化したかについ
てインタビューした。その中で、「心理的変化を起
こさせた要因」と挙げたものについて、さらに具体
的にインタビューを行った。

3．研究期間
　1回目の育成プログラム実施後のデータ収集期間
は2013年11月～2014年2月、2回目は2015年1月～
2月であった。
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4．育成プログラムの作成
　今回、本研究において、育成プログラムの目標を
「院内における看護師の指導及び教育的役割を担い、
意欲的に社会復帰を促進し精神保健医療福祉改革に
適応するよう看護の質向上の活動意欲が持てる」と
した。精神科認定看護師制度ガイドブック11）や先
行研究９）10）12）～23）などを参考に、学習内容と教授
方法を決めた（表1）。

５．育成プログラムの実施
　育成プログラムの講師は、主に看護師の資格及び
精神科病院の臨床経験を持つ大学教員4名、さらに
認知行動療法を専門とする臨床心理士で大学教員、
精神科訪問看護を実践している看護師が中心となり
教育を行い、講義・演習の内容はその講師が専門的
に研究しているものとして教育の質を保証した。
　育成プログラムに参加した精神科看護師８名全員
が講義・演習を受講し、９種類の課題レポートの合
格基準に達した。最終的評価を病院長、看護部長、
研究者間で行い、全員がリーダーとして承認された。

6．データ分析方法
　まず、録音した面接内容はすべて逐語録に起こし

た。リーダーとなる意欲を中心として、「心理的状態」
に焦点を当て分析した。データを繰り返し読み、そ
のデータの心理的状態を示す意味を解釈した。対象
者全員の逐語録をコード化し、データが示す心理的
な意味や内容を分類し、同じ意味を示すデータは1
つのコードにまとめた。さらに、そのコードの中か
ら育成プログラムにより心理的状態がどのように変
化したかを検討した。その変化した心理的状態を示
す看護師の状態を示すコードを抽出した。心理的状
態を示すコード間の関係性について、検討を何度も
繰り返した。類別したコードのかたまりの特性を明
らかにし、抽象度を上げ、カテゴリーとしてまとめ
た。カテゴリーには、その内容や性質を表す言葉で
命名し分析した。

7．分析結果の信頼性
　本研究では、可能な限り研究参加者が経験し話す
内容について、研究者が的確に捉えられているか、
研究参加者に確認を行いながらインタビューしデー
タを収集した。研究者の独善的解釈に陥ることのな
いよう、データ収集、分析の全過程を通じ、質的研
究に習熟したスーパーヴァイザーに、スーパーヴァ
イズを受け、解釈を検討し信頼性の確保に努めた。

表1　育成プログラムの内容

具　体　的　内　容

教育内容

1．精神保健医療福祉政策のもと、看護を変化させるリーダーの役割（講義2コマ）
　　1）入院医療中心から地域生活中心の支援への変化
　　2）看護の変化を起こす強い意思と行動力及びリーダーの資質と役割
2．他の看護師の看護モデルとなり得るための看護の深い理解（講義・演習9コマ）
　　看護理論や看護倫理の深い理解、看護を深めるための看護研究
3．�社会復帰や地域生活を支援するための認知行動療法�
（1回目　講義・演習17コマ）（2回目　講義・演習13コマ）

　　認知行動療法に関する理論及び方法の理解
4．地域生活支援（1回目　講義・演習2コマを最後に追加）（2回目　講義・演習6コマ）
　　地域生活支援方法と実際

教育方法

1．講義・演習
　　45分を1コマとした30コマの講義及び演習
2．課題レポート（9種類）
　　合格基準の設定（合格基準に達するまで指導）
3．指導体制
　　研究者による個別指導体制を整備（学習理解の支援・心理的支援）
4．参加者の負担軽減
　　講義・演習は、勤務時間内に病院内で実施
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　また、多方面から考えるために、臨床心理士1名、
看護師1名、作業療法士2名、教育関係者1名、会
社管理職1名の協力を得て、研究結果について検討
し信頼性の確保に努めた。

8．倫理的配慮
　育成プログラムを実施する研究対象病院の管理者
に、文書及び口頭で、研究について説明し研究の承
諾を得た。半構造化面接は、任意性を確保するため
に精神科看護師がリーダーとして承認された後に行
った。育成プログラムに参加した精神科看護師には、
研究の目的、方法、回答の任意性、プライバシーの
保護、匿名性の保持、不利益はないこと、結果は学
会などで公表するが、個人が特定されないことなど
を、文書及び口頭で説明した。同意書の署名をもっ
て研究の同意を確認後、研究参加者に面接を行った。
本研究は、医療法人松籟会松籟病院倫理審査委員会
により承認を得て実施した（承認番号13−1）。

