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要　旨
目的：	成人看護学実習にテレナーシングを導入した教育プログラムの効果を学生の自己評価から検討する。
方法：	成人看護学実習Ⅱを履修した学生 100 名に患者教育プランの実施状況や認識をweb 調査した。量

的データは記述統計を用い、自由記載は質的記述的に分析した。
結果：	56 名から回答を得た（回収率 56.0％）。85.7% の学生が自作のパンフレットを使用し、87.5％がプ

ランを計画通りにでき、84.0％が看護師役に満足していた。実施に対する認識は【患者のセルフ
ケアを促して続けるための工夫】や【相手のペースに合わせて指導を展開しようとする試み】、
【画面越しの患者の状態観察の難しさ】等 12 カテゴリーが抽出された。

考察：	学生はテレナーシングにおけるコミュニケーション技法を学ぶ機会となり、患者の行動変容を意
識したプランを実施できた。このことから、本教育プログラムは成人看護学実習での教育方法と
しての有用性が示唆された。

Abstract
 Objective:		This	study	aimed	to	examine	the	effects	of	an	educational	program	that	introduced	tele-

nursing	to	adult	nursing	practice	by	students’	self-evaluation.
　	Method:		We	conducted	a	web	survey	on	the	implementation	and	perceptions	of	telenursing	among	

100	nursing	students	who	had	taken	Adult	Nursing	Practice	II.	We	analyzed	quantitative	
data	and	free	text	using	descriptive	statistics	and	qualitative	descriptive	methods,	respec-
tively.

　 	Result:		Of	the	56	respondents,	85.7%	used	self-made	pamphlets	as	learning	materials,	87.5%	could	
follow	the	educational	plan	as	planned,	and	84.0%	were	satisfied	with	the	nurse	role.	We	
extracted	12	categories	of	perceptions	of	 telenursing,	 including	“attempts	 to	encourage	
and	continue	self-care	among	patients,”	“attempts	to	develop	teaching	at	the	pace	of	the	
other	person,”	and	“difficulties	in	observing	the	patient’s	condition	through	a	screen.”
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Ⅰ．緒　言

　1997 年より情報通信技術（Information	and	
Communication	Technology：以下、ICT）を用
いた診療が、いわゆる遠隔診療として離島や僻地
など物理的な通院の難しさに対応するために始
まった。2018 年度の診療報酬改定においても「オ
ンライン医学管理料」や「遠隔モニタリング加
算」などが創設され、対面診療と ICT を適切に
組み合わせることにより効果的、効率的な医療の
提供に資する遠隔診療や遠隔医療が延伸してい
る。看護においては、1980 年代から在宅医療を
受ける患者への看護を入院患者と同じくタイム
リーに提供するために、テレナーシングとして欧
米から広がり始めた。テレナーシングとは「特定
のニーズに応じて健康関連のデータを遠隔地で共
有し、ケアを効率的かつ積極的に提供して健康上
のアウトカムを向上するために ICTとサービス、
看護介入を統合したもの」であり、タイムリーに
安全で効果的かつ適切なケアを提供することがで
きることから慢性疾患の管理の向上、医療従事者
の人員配置の共有、移動時間の短縮、入院の減少
または短縮により、医療費を削減し、効率を向上
させる1）。テレナーシングの目的には、慢性疾患
で在宅療養する患者の心身状態のモニタリング、
およびモニタリングデータのトリアージ、それに
基づくテレメンタリングと看護・保健指導の提
供、そして専門職間の情報共有と連携がある2）。
日本においても離島の病院に通院する慢性閉塞性
肺疾患患者や慢性心不全患者などを対象としてテ
レナーシングを用いた看護の有効性の報告があ
り3）-5）、病院や地域を問わず、全ての場において
生活している看護の対象に安心や安楽をもたらす
新しい看護活動の方法として期待されている 6）7）。
　高齢化の進展と慢性疾患の罹患率の増加により
疾病構造が変化し、疾患をもちながら生活する人
が増加している。慢性疾患患者は長期にわたりそ
の疾患と付き合っていかなければならないため、
患者のセルフケア能力を高めるための支援が求め

