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Ⅰ　緒言

　2024年10月１日現在，高齢化率が29.1％１）となっ
た超高齢社会のわが国では，認知症高齢者が増加し
ており，厚生労働省によると2040年の認知症患者数
は約584万人，MCI 患者数は約613万人になると推
計２）されている。それに伴い，身体疾患や外傷治療
のため急性期病院に入院する認知症高齢者も増加し
ており，2020年度には全入院患者の16.9%３）を占め
ている。
　入院している認知症高齢者へのケアは主に看護師
によって行われるが，看護師は認知症看護に関する
困難感を持っていることが報告４）５）６）されている。
認知症看護に関する困難感への対応策の一つとして，

認知症や認知症ケアに関する学習支援がある。認知
症に関する知識の普及のために，わが国では2015年
に発表された「認知症施策推進総合戦略（新オレン
ジプラン）」 ７）の施策の一つとして「病院勤務の医
療従事者向け認知症対応力向上研修」が展開されて
いる。より効果的な学習・教育方法について検討し
た湯浅ら８）は，実務経験をもつ看護師を対象に高齢
者看護を教育する場合の主要な課題として，「アセ
スメントについてどのように教授していくか」を挙
げている。
　アセスメントは看護過程の最初の段階として位置
付けられており，「情報の収集・分析・集約・解釈
のプロセスであり，看護の対象となる人々に最適な
看護を提供する上で重要な段階」 ９）である。看護過
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程とは，アセスメント，看護診断（問題の明確化），
看護計画立案，実施，評価の５要素で構成された看
護実践を科学的に行うための思考のプロセスであり，
看護基礎教育のカリキュラムに組み込まれている。
しかしながら近年，臨床看護師はアセスメントや看
護計画立案に自信がなく，日頃の看護における看護
過程の展開を困難と感じている10）といった報告があ
る。また，認知症看護認定看護師を対象としたアン
ケート調査８）の中で，認定看護師教育課程受講中の
実習で特に努力を要したものとして，アセスメント
が最も多くあげられていた。認定看護師教育課程は，
実務研修が通算５年以上あることが受講要件であり，
入学試験も設けられている。つまり，看護師経験が
５年以上ある経験豊富で学修意欲のある臨床看護師
がアセスメントに努力を要しているということであ
る。臨床看護師がアセスメントを困難に感じる要因
として，標準看護計画やクリニカルパスの活用によ
り，アセスメントを十分に行わなくても看護業務が
できる現状などが影響していると考えられている11）12）。
　認知症看護に関する研修としては，前述の「病院
勤務の医療従事者向け認知症対応力向上研修」の効
果13）14）や視聴覚教材を用いた研修に関する効果15），
認知症ケアカンファレンスの定期開催や知識の普及，
看護提供体制の変更といった看護管理の視点からの
認知症ケア向上に取り組み16）についての報告はある
が，認知症看護に関するアセスメントを重視した看
護過程に沿った研修についての報告はみられない。
これらのことからアセスメントについて教授する方
法として，臨床現場での看護過程の展開に沿って検
討を主とした研修が効果的ではないかと考えた。認
知症高齢者は既往歴や合併症などアセスメントすべ
き内容は多く，問題は複雑に絡まっている。看護
チームや多職種と情報を共有してアセスメントを導
き，そのアセスメントに基づいた看護を行って成果
を実感することが認知症看護の質の向上につながる
と考えた。
　今回，我々は認知症看護におけるアセスメント能
力の向上を目的として臨床看護師を対象に看護過程
に沿った認知症看護研修を試みた。本稿では，研修
の実施状況とその評価について報告する。

Ⅱ　方法

１．対象 
　対象施設は，医療療養病棟，障害者施設一般病棟
等を中心とした地域の慢性期医療を担う600床以上
のA病院である。今回筆者側が研修を企画し，Ａ
病院看護管理者へ趣旨を説明し，同意を得て，研修
を実施した。参加者は臨床経験２年目以上で看護過
程を再学習したい方」，「全５回の研修会すべてにご
参加いただける方」を対象とし，５名を募った。本
研修では，個人指導を含むため指導可能な人数とし
て５名限定とした。参加者の選定は，手挙げ方式と
病棟管理者による推薦で行った。