Ⅴ．結　　　果

　リーダーとして承認された後に、精神科看護師７
名の同意が得られ、半構造化面接を行った。研究参
加者の平均年齢35.3歳、男性3名、女性4名であっ
た。７名とも看護師としての経験は精神科のみで平
均9.7年、そのほとんどが、研究対象病院での経験
であった。
　面接時間は、50分～68分、平均59.8分であった。
データを分析した結果、心理的状態を示す4つのカ
テゴリーを抽出した。カテゴリーを【　】、そのカ
テゴリーを表す特徴的な言葉を『　』で表す。カテ

ゴリー間の構成として、育成プログラムを受講した
研究参加者は、【課題レポートの困難を乗り越えた
達成感】を得て、【リーダーとして看護を変えたい
思い】が生じ、【今後の活動への期待と不安】があ
った。【課題レポートの困難を乗り越えた達成感】は、
【個別指導による支援からの安心感】が支えになっ
ていた（図1）。以下、カテゴリー毎に主な研究参
加者の特徴的言葉を交え述べる（表2）。

1．課題レポートの困難を乗り越えた達成感
　課題レポートについて、全員が『大変だった』や
『悩んだ』と話し、『やれた』と困難を乗り越えてや
りとげた達成感について話した。課題レポートの負
担について、『（育成プログラムの）途中、やる気が
なくなることもあったけど、やれることができまし
た』と一時的な意欲の低下について語った。『うま
く課題が書けず悩んでいたけど、いろんな文献を読
んだり、言葉を調べ、ノートするようになったので、
（課題レポートが書けて）良かったと思います』、『新
しいことを勉強できました』と話し、学習困難を努
力で乗り越えたことや新たな学びとなったことを語
った。また、『課題レポートもやれたので、（今後の
リーダーとして）自信がつきました』と語った。

2．個別指導による支援からの安心感
　課題レポートに対する学習について、『（できてい
ないところは）人とは違うので、一人一人に合わせ
てもらって、わかったし、努力できました』と語った。
個別指導があることで、『不安がなくなり、相談す
れば何とかなるという気持ちになりました』や『家

【課題レポートの困難を
乗り越えた達成感】

【個別指導による
支援からの安心感】

【リーダーとして看
護を変えたい思い】

【今後の活動への
期待と不安】

育成プログラム

図1　育成プログラムによる心理的変化
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庭のことや勤務のこと、体調とか考えてもらったか
らできました』と精神的に支えられた内容を話した。

3．リーダーとして看護を変えたい思い
　リーダーとして、『学んだことを伝えたいと思い
ます』や『（育成プログラムに参加する前から）認
知行動療法は、興味があったから、他の人もそうい
う話は聞くし、（他の看護師に）指導していきたい
です』と意欲的に語った。『看護師自身が変わって
いったがいいと思っています』やリーダーとして、
『看護を変えたいと思っています』と精神保健医療
福祉政策を踏まえ、看護が変わっていく必要性や変
えていきたい意欲を語った。『どうせ、だめだとい
う気持ちが変わってきたと思います』や『病院の看
護の質を上げたいと思います』と意欲を示した。

　研究参加者は、自分自身が意欲的になったことに
加え、育成プログラムに参加している自分以外の精
神科看護師に対して、『自分も意欲が出ましたが、
他の人を見てても、やる気が出て変わったなと思い
ます』と話した。

4．今後の活動への期待と不安
　『病院（の看護）を変えるために、計画してやっ
ていきたいですね』や『（リーダーとしての活動を）
計画を立てて、病院に認めてもらうようにしたいで
すね』と今後の活動内容を話した。また、『これか
らのことを（今後の活動）、話すことが多くなりま
した』と今後のリーダーとしての具体的行動を考え
ていると話した。同時に『これからです、どうやっ
ていくか』や『うまく、やっていけるか不安はあり