られている。
　文部科学省の看護学教育モデルコア・カリキュ
ラムにおいて、「疾病を持ちながら生きる人やそ
の家族の思いや生活、治療過程を理解し、セルフ
ケアを伴う社会生活を支える看護実践を学ぶ」こ
とがねらいとなっており8）、成人看護学実習の中
で慢性疾患やがんをもつ患者のセルフケアの確立
に向けて、学生が患者教育を行う経験が必要とい
える。現下のコロナ禍の状況において、学生の教
育にも大きな影響を及ぼし、特に臨地実習におい
ては感染予防の観点から実習の停止や縮小などの
教育の機会が失われている。この現状を踏まえ、
学生の看護実践能力を養う機会を確保することが
課題となっており、遠隔実習が導入されている。
　このような背景から、A大学では成人看護学
実習における遠隔実習の教育プログラムとして慢
性疾患やがんをもつ事例患者の看護過程の展開を
行うこととし、その中の看護実践においてオンラ
インでのテレナーシングを想定した患者教育プラ
ンの実施を導入した。これまで成人看護学実習に
関しては、患者指導の実際や困難、学びが報告さ
れている 9）-11）が、臨地実習における内容が多く、
オンライン実習に関してはカンファレンスや教材
の視聴などに限定された実際と課題の報告となっ
ている12）-14）。そこで、本研究では、成人看護学実
習にテレナーシングを導入した教育プログラムの
効果を検討することを目的とした。本研究により
成人看護学実習における学生の看護実践の評価が
でき、今後の実習への示唆を得るとともに、看護
基礎教育における資料とすることができる。ま
た、今後の実習や臨床でのテレナーシングの発展
も見込まれ、慢性疾患やがんをもつ患者への看護
の質の向上につながると考える。

Ⅱ．研究目的

　本研究では、成人看護学実習にテレナーシング
を導入した教育プログラムの効果を患者教育プラ
ン実施に対する学生の自己評価から検討すること
を目的とした。

Discussion:		The	students	had	an	opportunity	 to	 learn	communication	 techniques	 in	 telenursing	and	
were	able	to	 implement	a	plan	with	an	awareness	of	patients’	behavioral	changes.	This	
suggests	that	this	educational	program	is	useful	as	an	educational	method	in	adult	nursing	
practice.
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Ⅲ．用語の定義

　本研究において、患者教育プランとは、成人看
護学実習における慢性疾患やがんをもつ事例患者
に対して学生が看護過程を展開する中で立案した
看護計画の教育プラン（Educational	Plan）のこ
ととした。

Ⅳ．研究方法

1．研究デザイン
　Web を介した Google フォームによる無記名の
調査研究とした。Google フォームはアンケート
フォームの作成などに広く利用されているGoogle
社の無料で使用できるサービスである。

2．研究対象者
　都内のA大学看護学部の 2020 年度成人看護学
実習（慢性看護）を履修した 3 年生 51 名、4 年
生 49 名、計 100 名の学生とした。対象とした学
生は新型コロナウイルス感染症の感染拡大によっ
て臨地実習が行えず、オンラインでの遠隔実習を
行った。

3．授業概要
1）成人看護学実習（慢性看護）の目的と位置づけ
　本科目は「治療および急性増悪により入院した
慢性疾患やがんなどの慢性病をもつ人の身体状況
と生活を理解し、病気や症状の治癒、緩解、また
は重症化を予防するためのセルフケアの確立に向
けた看護実践を行うために必要な基礎的能力を修
得する」ことを目的とし、3年次後期から 4年次
前期にかけて 135 時間、3 単位での臨地実習を
行っている。
2）教育プログラム
　本科目の遠隔実習での教育プログラムでは、成
人期にある脳梗塞や慢性呼吸不全、肺がんなどの
事例を設定し、2事例の看護過程の展開を行うこ
とを授業課題とした。プログラムの一部を次に示
す。
　ステップ 1（1日目）：事例提供、フィジカルイ
グザミネーションの動画視聴。
　ステップ 2（2～6、8～12 日目）：1	事例目の情
報整理から看護計画の立案、テレナーシングによ
る患者教育のための教材作り、臨床でのコミュニ

ケーション技術の動画視聴。
　ステップ 3（7、13 日目）：事例の一時退院を仮
定したテレナーシングにて看護計画の実施・評
価。患者教育の実施時間は 15 分とし、ロールプ
レイ形式により学生同士が看護師役と患者役を経
験した。この経験を学びへとつなげるために「具
体的経験」「内省的反省」「概念化・抽象化」「能
動的実験」の 4ステップからなるKolb の経験学
習モデル15）の考えに基づき、実施後に学生同士
のフィードバックを 10 分間、その後に教員によ
るフィードバックを行った。さらに、テレナーシ
ングによる患者教育の経験を振り返りとしてまと
めた課題レポートをカンファレンス資料として、
グループでディスカッションを行った。
　ステップ 4（14、15 日目）：記録の整理および
評価面接の後に、学内ネットワークシステムを用
いて評価対象となる記録の提出を求めた。
　本科目の開講前から多くの科目でオンライン授
業が実施されていたため、オンラインによる履修
が困難な学生はいなかったが、事前に通信が途切
れないようにすることや患者役の反応が画像で確
認できるようにカメラ位置を設定することを伝え
た。

