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A．研究目的 

本研究は、2 日間の看護師を対象とした

CBT 教育プログラム受講後の看護師の認

知行動療法（以下、CBT）の実施における課

題について、フォーカスグループインタビ

ューでのデータ収集および質的分析により、

明らかにすることを目的とした。 

 

B．研究方法 

１．研究期間：2013 年 10 月～2015 年 12

月 

２．対象 

 看護師対象の CBT の教育プログラムに参

加を希望する看護師 50 名をホームページ

上で募集した。参加条件は、臨床経験が 3

年以上、CBT を臨床に活かすという動機が

あること、教育プログラムすべてに参加可

能、研究への同意が得られることとした。 

 

３．看護師の CBT 実践者の養成のための教

研究要旨：本研究は、看護師の認知行動療法（以下、CBT）の実施における課題について

明らかにすることを目的とした。43 名の看護師に対して、2 日間の看護師を対象とした CBT

教育プログラムの受講後に、フォーカスグループインタビューによりデータ収集し、グラウ

ンデッド・セオリー・アプローチの手法を用いて質的に分析した。その結果、≪知識・スキ

ル≫面での課題として＜知識・スキルの蓄積＞＜効果をあげる方法＞、また≪安全性≫への

配慮も認識していた。CBT 実践に向けては看護師自身の≪モチベーション≫の保持が課題

として挙げられたが、CBT≪実践の困難感≫や≪実践への不安≫もみられた。そこで、継

続的な≪研修参加≫や≪スーパービジョン≫を受けること、≪仲間を増やす≫ことが挙げら

れたと同時に、医療チーム内で≪連携≫を図ること、職場での CBT 実践が可能となる≪組

織体制≫の構築に関する課題もあった。看護師の CBT 実践のためには、看護師の個人レベ

ルでの努力のみならず、組織レベルでの CBT 実践体制の整備が必要であろう。 



育プログラム 

岡田ら（2011）が厚労省の CBT マニュア

ルをもとに看護師用に改変して作成した

CBT プロトコルを教育プログラムのベース

とした。また、厚労省 CBT 研修事業、国外

の CBT のスーパービジョンに関する文献、

看護師対象の CBT 研修経験も踏まえ、最終

的に教育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

た。第 1日目は CBT の講義（CBT の概要、

進め方、アセスメント、認知再構成法、問

題解決技法、統合失調症の CBT）と個人演

習、第 2日目は、認知・行動スキルの進め

方とデモロールプレイング、グループ演習

（ロールプレイ）を組み合わせて行った。

第 3・4日目は CBT の実践例を用いたスーパ

ーバイザーよるグループスーパービジョン

（以下、GSV）を実施した。ディスカッショ

ンを通して各事例のアセスメントを深め、

ロールプレイを実施し、スキルの確認や修

正・補足をした。 

教育プログラムの講師・スーパーバイザ

ーは、CBT の実践・研究に数年携わり、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、

対象者に効果的なかかわりができる工夫を

した。 

 

４．データ収集方法 

教育プログラムの第 2日目終了後に、対

象者を 4名程度のグループに分け、フォー

カスグループインタビューを実施した。イ

ンタビュアーは、当該グループを担当して

いない別の研究協力者が担当した。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 への期待等について約 1

時間のインタビューを行った。 

 

５．データ分析方法 

グラウンデッド・セオリー・アプローチ

の手法を用いた。まず逐語録を作成し、CBT

を実施するにあたっての課題や目標、GSV

への期待、2 日間の研修の効果等の観点か

ら、コード化、カテゴリー化を行い、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、研究の目的と方法、研究協力は自由

意思であること、個人情報保護を徹底する

こと、学会等での発表時は個人が特定でき

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。   

 

C. 研究結果 

1. 対象者の概要 

教育プログラムは 4 クール実施し、勤務

の都合等で欠席した者を除く 43 名を分析

対象とした。1クールは、6～13 名であった。

女性29名、男性14名で、年代は20～50代、

看護師経験年数は平均 14.6 年（SD=8.7）、

精神科看護経験年数は 7.8 年（SD=7.1）で

あった。教育プログラム開始前の CBT の研

修受講時間の平均は 19.3 時間（SD=21）で、

CBT の実践経験は 9 名（21.4％）があり、

そのうち 24 ヶ月の経験が 5名（11.9％）で

あった。最終学歴は、大学以上が 21 名（50％）

であった。 

 