表2　カテゴリーの主なデータ

カテゴリー 主なデータ

課題レポートの困難
を乗り越えた達成感

・大変だったけど、やれた
・悩んだけどやれた
・（育成プログラムの）途中、やる気がなくなることもあったけど、やれることができま
した
・うまく課題が書けず悩んでいたけど、いろんな文献を読んだり、言葉を調べ、ノートす
るようになったので、（課題レポートが書けて）良かったと思います
・新しいことを勉強できました
・課題レポートもやれたので、（今後のリーダーとして）自信がつきました

個別指導による支援
からの安心感

・（できていないところは）人とは違うので、一人一人に合わせてもらって、わかったし、
努力できました
・不安がなくなり、相談すれば何とかなるという気持ちになりました
・家庭のことや勤務のこと、体調とか考えてもらったからできました
・毎週、来てくれたから安心だった

リーダーとして看護
を変えたい思い

・学んだことを伝えたいと思います』
・（育成プログラムに参加する前から）認知行動療法は、興味があったから、他の人もそ
ういう話は聞くし、（他の看護師に）指導していきたいです
・看護師自身が変わっていったがいいと思っています』
・看護を変えたいと思っています
・どうせ、だめだという気持ちが変わってきたと思います
・病院の看護の質を上げたいと思います
・自分も意欲が出ましたが、他の人を見てても、やる気が出て変わったなと思います

今後の活動への期待
と不安

・病院（の看護）を変えるために、計画してやっていきたいですね
・（リーダーとしての活動を）計画を立てて、病院に認めてもらうようにしたいですね
・これからのことを（今後の活動）、話すことが多くなりました
・これからです、どうやっていくか
・よく、（リーダー同士で）話します、これからのことを、楽しみです、これからのことは
・うまく、やっていけるか不安はあります
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ます』と今後の活動の結果に対する不安も語った。

Ⅵ．考　　　察

　「育成プログラムによる心理的変化」の構造図
（図1）は、７名と対象者数が少ないものの、育成
プログラムによる心理的変化を表すものと考えられ
る。表1にあるように、1回目と2回目の育成プロ
グラムでは、認知行動療法と地域生活支援に関する
教育に違いがあった。一部異なる教育がデータに影
響したと推測されたが、今回は、	1回目と2回目の
育成プログラムによる違いを明らかにできず、今後
の課題である。育成プログラムを受講した研究参加
者は、【個別指導による支援からの安心感】によっ
て支えられ、【課題レポートの困難を乗り越えた達
成感】を得ていた。その達成感から、【リーダーと
して看護を変えたい思い】が生じ、【今後の活動へ
の期待と不安】へつながっていると考えられた。精
神保健医療福祉政策を踏まえ、精神科病院内部で看
護の質向上に向け活動を行うリーダー育成は重要で
あり、	７名のデータ及び分析結果は貴重である。構
造図で示すように、今回の育成プログラムによる最
終的な心理的変化は、【今後の活動への期待と不安】
であった。育成プログラムを実施することによって、
院内における看護師の指導及び教育的役割に関する
意識や精神保健医療福祉改革に適応した社会復帰活
動の促進に向けての意欲が向上した。反面、活動に
対する不安もあることが分かった。以下、育成プロ
グラムの実施における心理的変化をカテゴリー毎に
考察する。

1．課題レポートの困難を乗り越えた達成感
　研究参加者は、講義・演習の学びを課題レポート
でさらに深め、【課題レポートの困難を乗り越えた
達成感】が得られていた。『課題レポートもやれた
ので、（今後のリーダーとして）自信がつきました』
という言葉からも、精神保健医療福祉政策を踏まえ
リーダーとして活動する自信へつながることが示唆
された。その達成感からくる自信は、自己効力感の
高まりと考えられた。自己効力感は、成果を生み出
す行為が自分にできる自信が生じたという認知であ
り、その理論は、	Bandura24）により提唱されている。
Bandura24）は、自己効力感を育てるために、「制御