4．データ収集方法
1）調査期間
　調査期間は、2021 年 1 月 28 日～2 月 28 日で
あった。
2）方法
　コロナ禍にあることと回答の簡便性を考慮し、
スマートフォンやタブレット、パソコンを用いて
対象者の空き時間を利用し場所を限定せずに回答
できる Google フォームにて患者教育プラン実施
の評価を無記名で調査した。対象者に向けて、A
大学の教育支援のための学内ネットワークシステ
ムの学生用掲示板にて研究協力依頼文とWeb 調
査専用のURL と QRコードを掲載した。研究協
力依頼文を読み研究協力が得られたら、URL も
しくはQRコードから質問の回答に進み、回答結
果の送信をもって同意が得られたと判断した。回
答中であれば中止でき、回答結果の送信までは同
意を撤回できるが、送信後は無記名でありメール
アドレスの取得もないため同意の撤回はできない
ことを記載した。
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3）調査項目
　調査項目は、対象者の学年、通信環境および通
信状況、事例患者の疾患、テレナーシングを想定
した患者教育プランの主な指導内容および方法、
患者教育プラン実施に対する学生の自己評価とし
た。通信環境は使用したデバイスと通信回線、通
信状況は患者教育プラン実施時の音声や映像の状
況など 6項目とした。事例患者の疾患は 2事例で
展開したため複数回答としたが、内容と方法は教
材を作成した患者教育プランが多いことが予測さ
れたため、複数回答としないこととした。学生の
自己評価は患者教育プランの実施状況および患者
教育プラン実施に対する認識を設定した。患者教
育プランの実施状況はテレナーシングの実践モデ
ルの 6 領域16）を参考にし、患者教育プラン実施
前の患者への挨拶や患者の身体状況の確認など 4
項目、実施中の患者の身体状況の確認や患者の理
解度の確認など 3項目、実施後の患者の身体状況
の確認と患者ができそうかの確認の 2項目、教育
患者教育プラン実施の全過程を通しての患者との
コミュニケーションの 1項目の合計 10 項目とし
た。患者教育プランの実施状況の回答は「非常に
できた」6点～「全くできなかった」1点の 6 段
階とした。「プラン通り実施」の回答は「できた」
「ほぼできた」「あまりできなかった」「できな
かった」の 4段階とした。学生の患者教育プラン
実施に対する認識は、看護師としての満足度と患
者役としての満足度を「非常に満足」6点～「非
常に不満足」1点とし、6段階の回答とした。ま
た、学生の患者教育プラン実施に対する認識はプ
ランの実施で気を付けたことやうまくできたこ
と、難しかったこと、学んだことなどの自由記載
での回答を求めた。

5．データ分析方法
　対象者の学年と事例患者の疾患、満足度などは
記述統計を行い、患者教育プランの実施状況など
の 6段階の回答は 6～1 点で評価し、平均点を算
出した。対象者は学年が 3年生と 4年生と異なる
が、いずれも本科目での看護過程の展開、遠隔実
習は初めてであることから学年を分けずに分析す
ることとした。自由記載はコード化した後、内容
の類似性をもとにカテゴリー化した。カテゴリー
化にあたっては質的研究の経験がある研究者 4名

で共通理解が得られるまで検討を重ねた。統計解
析ソフトは IBM	SPSS	Statistics	26 を用いた。

6．倫理的配慮
　研究実施に際して、共立女子大学・共立女子短
期大学研究倫理審査委員会の承認を得たうえで調
査を開始した（承認番号KWU-IRBA#20019）。
　個人情報保護の観点から本調査は無記名で行
い、対象となる学生のメールアドレスや学籍番
号、氏名の収集は行わず、個人を特定できないよ
うにした。
　対象者には、学内ネットワークシステムの掲示
板機能を用いて研究協力依頼文を提示し、研究目
的や方法、研究協力の自由意思や個人情報が保護
されること、協力しない場合も授業や成績等に関
して一切の不利益を受けないことを説明した。調
査の回答をもって研究協力に同意したこととし、
同意の撤回は回答送信直前まで可能であるが、送
信されると個人特定が不可能であるため同意や回
答の撤回は不可能であることを合わせて説明し
た。
　データは筆頭著者が個人情報保護管理責任者と
して適切に保管することとした。