２．教育プログラム第 2 日目終了時点での



CBT 実践における課題 

 今回、教育プログラムの第 2 日目終了時

点、つまり GSV に入る前の基礎的な CBT 研

修を受けた段階での看護師の CBT 実践にお

ける課題について、質的な分析結果を提示

する。301 コーディング、41 カテゴリーが

抽出された。≪≫はカテゴリー、＜ ＞は

サブカテゴリーを表す。 

 まず、CBT を実践するために、≪知識・

スキル≫面での課題には＜知識・スキルの

蓄積＞＜効果をあげる方法＞、また看護の

臨床のなかで＜少しずつ（CBT を）する＞

＜できる範囲で（CBT を）する＞などの≪

CBT 実践のための工夫≫も挙がった。実践

にあたっては≪安全性≫への配慮も認識し

ていた。 

 CBT の実践の基盤となる患者との関係

については、＜患者が考えを導き出せるよ

うな声かけ＞など、≪患者とのコミュニケ

ーション≫を工夫し、≪患者との関係構築

≫を図るという課題を持っていた。また、

CBT 実施の際に≪患者の承諾≫を得る必

要性も認識していた。 

看護師が CBT をどのような場面で実践

したいと考えているかについては、まず通

常の≪看護場面への応用≫に関心があり、

それ以外には≪看護師自身への活用≫、が

んや糖尿病などの≪身体疾患患者への適用

≫があった。また、CBT 実践の際には、他

職種とは異なる≪看護職の強みを出す≫こ

とも必要だと考えていた。 

また、CBT 実践に向けての看護師自身の

心構えとして≪モチベーション≫を保持す

ることも課題として挙げられた。しかし一

方で、CBT を＜実際にするのは難しい＞な

どの≪実践の困難感≫、まだ＜不十分な知

識・スキル＞しかなく、＜病棟の受け入れ

体制＞が整わないなか、＜一人でやらなけ

ればならない＞状況に置かれることなどか

ら≪実践への不安≫がみられた。 

そこで、個人レベルでできることとして

継続的に≪研修参加≫し、≪スーパービジ

ョン≫を受けることが必要と捉えていた。

また、CBT に関心のある≪仲間を増やす≫

ことも挙げられた。 

医療チーム内で≪連携≫を図り、そのな

かで看護師が CBT を実践する体制を作る

という課題も挙げられた。具体的には、CBT

についての積極的な≪医師のかかわり≫、

医師や心理職等の≪他職種の承認≫、≪看

護師間での共有≫と≪同職種の理解≫など、

CBT 実践に関する≪周囲の理解≫が必要

であること、また CBT 実践に関して≪一緒

に考えてくれる人の存在≫や≪支援者の存

在≫、チーム内での≪相談体制≫の整備も

課題として挙がった。 

看護師が CBT を実践するための職場の

≪組織体制≫の構築に関する課題もあった。

まずは看護師の CBT 実践について≪組織

の承認≫が得られること、看護師の CBT の

≪実施体制の整備≫としては、実施の≪時

間の確保≫、≪マンパワー≫の確保が必要

であることが挙げられた。そのために、看

護師が実施した場合にも≪診療報酬での評

価≫を得られることが必要と考えていた。 

 