体験」、「代理体験」、「社会的説得」、「生理的・感情
的状態が良いこと」といった4つの主要な影響力を
明らかにしている。その中で、制御体験は忍耐を要
する努力の成功体験を意味し、自己効力感を作り出
す最も効果的な方法である。制御体験で得る自己効
力感の強さには、忍耐強い努力によって障害に打ち
勝つ体験が要求される。今回、精神科看護師リーダ
ーは、学習に関する課題レポートができたという成
功体験があり、精神科看護師のリーダーとしての活
動ができるという自己効力感の向上につながったと
考えられる。課題レポートには、合格基準を設定し
たために、全員が『大変だった』や『悩んだ』と話し、
忍耐強い努力を必要とする困難が生じていた。その
障害に打ち勝ち達成感を得ることで、自己効力感は
向上したといえる。また、人間がものごとを遂行し
ていく上の困難やつまずきは、成功のため絶えず努
力することの必要性を教える役割を果たす24）。今回
の課題レポートの困難は、今後の活動に絶えず努力
する必要性を教える役割となることが示唆された。
制御体験を通して自己効力感を高めることは、も
ともと持っている習慣を用いることではない24）。今
回、研究参加者にとって日常と違い、課題レポート
を書き新たな知識・技術を習得する体験が、自己効
力感を高めたと考えられる。本研究の新たな学びが
自己効力感を高めていた結果は、棚橋ら25）の研究で、
精神科における服薬指導の勉強会で得た新たな学び
が、看護師の自己効力感を高めていた結果と類似し
ている。また、Stanleyら26）は、小児科の看護師を
対象に疼痛管理の知識レベルと自己効力感の関係に
おいて関連を認めない結果から、知識レベルをただ
単に高めるだけでは自己効力感が高められないこと
を示唆していた。山根らの研究７）では、精神科認
定看護師となるプロセスが自己効力感向上に影響し
たことを示唆していた。本研究においては、単なる
知識獲得ではなく、学びとなるプロセスが自己効力
感を高めたと考えられた。
　一方で、自己効力感がしっかり確立される前に失
敗すれば、自己効力感を低下させてしまうといわれ
ている24）。本研究では、育成プログラムの途中で意
欲低下があったものの結果的に成功体験となり、自
己効力感は高められていた。しかし、自己効力感の
確立前に失敗する危険性もあり、育成プログラム参
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加者にとって、成長を促すための適正な困難を持つ
課題レポートであるか検討しながら、成功体験につ
ながる支援が必要である。

2．個別指導による支援からの安心感　　
　個別指導は、課題レポートを含む学習支援や心理
的支援となることが示唆された。『（できていないと
ころは）人とは違うので、一人一人に合わせてもら
って、わかったし、努力できました』という言葉か
ら、個人によって学習進度や疑問点が異なることか
ら、個別指導が有効であったといえた。二重作ら27）

の研究では、看護師に対し看護研究の研修会を行っ
た実態調査で、研究の進度や経験、教育が個別に異
なっている状況で、一斉に行う研修だけで参加者の
ニードを満たすことが困難であることを明らかにし
ていた。今回の育成プログラムは、一斉の講義・演
習とともに、個別指導を取り入れたことが、研究参
加者個々の学習ニードに応じた教育になったと考え
られる。
　また、個別指導による支援からの安心感で、学
習の不安軽減になっていた。軽度の不安は、学習
に有益であるが、強くなることで学習の障害とな	
り28）29）、個別指導で心理的支援ができたといえる。
篠原30）は、精神科看護師のストレスの度合いやそ
のコーピングが個人で違うことを明らかにしていた
ことからも、個別の心理的支援は必要であると考え
られた。
　個別指導は、『家庭のことや勤務のこと、体調と
か考えてもらったからできました』というデータか
ら、身体的健康の支援ともなり、Bandura24）によ
る自己効力感を高める要因である心身の状態への支
援につながったことが考えられた。また、研究参加
者は、個別指導時の支援で、レジリエンスが向上し
たと考えられた。レジリエンスは、ストレスフルで
困難な体験をしても、心理社会的な不適応を起こす
者もいれば、健康を維持できる者もいて、そのよう
な個人が示す特性に注目し、Rutter31）がレジリエ
ンスの概念を提唱した。レジリエンスの概念は、研
究者によりその定義が異なり、清野らの研究32）では、
レジリエンスを「看護における様々な困難な状況を
乗り越えるための全般的な能力」と定義し、看護師
のレジリエンスに影響するものとして、「職場や職

場以外の他者からの支援」、「相談や話すこと」など
を抽出し、困難を乗り越える要因となることを明ら
かにしていた。本研究において、個別指導時の支援
が、レジリエンスを向上させることが示唆された。