Ⅴ．結　果

　56 名から回答を回収した（回収率 56.0％）。

1．対象者
　対象者は 56 名で、3 年生 36 名（64.3％）、4 年
生 20 名（35.7％）であった。

2．通信環境と通信状況
　通信に使用したデバイスはノート型パソコン
39 名（69.6％）、スマートフォン 11 名（19.6％）、
デスクトップ型パソコン 4名（7.1％）、タブレッ
ト端末 2名（3.6％）であった。通信回線は、固定
回線 38名（67.9％）、モバイルWi-Fi15 名（26.8％）、
わからない 3名（5.4％）であった（表 1）。
　通信状況としては、音声は「全く途切れなかっ
た」12 名（21.4％）、「たまに途切れた」33 名
（58.9％）、「時々途切れた」9名（16.1％）、「よく
途切れた」2名（3.6％）であり、映像は「全くフ
リーズ（固まって動かないこと）しなかった」18
名（32.1 ％）、「たまにフリーズした」26 名
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（46.4％）、「時々フリーズした」11 名（19.6％）、
「よくフリーズした」1名（1.8％）であった。通
信回線は「全く途切れなかった」18 名（32.1％）、
「たまに途切れた」31 名（55.4％）、「時々途切れ
た」7名（12.5％）であり、通信回線のトラブル
に対して「トラブルがなかった（途切れたり、フ
リーズしたりしなかった）」17 名（30.4％）、「一
度切断して再接続した」32 名（57.1％）、「PC等
を再起動した」2名（3.6％）、「通信端末を変更し
た」5名（8.9％）であった（表 1）。

3．事例患者の疾患と患者教育プランの 
主な指導内容・方法

　事例患者の疾患は、脳梗塞 13 名（16.0％）、肺
がん 12 名（14.8％）、慢性呼吸不全 11 名（13.6％）、

2 型糖尿病 11 名（13.6 ％）、慢性腎不全 8 名
（9.9％）、慢性心不全 8名（9.9％）、大腸がん 8名
（9.9 ％）、 肝硬変 6 名（7.4 ％）、IgA 腎 症 4 名
（4.9％）であった（表 2）。
　患者教育プランの主な指導内容は、食事療法
19 名（33.9％）と最も多く、次いでセルフモニタ
リング 13 名（23.2％）、感染予防 7 名（12.5％）、
症状コントロール 6 名（10.7％）、呼吸法 5 名
（8.9％）、服薬管理 4 名（7.1％）、運動療法 2 名
（3.6％）であり、緊急時や増悪時の対応は 0名で
あった。指導方法は、「自作のパンフレットを用
いて説明した」48 名（85.7％）と最も多く、「患
者と一緒に実施した」5 名（8.9％）、「自作の
チェックリストを用いて説明した」3名（5.4％）
であり、「既存のパンフレットを用いて説明した」

表 1　通信環境と通信状況 （N＝ 56）

　 　 　　n （％）

通信デバイス

ノート型パソコン 39 （69.6）

スマートフォン 11 （19.6）

デスクトップ型パソコン 4 （	7.1）

タブレット端末 2 （	3.6）

通信回線

固定回線 38 （67.9）

モバイルWi-Fi 15 （26.8）

わからない 3 （	5.4）

患者教育プラン実施時の音声
の状況

全く途切れなかった 12 （21.4）

たまに途切れた 33 （58.9）

時々途切れた 9 （16.1）

よく途切れた 2 （	3.6）

患者教育プラン実施時の映像
の状況

全くフリーズしなかった 18 （32.1）

たまにフリーズした 26 （46.4）

時々フリーズした 11 （19.6）

よくフリーズした 1 （	1.8）

患者教育プラン実施時の通信
回線の状況

全く途切れなかった 18 （32.1）

たまに途切れた 31 （55.4）

時々途切れた 7 （12.5）

よく途切れた 0 （	0.0）

患者教育プラン実施時の通信
トラブルの対応

トラブルはなかった 17 （30.4）

一度切断して再接続した 32 （57.1）

パソコン等を再起動した 2 （	3.6）

通信端末を変更した 5 （	8.9）
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や「チェックリストの使い方を説明した」、「実施
したところを見せた」は 0 名（0.0％）であった
（表 2）。

4．患者教育プランの実施状況
　患者教育プランの実施状況を「非常にできた」
6点～「全くできなかった」1点とし、平均点を
算出した。患者教育プラン実施前は「患者への挨
拶」が平均 5.14（± 0.90）点、「通信状況の確認」
が 4.14（± 1.48）点、「患者の身体状況の確認」
が 4.80（± 1.02）点、「患者の気持ちの確認」が
4.39（± 1.02）点であった。プラン実施中は「患

者の身体状況の確認」が平均 4.34（± 1.27）点、
「患者の理解度の確認」が 5.05（± 0.92）点、「患
者の表情の確認」が 5.05（± 0.94）点であり、プ
ラン実施後は「患者の身体状況の確認」が 4.73
（± 1.23）点、「患者ができそうかの確認」が 4.84
（± 0.87）点であった。患者教育プラン実施の全
過程を通しての「患者とのコミュニケーション」
が 4.86（± 0.82）点であった（表 3）。
　「プラン通りの実施」に対して「できた」が 7
名（12.5％）、「ほぼできた」が 42 名（75.0％）、
「あまりできなかった」が 7 名（12.5％）、「でき
なかった」が 0名（0.0％）であった。