Ｄ．考察 

 今回、看護師対象の 2 日間の基礎的な

CBT 研修を受講した後に実施したフォー

カスグループインタビューでのデータを、

グラウンデッド・セオリー・アプローチの



手法を用いて質的に分析し、その結果を示

した。 

 まず対象者の年代や看護師および精神科

看護師としての経験年数等からみると、精

神科看護師全体のなかでは中間層に位置づ

き、比較的学歴は高い者が占めていた。ま

た、以前に別の CBT 研修を受講した経験が

平均で 19 時間程度あり、病棟等での実践経

験のある者も 20％近くを占めたことから、

今回の対象者は CBT 実践のレディネスが

すでにある、あるいは個人で CBT 実践の課

題を持った上で、今回の教育プログラムに

臨んでいた者の割合が高い傾向があった。 

 そのような対象者の課題としてまず挙が

るのは、CBT 実践の≪知識・スキル≫に関

するもので、それらの蓄積と効果をあげる

方法は実践の開始あるいは継続において必

須であること、また同時に、安全性の担保

が重要課題だとの認識もみられた。これら

は、看護師の CBT 実践の質の担保と実践力

の向上のためには不可欠で、看護師もその

点を十分に認識していることが伺える。ま

た、このような課題が挙がる背景には、看

護師の勤務する＜病棟の受け入れ体制＞が

不十分で、同僚や医師等の周囲の理解や協

力が得にくいなかで＜一人でやらなければ

ならない＞状況に置かれていること、それ

が CBT≪実践の困難感≫や≪実践への不

安≫へとつながり、安全性を担保した上で

の知識・スキルを強く求める傾向にもつな

がっていると考えられる。 

 これらを踏まえると、看護師が CBT を安

全にかつ効果的に実践するために注目すべ

きことは、CBT≪実践の困難感≫や≪実践

への不安≫に適切に対処することで、それ

は今回の結果でも得られた、看護師の≪モ

チベーション≫の保持にもつながると考え

られる。このうち、≪実践の困難感≫には、

研修で学んだことを実際に臨床に適用する

ことの難しさが示されており、研修内容が

臨床現場と解離している可能性は否めない。

より一層、看護の臨床を意識した題材や課

題を盛り込んだ研修内容への修正が求めら

れる。 

また、≪実践への不安≫は＜不十分な知

識・スキル＞等の個人レベルに関するもの

もあれば、＜病棟の受け入れ体制＞などの

組織レベルに関するものもあり、両面から

の対応が必要と考える。まず、個人レベル

に対しては、多くの対象者が≪研修参加≫

や ≪スーパービジョン≫を受けることを

挙げているように、看護師が参加できる質

の担保された研修を増やすこと、CBT の事

例検討会の開催、看護の臨床を踏まえたス

ーパービジョンの機会を数多く提供するこ

となどが必要と考える。またそのなかで

CBT 実践に携わる≪仲間を増やす≫こと

が看護師の≪モチベーション≫の保持には

有効ではないかと推察される。 

組織レベルについては、まず看護師個人

が医療チームに対してできることに、医師

や心理職、同僚や上司等と密にコミュニケ

ーションをとりながら、CBT を実践して効

果をフィードバックすることを繰り返し、

事例を積み上げることが挙げられる。時間

がかかり根気のいることではあるが、徐々

に≪一緒に考えてくれる人の存在≫や≪支

援者の存在≫ができ、職種を超えたチーム

内での≪相談体制≫が整備される可能性が

ある。 

しかし、看護師個人の努力のみで医療チ

ーム全体を変えることには限界がある。そ



もそも CBT を看護師が単独で提供するの

は質の担保という点でも、チーム医療とい

う点でも好ましいとは言えず、チーム全体

で共有し取り組むことで初めて CBT の効

果が発揮されると考える。そのためには、

CBT に直接携わる、携わらないにかかわら

ず、チーム全体あるいは組織全体で CBT の

基礎的な知識を共有できる研修等の取り組

みが必要であろう。特に、看護師長や看護

部長、医局長、病院長等の管理職等の CBT

実践に関する≪組織の承認≫は CBT 実践

を促進するチーム医療の構築には不可欠で、

≪時間の確保≫や≪マンパワー≫の確保な

どの≪実施体制の整備≫は、管理職の采配

によるところが大きい。今後、管理職を対

象とした CBT 普及のための研修も考えて

いくことが大切であろう。 

 
Ｅ．結論 
 看護師の CBT 実践における課題には、知

識・スキル等の個人レベルのものもあれば、

医療チームあるいは組織全体の体制に関す

るものもあった。看護師が CBT を実践する

ためには、看護師の個人レベルでの努力の

みならず、組織レベルでの CBT 実践体制の

整備が必要であると考える。 
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