２．研修の方法（表１）
　研修期間は，2023年６月９日～７月28日で２週間
に１回開催した。研修の目的を「認知症看護におけ
るアセスメント能力の向上」とし，看護過程の展開
を中心とした研修（５回コース）で実施した。参加
方法は，第１，２，３，５回はWeb 会議サービスの
Zoomを用いたオンラインで，第４回は当該施設ス
タッフも参加でき，看護計画が共有できるよう，院
内講義室にて対面で行った。講師は老人看護専門看
護師と認知症看護認定看護師の２名が担当した。レ
ポート用紙は，対象施設が採用しているゴードンの
11の機能的健康パターンの分類による情報収集・ア
セスメント用紙と関連図用紙，看護計画・実施・評
価用紙の３種類を使用した。
　第１回では看護過程とは何か，各プロセスでは何
を行うのか等，看護過程の参考書17）を用いて講義を
行った。さらに認知症の人を対象とした看護過程レ
ポート例を用いて，認知症看護においてアセスメン
トで重視している部分等を説明した。第２回までに，
ペーパーペイシェントの看護診断（問題の明確化）
と目標設定までを課題とした。第２回は，各自が取
り組んだ紙上事例の看護診断・看護計画を発表後，
グループディスカッション（以下，GD）を行った。
第３回までに自部署の患者での看護計画立案を課題
とした。第３回は個人指導とし，多角的なアセスメ
ントの視点やアセスメントから導き出される看護計
画の内容について，各参加者と講師で検討を行った。
第４回は当該病棟のスタッフや師長も参加し看護計
画が各部署で共有できるよう，対面で行った。各自
が取り組んだ自部署の事例の看護診断・看護計画を
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発表後，GDを行った。当日参加した病棟管理者か
らも意見をもらいながら，看護計画を修正した。第
５回までに立案した看護計画を各自実施・評価する
ことを課題とし，第５回で実践報告を行った。各自
の実践報告発表後，自己肯定感が下がらないよう，
できたところを意識してもらいながらGDを行い，
今後の介入についても検討した。

３．研修の評価方法
　先行文献18）19）をもとに今回の研修内容に応じた
ルーブリック評価（表２）「認知症看護　看護過程
見つめ直し塾ルーブリック評価」を作成し，「A：
よくできる」，「B：できる」，「C：努力が必要」の
３段階で研修受講前と後に自己評価を行ってもらっ
た。
　また，参加者視点から研修の有効性を評価するた
め，第５回の研修終了後に無記名web 調査を実施
した。アンケートの内容は，コースに対する自分の
頑張り度，研修目標の評価，講師のスキルと対応，
コースの内容に関することの12項目とし，「5：強く
そう思う」から「1：全くそう思わない」の５段階
評価で回答を求めた。加えて，コースの役に立った
点，改善した方が良い点，その他の意見について自

由記述で回答する方式とした。

４．分析方法
　ルーブリックの自己評価は，「A：よくできる」
を３，「B：できる」を２，「C：努力が必要」を１
として点数化し，各項目の研修前後の平均値の差に
ついてｔ検定を行った。また，サンプルサイズが小
さいため，研修前後の点数の間にどの程度差がある
のか，効果量Cohen’s d を算出した。

５．倫理的配慮
　アンケートは無記名で行い，個人が特定されない
よう配慮し，A病院の看護管理者および参加者に
は口頭で説明し，許可を得て公表を行った。

Ⅲ　結果

１． 参加者
　今回の参加者は５部署より各１名の５名（看護師
経験年数２～18年目，平均年齢35.4歳）であった。
　第４回の看護計画発表時の聴講者は，７名（病棟
師長，副看護部長，教育担当看護師，病棟看護師
等）であった。