表 2　事例患者の疾患と患者教育プランの主な指導内容・方法 （N＝ 56）

　 　 　　n （％）

事例患者の疾患
（複数回答）

脳梗塞 13 （16.0）

肺がん 12 （14.8）

慢性呼吸不全 11 （13.6）

2 型糖尿病 11 （13.6）

慢性腎不全 8 （ 9.9）

慢性心不全 8 （ 9.9）

大腸がん 8 （ 9.9）

肝硬変 6 （ 7.4）

IgA腎症 4 （ 4.5）

主な指導内容

食事療法 19 （33.9）

セルフモニタリング 13 （23.2）

感染予防 7 （12.5）

症状コントロール 6 （10.7）

呼吸法 5 （ 8.9）

服薬管理 4 （ 7.1）

運動療法 2 （ 3.6）

緊急時や増悪時の対応 0 （ 0.0）

主な指導方法

自作のパンフレットを用いて説明した 48 （85.7）

既存のパンフレットを用いて説明した 0 （ 0.0）

自作のチェックリストを用いて説明した 3 （ 5.4）

既存のチェックリストを用いて説明した 0 （ 0.0）

チェックリストの使い方を説明した 0 （ 0.0）

患者と一緒に実施した 5 （ 8.9）

実施したところを見せた（ロールモデル） 0 （ 0.0）
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5．患者教育プラン実施に対する認識
1）学生の患者教育プラン実施に対する満足度
　患者教育プラン実施に対する満足度に関して、
看護師役としての満足度は、「非常に満足」1名
（1.8％）、「満足」22 名（39.3％）、「少し満足」24
名（42.9％）、「少し不満足」3名（5.4％）、「不満
足」6名（10.7％）、「非常に不満足」0名（0.0％）
であった。患者役としての満足感は、「非常に満
足」7 名（12.5％）、「満足」21 名（37.5％）、「少
し満足」18 名（32.1 ％）、「少し不満足」8 名
（14.3％）、「不満足」2 名（3.6％）、「非常に不満
足」0名（0.0％）であった。
2）学生の患者教育プラン実施に対する意見　
　対象者からの自由記載をまとめた結果、患者教
育プラン実施に対する認識として、194 コードか
ら、40 サブカテゴリー、12 カテゴリーが抽出さ
れ、最終的に患者教育プランを実施する上での意
識と配慮と、困難と学びの 2つの側面が抽出され
た（表 4）。以下、抽出された側面に沿ってカテ
ゴリーを【　】、サブカテゴリーを《　》、コード
を「　」として説明する。
⑴　患者教育プランを実施する上での意識と配
慮

　学生は看護実践に ICT を駆使する一方で、対
面での患者教育と同様の質を保つために【患者の
理解度の確認】に注力していた。慣れないオンラ
インでの患者教育であっても「表情の変化を確
認」したり、「患者が必要とされる知識に辿り着

いているかを確認しながら行う」など《説明内容
を確認する》と同時に画面越しであっても《患者
の反応を観察する》ことを行っていた。また、オ
ンラインであるからこそ【相手のペースに合わせ
て指導を展開しようとする試み】という配慮を
し、「会話のペースを普段より落とし」「声のトー
ンを意識した」「（患者と）声が被らないようにし
た」など、《話すスピードを意識》し、《はっきり
と聞こえやすい口調で話す》ことを念頭に置いて
いた。会話を切り出したり、話し出すタイミング
についても「患者の言動や表情などの観察」した
り、「目線が合うように顔だけでなくカメラを時
折見て話した」など、《一方的にならないよう画
面越しの観察と視線に配慮》しながらの実施を意
識していた。患者への指導についても、【理解し
やすい内容や言葉の選択】ために「どうすれば伝
わりやすいのかを事前に何度も練習」したり、
「必要な情報を端的にわかりやすく説明」するた
めに《事前の確認やリハーサル》した上で、《わ
かりやすい言葉を選ぶ》《見やすい教材を作成す
る》など、意識していた。また、「患者の身体状
態、心理状態、理解力に合わせてパンフレットを
作成する」「図や表、言葉を患者目線で分かりや
すいように工夫した」など【患者目線の教材の作
成】に注力していた。
　学生はオンラインであっても【双方向のコミュ
ニケーションを意識した寄り添った教育】を考え
ていた。画面の向こう側にいる患者を捉え、「共