3．リーダーとして看護を変えたい思い
　研究参加者が持っている思いとして、学習したこ
とを他のスタッフへ伝えたい思いやリーダーシップ
をとっていきたいという思いが明らかになり、今後
の活動に期待できる。研究参加者が育成プログラム
により意欲的に変化し、自己効力感が向上したとい
える。研究参加者は、自分自身だけでなく他の育成
プログラム参加者に対して、やる気が出て変わった
という思いもあった。このことは、「同じような立
場の人間が努力した成功を見ることで自己効力感が
高まる代理体験」24）になっていると考えられた。こ
の代理体験による自己効力感の向上が考えられた。
精神科看護師を対象に自己効力感を調査した谷らの
研究33）によれば、役職者や勤務年数が長くなると
自己効力感が高くなり、役割が大きく社会的評価を
受けることが自己効力感を高まることを示唆してい
た。今回、リーダーという役割を持ち、病院で認め
られるという社会的評価を受けることで、自己効力
感が高まると考えられる。Bandura24）は、成功す
るために何を賭けるのかを確信した後は、逆境に直
面しても耐え、つまずきから素早く立ち直るとして
いる。研究参加者は、精神保健医療福祉政策を踏ま
え看護を変化させる必要性が確信でき、今後、リー
ダーとして活動し逆境に直面しても立ち直り、やり
遂げることが期待できる。
　研究参加者が語ったデータの『（育成プログラム
に参加する前から）認知行動療法は、興味があった
から、他の人もそういう話は聞くし、（他の看護師
に）指導していきたいです』という言葉から、認知
行動療法を指導する意欲が確認された。認知行動療
法は、精神障害者への効果が注目されているもので
ある3）16）～23）。また、白倉ら34）は、859名の精神科
看護師のデータを分析し、教育・トレーニングのニ
ーズとして、薬物療法68.8%や精神疾患別の基本的
理解と看護44.1％などとともに、認知行動療法のニ
ーズも14.7%あったことを明らかにしている。研究
参加者は育成プログラムに参加する前から、認知行
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動療法に興味があり、興味のある認知行動療法を育
成プログラムで学べたことがプラスに作用し、指導
の意欲につながったと推測できた。永井らの研究35）

において、中堅看護師を対象に、リーダーシップ研
修を行った結果、自己・他者評価ともにリーダーシ
ップが発揮できたことを明らかにしていた。本研究
においては、リーダーとしての意識が認められたが、
永井らの研究35）のようにリーダーシップが発揮で
きるかは、今後の活動を評価する必要があり、今後
の課題である。野々川らの研究36）において、看護
師長を対象としたアンケート調査ではあったが、看
護師長としての経験年数が多くなると、教育や患者
理解、病棟管理、責任遂行に関するリーダーシップ
が発揮できることを明らかにしていた。看護師長と
いう立場は違っているが、本研究参加者も経験によ
って、高いリーダーシップが発揮できることが期待
できる。

4．今後の活動への期待と不安
　リーダーとしての活動への期待があったが、同時
に不安もあった。不安とは、自己の価値を脅かすよ
うな危険の漠然とした予感である。有害な不安と有
用な不安があるといわれ、軽い不安が、かえって活
動世界を拡大させ、生体を活性化し人格の発達を
促す働きをしていることが少なくない28）。不安は克
服すると一歩前進することができる28）ともいわれ、
研究参加者の不安に対する支援が今後の重要な課題
と言えた。
　『これからのことを（今後の活動）、話すことが
多くなりました』という言葉から、今後の活動へつ
ながる可能性があると考えられた。また、この言葉
は、活動ができる可能性を考え生じる内容であり、
自己効力感の高まりと考えられた24）。研究参加者に、
精神保健医療福祉政策を踏まえ、病院の看護を変え
る期待が持てた。

Ⅶ．本研究の限界と課題

　本論文での取組みは、さらに、対象病院を増やし
育成プログラムについて検証することが必要であ
る。また、研究対象病院で、精神科看護師リーダー
の活動への継続した支援と自律に向けた取組みも必
要だと考えられ、精神科看護師リーダーが不安なく

有効に活動できるための活動体制作りが急務であ
る。育成プログラムは、今回関わったすべての関係
者で審議し、プログラムの修正を行うことも課題と
している。

Ⅷ．結　　　論

　本研究では、精神科看護師が育成プログラムに参
加することで、以下の心理的変化が明らかになった。
1．【個別指導による支援からの安心感】によって
支えられ、【課題レポートの困難を乗り越えた
達成感】を得ていた。

2．自己効力感が高められ、【リーダーとして看護
を変えたい思い】が生じ、【今後の活動への期
待と不安】へつながっていた。
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