表１　研修スケジュールと内容
主な研修の内容 実施状況 次回までの課題

第１回
オンライン
６月９日
9:30~12:00

看護過程の展開につ
いて講義

看護過程の参考書を用いた看護
過程についての講義，看護過程
レポート例を説明した

ペーパーペイシェント
の看護診断（問題の明
確化），目標設定まで
展開する

第２回
オンライン
６月23日
9:30~12:00

ペーパーペイシェン
ト事例の看護診断・
看護計画発表

各自の発表後に GDを行った。
他者との意見交換を通して，自
己の思考の偏りについて考える
機会を設けた

実際に病棟で担当して
いる患者の看護診断
（問題の明確化），看護
計画立案を行う

第３回
オンライン
個別指導
各自１時間

各自の看護計画を講
師とともに検討

情報収集，アセスメントから見
直しを行い，多角的なアセスメ
ントの視点やアセスメントから
導き出される看護計画について
講師とともに修正を行った

指導内容を元に看護計
画を修正する

第４回
対面
７月14日
9:00~12:00

看護計画発表 病棟師長やスタッフも参加した
発表会を行った。各自の看護計
画発表後に GDを行い，看護計
画の修正を行った

看護計画の実施・評価
を行う

第５回
オンライン
７月28日
9:30~12:00

実践報告発表 各自の実践報告発表後に GDを
行った。主にできたところを意
識してもらいながら，今後の介
入についても検討してもらった
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表２　ルーブリック評価
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２． ルーブリック自己評価（表３）
　参加者５名全員から回答が得られた（回収率
100％）。９項目全ての項目において，研修後に平均
値の上昇がみられた。t検定の結果，「実施」以外
の項目で，研修前よりも研修後の平均値が有意に高
くなっていた（p＜0.05）。また，９項目の効果量の
範囲はCohen’s d ＝0.722~1.200と，大きい値を示し
た。

３． 研修終了後アンケート結果（図１）
   参加者５名全員から回答が得られた（回収率
100％）。12項目全ての項目において，「全くそう思
わない」「そう思わない」の回答はなかった。また，
講師のスキルと対応に関する項目（質問項目番号４
～８）と努力レベルに関する項目（質問項目番号
12）については，「強くそう思う」が80％であった。
　自由記述（表４）では，特に役に立った点として，
「目標が明確化されていたので，何をしたらいいの
かが分かりやすかった。」や「自分がアセスメント
した内容を発表することで，様々な視点からアドバ
イスをいただき，自分だけでは気づくことができな

かったことにも気づけ学びになった。」，「普段の業
務では患者１人１人についてあまり深く考えること
がない」，「業務優先になっているということを思い
知り，立ち止まって見つめ直すいい機会となった」
といった記述があった。一方，研修の改善点として，
「レポートは多かったように思う。」や「期間が短
かったため，もうすこし計画を実行できる時間があ
れば有意なアウトカムを得られるのではないかと
思った」といった意見がみられた。

Ⅳ　考察

１．ルーブリック自己評価に基づく研修評価
　ルーブリック自己評価では，「実施」以外の項目
で研修後有意に点数が上昇しており，研修の効果は
あったと考える。特に，今回の研修会の目的である
「認知症看護におけるアセスメント能力の向上」に
関連する「情報収集・アセスメント」の４項目につ
いては，研修前の自己評価平均値はいずれも１点台
であり，「C：努力が必要」をつけた人がみられて
いた。第１回時に認知症看護での情報収集やアセス