表 3　患者教育プランの実施状況 （N＝ 56）

　 　 平均±標準偏差

実施前

患者への挨拶 5.14 ± 0.90

通信状況の確認 4.14 ± 1.48

患者の身体状況の確認 4.80 ± 1.02

患者の気持ちの確認 4.39 ± 1.02

実施中

患者の身体状況の確認 4.34 ± 1.27

患者の理解度の確認 5.05 ± 0.92

患者の表情の確認 5.05 ± 0.94

実施後
患者の身体状況の確認 4.73 ± 1.23

患者ができそうかの確認 4.84 ± 0.87

全過程 患者とのコミュニケーション 4.86 ± 0.82



8

共立女子大学看護学雑誌　9，8-12，2022

に考えていくようなコミュニケーション」の方策
を検討し、「呼吸法を一緒に実施する」「画面越し
一緒に体操を実施した」「食事療法の計算を一緒
に行った」など、患者に必要な技術を伝える際に
《患者と一緒に行う》ことで体験の共有を図って
いた。そして「患者の気持ちに寄り添う言葉か
け」や「不安を共感して説明」し、「患者の思い
や意向を踏まえた教育計画」に反映するなど、
《患者の気持ちに寄り添う》看護実践を展開しよ
うとしていた。このように、患者の状況に合わせ
て心情を察し心身に寄り添うことに意識を向けな
がら、【患者のセルフケアを促して続けるための
工夫】に心を砕いていた。生活背景を考えながら
「なぜそれが必要なのかを話し、具体的な方法を
提案」し、「今後の生活に当てはめて実際のイ
メージを持てるようにする」、「患者が続けていけ
るようにはどうしたらよいかを意識した」など、
《具体的な方法を説明する》にとどまらず、会話
の中から臨機応変に発言内容を考え、《患者が続
けることを意識する》や《生活をイメージして提
案する》を意識していた。
⑵　患者教育プランを実施する上での困難と学
び

　学生はオンラインでの患者教育プランの実施に
際し、様々な配慮をしていたが、実施後には困難
感や学び、今後の課題を得ていた。一般的なプラ
ンの実施は患者や家族と向き合って行うが、オン
ラインでの実施によって【空間を共有していない
ことによる関係性構築や理解度の確認の難しさ】
を実感していた。「（患者の）表情や音声など、空
気感が読みづらい」という意見があり、「相手の
反応（言語・非言語）がわかりづらい」「うつむ
くと全く表情が見えないため、どんなことを思っ
ているのかわかりづらい」と《空気感が読み取り
にくい》状況や《患者の表情が見えず、反応がわ
かりづらい》などのコミュニケーションに対する
困難を感じた学生が多かった。加えて、プラン実
施の冒頭部分でのアイスブレークや雰囲気を掴む
までに課題を感じる学生もおり、《会話のテンポ
やタイミングが難しい》ことになり、緊張の影響
もあり「一方的に話すだけになってしまい、患者
参加型でできなかった」「患者に触れることがで
きないために口頭で説明することが多い」といっ
た《わかりやすく説明すること》や《一方的な説

明になってしまう》《指導内容の理解の確認が難
しい》という部分に課題が残り、《患者との関係
構築が難しい》ことにもつながっていた。
　患者教育プランの実施は、学生にとって既習の
技術の応用という点でも困難さや課題を与えてい
た。学生は【画面越しの患者の状態観察の難し
さ】を挙げ、「身体を観察しながら説明する」こ
との重要性を理解する一方、「全身を見られない
こと」に患者管理の視点から不安を持っていた。
そして、「患者のニーズを考えて助言する」とい
う視点や「患者目線で考える」という《一方的な
指導にならない》ことの重要性や空間を共有して
いないからこその《患者目線で考える》に辿り着
き、【患者のペースに合わせる指導の大切さ】を
感じていた。その上で、「伝わりやすい言葉遣い
は何かということを考え、医療用語以外の言葉で
様々な知識をかき集めて説明することが大切」と
いう視点に気づき、患者教育プランを実施して
「自分にとってはわかりやすい表現であったとし
ても、相手にとっては必ずしもそうではないこ
と」という《伝えることの難しさ》を経験してい
た。これらの経験から「事前に念入りに準備する
ことが重要」、「パンフレットの読み返しが必要」
と自身の行動を振り返り、【伝えることの大切さ
と難しさ】を自身の中で落とし込んでいた。
　対面中心からオンラインを併用した学習環境の
移行にあたり、学生は《テレナーシングでも看護
が提供できる》と学んでいた。対面でないことの
デメリットを認めながら、「テレナーシングを行
うことで様々な人に看護を提供できる」「工夫次
第で対面と同じようセルフケアの確立が可能」を
実感し、【オンラインでの患者教育の可能性】を
見出していた。これを実現可能なものにするため
に「患者を画面越しにアセスメントし評価するこ
との厳しさ」や「対面時よりも理解度について詳
しく観察する必要がある」といった《対面でない
ことの大変さ》や《通信状態や目線や時間に注意
する必要性》《より患者の理解度を確認すること
の重要性》を振り返っていた。
　また、慢性疾患患者への【患者の主体性や個別
性を考慮したプランの必要性】として、学生は
《個別性を大切にしたプランを立てることの必要
性》や《患者を主体的に考えた教育プランを実施
する必要性》を学んでいた。
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表 4　患者教育プランの実施に対する認識

側　面 カテゴリー サブカテゴリー

教育プランを
実施する上で
の意識と配慮

患者の理解度の確認

説明内容を確認する

表情の変化から理解度を推し量る

患者の反応を観察する

患者の理解度を確認しながら説明する

相手のペースに合わせて	
指導を展開しようとする試
み

話すスピードを意識する

はっきりと聞こえやすい口調で話す

一方的にならないよう画面越しの観察と視線に配慮する

理解しやすい内容や言葉の
選択

事前の確認やリハーサルをする

理解度に合わせて説明する

わかりやすい言葉を選ぶ

見やすい教材を作る

患者目線の教材の作成 患者目線のパンフレット作成する

双方向のコミュニケーショ
ンを意識した寄り添った教
育

双方向のコミュニケーション

患者と一緒行う

患者の気持ちに寄り添う

患者のセルフケアを促して
続けるための工夫

具体的な方法を説明する

患者が続けることを意識する

生活をイメージして提案する

教育プランを
実施する上で
の困難と学び

空間を共有していないこと
による関係性構築や理解度
の確認の難しさ

空気感が読み取りにくい

患者の表情が見えず、反応がわかりづらい

一方的な説明に陥りやすかった

会話のテンポ・タイミングが難しかった

わかりやすく説明をすることが難しかった

指導内容の理解の確認が難しい

患者との関係の構築が難しかった

画面越しの患者の状態
観察の難しさ

患者の観察が難しい

フィジカルアセスメントができない

患者のペースに合わせる指
導の大切さ

患者のペースに合わせることの大切さ

患者目線で考える

一方的な指導にならない

伝えることの大切さと
難しさ

伝わりやすい言葉や表現で伝える

伝えることの難しさ

画面越しの指導の工夫や準備の大切さ

途中で途切れてしまう

オンラインでの患者教育の
可能性

テレナーシングでも看護が提供できること

通信状態や目線や時間に注意する必要性

対面でないことでの大変さ

より患者の理解度を確認することの重要性

患者の主体性や個別性を考
慮したプランの必要性

個別性を大切にしたプランを立てることの必要性

患者を主体的に考えた教育プランを実施する必要性
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Ⅵ．考　察

1．学生が実施した慢性疾患をもつ患者への患者
教育プランの特徴とその効果

　学生が看護展開した事例は、脳梗塞や肺がん、
慢性呼吸不全、2型糖尿病などの慢性疾患とがん
であり、これらの疾患をもつ患者には、生涯にわ
たり疾患と付き合いながらセルフケアを継続して
いくための知識と技術の習得が求められる17）。学
生がテレナーシングを想定して患者教育プランを
実施した内容をみると食事療法が 33.9％と最も多
く、セルフモニタリング 23.2％であった。2	型糖
尿病や慢性腎不全、肝硬変などは食事療法が治療
そのものであり、脳梗塞や慢性心不全は再発や増
悪の予防のために塩分制限が必要となることから、
食事療法を選択したと推察できる。セルフモニタ
リングは、慢性疾患やがんをもつ患者の治療効果
の把握だけでなく、重症化予防や異常の早期発見
のためにセルフモニタリングが重要である18）。こ
れらのことから学生の実施した患者教育は慢性疾
患の特徴を捉えた内容であったと考える。
　指導の方法は、自作のパンフレットを用いた説
明が 85.7％と最も多く、自作のチェックリストを
用いた説明 5.4％と合わせると、91.1％であった。
山本らによると、学生は患者教育に知識提供重視
の指導型のイメージを抱きやすいことが報告され
ている 19）が、本調査により、【患者のセルフケア
を促して続けるための工夫】を意識しながら学生
は自作の教材を用いて患者教育を実施していたと
いえる。患者教育では、患者の目指すゴールに目
を配り、行動変容をサポートし必要な情報を適切
に伝えることが求められている20）ことから、知
識の提供にとどまることなく学生自身が作成した
教材を用いることによって患者に必要な情報を取
り入れつつ、【患者のセルフケアを促して続ける
ための工夫】という行動変容を意識した患者教育
プランであったといえる。学生は、慢性疾患患者
の退院指導で臨地実習指導者が捉えた学生の困難
である退院後の患者の生活をイメージすること、
患者の個別性を捉えた指導21）を意識できており、
これらは慢性疾患をもつ患者の行動変容を促すた
めの支援として必要な視点である。この行動変容
の視点を意識して学生が患者教育プランを実施で
きたことは、慢性疾患をもつ患者を対象とする成