表３　ルーブリック自己評価各項目平均値の研修前後比較

評価項目
研修前
平均値

（標準偏差）

研修後
平均値

（標準偏差）
p Cohen’s d

1 その人に合ったコミュニケーション
の方法で会話できる

2.2
（0.4）

2.8
（0.4）

0.035＊ 1.200

2 その人の思いを読み取れる 2
（0.632）

2.6
（0.489）

0.035＊ 0.937

3 情報収集（現病歴，身体・精神・社
会面の特徴，生活状況など）

1.6
（0.979）

2.4
（0.489）

0.008＊＊ 1.033

4 情報収集（病態・治療，生命徴候の
変化など）

1.8
（0.748）

2.4
（0.489）

0.035＊ 0.722

5 アセスメント（疾患や認知機能障害
が生活に及ぼす影響など）

1.8
（0.748）

2.6
（0.489）

0.008＊＊ 1.069

6 アセスメント（安全・安楽・自立・
健康回復の視点での援助の必要性）

1.8
（0.748）

2.6
（0.489）

0.008＊＊ 1.069

7 計画立案 1.8
（0.4）

2.4
（0.489）

0.035＊ 1.114

8 実施 1.8
（0.4）

2.4
（0.489）

0.104 1.114

9 評価 1.4
（0.489）

2
（0）

0.035＊ 1.114

* p＜0.05   ** p＜ 0.01
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図１　研修終了後アンケート結果
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メントの視点を説明したことや，その後の個別指導
においてそれぞれの担当患者の情報，アセスメント
について共に検討したことは，アセスメント能力の
向上につながったのではないかと考える。福良らが
アセスメント能力向上に向けた院内研修を行った報
告16）では，研修を受けた対象者のニーズは最終的に
は自分のアセスメントや計画が妥当であるのか確証
を得たいというものであった。そのため，アセスメ
ント能力の向上にはある程度の個別指導が必要であ
るとしている。今回の参加者も個別指導を受けてア
セスメントや計画を立て直し，実際に看ている患者
の看護に活かすことでより効果を感じやすくなって
いた。看護師一人ひとりの教育背景や経験年数，考
え方が異なり，さらに患者一人ひとりの状況は異な
るため，集団指導という形でアセスメント能力の向

上を目指すのは難しい。今回のように少人数でさら
に個別指導も取り入れることが効果的であった。
　また，研修後アンケートの「目標が明確化されて
いたので，何をしたらいいのかが分かりやすかっ
た。」という自由記述から，ルーブリックを使用し
たことも研修後の自己評価点数上昇につながったの
ではないかと考える。ルーブリックは，課題をいく
つかの構成要素に分け，その要素ごとに評価基準を
満たすレベルについて詳細に説明したもの18）で，評
価の基準を明確化する。評価の基準が明確化された
ことにより，常に研修目的や目標を見失うことなく
進めることができたのではないかと考える。