人看護学実習での教育方法の 1つとして有用性が
示唆された。

2．テレナーシングを想定した患者教育プランの
実施の効果

　患者教育プランの実施において、通信トラブル
がなかった学生は 30.4％と多くの学生が通信トラ
ブルを経験していたが、「一度切断して再接続し
た」（57.1％）、「パソコン等を再起動した」（3.6％）、
「通信端末を変更した」（8.9％）とトラブルに対
応できていた。その状況において、患者教育プラ
ン実施に必要な実施前の「患者への挨拶」や「身
体状況の確認」などから実施後の「患者の身体状
況の確認」や「患者ができそうかの確認」などす
べての項目で平均が 4点以上を上回っており実施
状況が高かった。さらに「プラン通りの実施」に
対して「できた」12.5％と「ほぼできた」75.0％
を合わせて 87.5％と多くの学生が計画通りにプラ
ンを実施することができていた。これは、学生が
計画通りプランを実施するために【相手のペース
に合わせて指導を展開しようとする試み】や【理
解しやすい内容や言葉の選択】を意識した結果と
いえる。これらの学生が意識したことは、テレ
ナーシングのためのコミュニケーション技法の
「ゆっくりはっきり平易な言葉で話す」や「会話
の衝突を避け順番に話す」、「画面上の動作はゆっ
くり大きく」22）と一致しており、テレナーシング
のためのコミュニケーション技法を学ぶ機会と
なったと考える。しかし、【空間を共有していな
いことによる関係性構築や理解度の確認の難し
さ】を感じており、対面での実践経験が少ない学
生にとっては、オンラインという状況がより患者
との関係構築や患者の理解度の確認に対して難し
さを感じ、実習までの学内演習で修得してきた
フィジカルアセスメントに対しても【画面越しの
患者の状態観察の難しさ】を感じたと考える。こ
のように学生はテレナーシングを経験することで
様々な困難を感じ、自己の課題を見出すことがで
きた。さらに、疾患に関する基礎的知識はもとよ
り、患者と空間を共有していないことを前提とし
たコミュニケーション技術の修得によってより学
習の効果が期待できる。
　ロールプレイングによるテレナーシングを想定
した患者教育プランの実施に対して、学生は困難
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を感じながらも、看護師役や患者役としての満足
度は「非常に満足」「満足」「少し満足」を合わせ
ると 84.0％、82.1％と満足度が高かった。学生の
実習における満足度と実習の理解度は相関する23）

ことから、この実習においても一定の理解が得ら
れたと考えられる。多くのロールプレイングは、
学生による看護師役と患者役でのロールプレイン
グが中心となっており、臨場感に欠けて他者との
関わりを学ぶ機能が充分に発揮されていない可能
性が指摘されている24）。しかし、より臨床に即し
た状況の設定が効果的なシミュレーション教育と
なるとの報告もある25）。これらのことから実際に
オンラインで画面越しにコミュニケーションをと
りながらプランを実施することは、今後、遠隔医
療や遠隔看護が普及していく可能性を鑑みるとリ
アリティのある状況となり、この経験を通して
【患者のペースに合わせる指導の大切さ】【オンラ
インでの患者教育の可能性】を学ぶという効果を
もたらしたと考える。さらに本研究における教育
プログラムでは、患者教育プラン実施のロールプ
レイ後にフィードバックやレポート作成、グルー
プディスカッションを取り入れている。ロールプ
レイはKolb の経験学習モデルの「具体的経験」
に相当し、その後の過程での語りや記述で学生は
自身の患者教育プランの実施を振り返ることで、
患者教育やテレナーシングなどの学びを抽象化し
ており、「内省的反省」「概念化・抽象化」が行わ
れていたといえる。「内省的反省」、すなわちリフ
レクションによって患者の理解や認識の深まり、
新たな気づきといった内面の変化が起こり26）、
フィードバックも重ねてより学びの効果につな
がったと推察できる。

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題

　本研究では、成人看護学実習にテレナーシング
を想定した患者教育プラン実施を導入した教育プ
ログラムを学生の自己評価によって検討した。他
者評価や目標達成度との比較などの検討していな
いため、学生の自己評価だけでなく他者評価も併
せて、今後、実習全体での効果を確認していく必
要がある。

Ⅷ．結　論

　今回、成人看護学実習にテレナーシングを想定

した患者教育プラン実施を導入した教育プログラ
ムにおいて、以下の効果が明らかになった。
	1	．	学生はオンラインでの実習の中でも【患者の
セルフケアを促して続けるための工夫】とい
う慢性疾患患者に対する行動変容を意識した
患者教育プランを実施しており、テレナーシ
ングを想定した患者教育プランの実施は成人
看護学実習での教育方法の 1つとしての有用
性が示唆された。

	2	．	学生は【相手のペースに合わせて指導を展開
しようとする試み】や【理解しやすい内容や
言葉の選択】を意識することができ、テレ
ナーシングにおけるコミュニケーション技法
を学ぶ機会となっていた。【空間を共有して
いないことによる関係性構築や理解度の確認
の難しさ】や【画面越しの患者の状態観察の
難しさ】を感じ、【患者のペースに合わせる
指導の大切さ】【オンラインでの患者教育の
可能性】を学ぶという学習効果をもたらし
た。
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