２．研修終了後アンケートに基づく研修評価
　研修終了後アンケートでは，「全くそう思わない」

表４　アンケート自由記述内容
このコースのどのような点が特に役立ちましたか。
目標が明確化されていたので，何をしたらいいのかが分かりやすかった。
普段の業務では患者１人１人についてあまり深く考えることがないので，今回の研修を通して１人を深くア
セスメントすることができてよかった。また，自分がアセスメントした内容を発表することで，様々な視点
からアドバイスをいただき，自分だけでは気づくことができなかったことにも気づけ学びになった。さらに，
看護過程の展開からアセスメント・実施までを共有することによって認知症看護だけでなく，看護師として
のかかわり方も学ぶことができた。
今回の研修に参加させていただき，情報収集やアセスメント，計画立案など看護過程の再学習が出来た。特
にアセスメントは勉強になった。初めて関連図にも取り組みきちんと書けなかったが，何となく理解するこ
とが出来た。（記憶が新鮮なうちに次の患者さんの看護過程に取り掛かろうと思う。）看護を行う上で看護過
程が大切であるということを再認識することが出来た。
臨床に慣れてしまっているところで，新鮮な視点で目標や計画を立案することができた。業務優先になって
いるということを思い知り，立ち止まって見つめ直すいい機会となった。一人一人の患者に必要な支援を明
確化する必要性を再確認できた。
看護過程を再学習することができた。
このコースのどのような点を改善した方がよいと思いますか。
レポートは多かったように思う。患者情報は提示する内容を抜粋したものにすると少しは少なくなるように
思う。
期間が２週間ずつ設けられていたが，個別指導の日程が自己調整だったので，勤務都合もあり個別指導後か
ら計画・修正の発表日までの期間があまり設けることができなかった。個人的には，個別指導も日程が決まっ
ていたらその後の調整がしやすかったかなと思う。
期間が短かったため，もうすこし計画を実行できる時間があれば有意なアウトカムを得られるのではないか
と思った
期間も回数もちょうど良かった。
なし
その他，ご意見や感想等ありましたらお願いします。
患者一人のことをゆっくり検討，考察，実践するいい機会だった。
指導がわかりやすく，改めて学ぶことや振り返る時間ができたのでよかった。
特殊疾患病棟で，動ける方，話せる方が少ない中で患者選定が難しかったが，アドバイスをいただきながら
自分なりにアセスメントすることができてよかった。今回は実施・評価までたどり着くことが出来なかったが，
今後看護していく中で今回学んだことを生かしながら看護の提供に努めたいと思う。
看護過程も引き続き学びたいが，認知症の疾患についてもケアについても今後学ぶ機会があったらいいな…
と思う。
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「そう思わない」の回答はなく，コースの内容や講
師のスキルと対応についてはおおむね満足できた結
果であった。今回の研修コース内容は，メリルが効
果的な学習環境を実現するために必要な５つの要件
をまとめた「IDの第一原理」（The First Principle 
of Instruction）の「1．現実に起こりそうな問題に
挑戦する」「2．すでに知っている知識を動員する」
「3．例示がある」「4．応用するチャンスがある」「5．
現場で活用し，振り返るチャンスがある」 20）に沿っ
たものであり，効果的であったのではないかと考え
る。
　自由記述の内容には，「自分がアセスメントした
内容を発表することで，様々な視点からアドバイス
をいただき，自分だけでは気づくことができなかっ
たことにも気づけ学びになった。」といったコメン
トがあった。グループディスカッションの際には講
師がファシリテーターとなり，各自からの意見を引
き出すようにした。今回の対象施設は慢性期を中心
としており，長期間同じ看護スタッフが関わること
が多い。参加者の所属部署はそれぞれ異なっていた
ため，参加者や講師の意見は新たな視点としてアセ
スメントや計画立案に活かすことができていた。
　また，「普段の業務では患者１人１人についてあ
まり深く考えることがない」「業務優先になってい
るということを思い知り，立ち止まって見つめ直す
いい機会となった」という記述からは，看護過程の
学び直しについての効果が示唆された。電子カルテ
導入前後の業務実態を調査した報告11）12）では，標準
看護計画や治療・検査の標準的な経過を示したクリ
ニカルパス等を使う簡便さから，考えない看護師が
育つ可能性，看護過程におけるアセスメント欠落の
問題，などが指摘されている。「普段の業務では患
者１人１人についてあまり深く考えることがない」
からは，日常業務におけるアセスメント欠落が推察
される。今回の研修はアセスメントの重要性を再認
識するよい機会になったと思われる。
　一方，改善点の意見として「レポートは多かった
ように思う」とあった。今回の研修では情報収集，
アセスメント，関連図，看護診断（問題の明確化），
看護計画立案，実施・評価といった一連の看護過程
のレポートを自宅での課題とした。通常の勤務を行
いながらのレポート作成となり，参加者の負担は大
きかったと考える。今後，参加者の勤務形態や卒後
年数等の属性に応じて課題の内容や量を検討する必

要がある。

３．研究の限界
　今回は研修直後の自己評価のみであり，さらに参
加者が５名と少人数であるため，効果は限定的であ
る。今後は他者による客観的評価や研修数カ月後の
行動変容レベルでの評価と対象者を増やしたうえで
効果を検証する必要がある。

Ⅴ　結語

　臨床看護師を対象に看護過程に沿った認知症看護
研修を実施した。参加者の自己評価では，特に「情
報収集・アセスメント」に関する項目の点数が上昇
しており，研修目的であるアセスメント能力の向上
が示唆された。一方，研修の改善点として，レポー
トの多さが挙げられた。
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Trial and evaluation of a dementia nursing training program 
following the nursing process for clinical nurses

Kayoko UCHIMURA, Yuki IIYAMA

Abstract

　This study reports on the implementation and evaluation of a dementia nursing training 
program for clinical nurses, structured around the nursing process.
　The training was conducted for five nurses in five sessions to improve their assessment skills. 
The first session introduced the development of the nursing process, the second focused on 
creating a nursing case study on paper, and the third to fifth sessions involved applying the 
nursing process to develop care plans for patients in the nurses’ own departments. Each 
participant delivered a presentation, followed by a group discussion.
　The evaluation showed an increase in the average scores across all items in the rubric self-
assessment. Additionally, post-training surveys indicated that participants were generally satisfied 
with the instructor’s course content, skills, and responsiveness. In the free-response statements, 
the usefulness of the training included sharing the perspectives of others, relearning the nursing 
process, and recognizing a lack of assessment.
　These results suggest that dementia nursing training following the nursing process may be 
effective in improving clinical nurses’ assessment skills.

Keywords: nursing process, training, assessment, clinical nurses, dementia nursing


