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母性看護学におけるウェルネス型看護診断による看護過程の教授法
鈴木　由美 1　　大村　倫子 2　　髙橋　由美子 2

　抄　録
目的：ウェルネス型看護診断による看護過程の教授法についての示唆を得る．
方法：医学中央雑誌Web版にて「母性看護学」と「看護診断」の AND検索で 28件，「母性看護学」「看護過程」
171件，「母性看護学」「ウェルネス」との AND検索 9件を合わせ，教授法に関連する記述がみられた文献 28件
を対象とした．
結果：28文献から教授法は 10のカテゴリーに分類され，これらをキーワードと捉えた．教授する側が「ウェル
ネスの概念化・構造化」ができ，学生の理解を促すために健康な人と妊産婦を比較しながら「他の看護診断との
相違」を説明できる必要がある．また「学生の理解を促すための支援」として，同一事例で継続的に繰り返し看
護過程を展開する「教材の適切性」「具体例・モデルの提示」「ロールプレイングの導入」を行い，その際に「グ
ループワークの有効性」が示唆された．そして，対象の「個別性の尊重」「肯定的な視点」「全人的な捉え方」を
理解するためには，保健指導の展開が有効である．
結論：教授内容におけるキーワードで，適切な教材や方法の工夫が示唆された．

キーワード：ウェルネス志向，ウェルネス型看護診断，母性看護学，看護過程

Ⅰ．はじめに

　国外においてカルペニート 1）は，実在型，リスク型，

可能性の看護診断，ウェルネス型，シンドローム型の

5種類の看護診断を挙げている．また看護教育分野に

おける看護診断の位置づけについて，Martha2）は「看

護診断の活用は看護教育の中核である」と述べている．

看護診断は看護過程の一部分であり，Lunney3）によれ

ば，看護過程は看護師が患者個人・家族・地域社会の

ケアを組み立てる方法の理論であり，看護過程の理論

は 1967年以来，看護師に広く受け入れられている．

さらに「看護診断」という言葉を使用することによっ

て，看護師は診断者であることが明らかになったとい

う 3）．

　Karacaら 4）は看護学生の看護診断についての肯定

的な認識は，患者の問題に対する看護計画に有益な効

果をもたらし，患者ケアの質を向上させると指摘して

いる．Kimら 5）は，看護診断を母子救急看護の訓練

プログラムに導入することで，臨床判断に必要な知識，

態度，技術などの臨床スキルが向上すると報告してい

る．Leoni-Scheiberら 6）はドイツ，オーストリアの看

護師対象の教育的介入後は診断に対する説得性や理解

力が向上したと述べている．これらのことから，臨床

や看護教育に看護診断を導入する重要性が示唆されて

いる．

　日本においては，太田ら 7）は看護者が導き出す看

護診断にはウェルネス型，問題型，リスク型があり，

それぞれが対象を全人的に捉えるために相補的である

と述べている．現在，国内では多くの看護領域で看護

診断のパラダイムが問題解決型志向であり，疾病に罹

患した人，即ち病人としての患者の問題点を見出し，

それがたとえ生命を脅かすことがない心理，社会的な

微細な事象であっても，問題を見出す傾向にあるとよ
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みとれる．リスク内在型看護診断，もしくは問題解決

型看護診断の思考過程に慣れてしまうと，母性看護学

において生理的経過をたどる対象に対しても，学生は

意図的に何かの問題を見出すようになる，或いは何ら

かの問題が潜んでいると推測して診断することが予測

される．松島 8）によれば産褥期は母親としてスター

トを切る大事な時期であるといわれており，生理的経

過をたどる場合でも心理社会的な面のケアが必要とな

る．心理社会的な部分も十分に考慮し，産後の状態が

総合的にみて良好であるためには，このような正常妊

娠，分娩，産褥，新生児に対してはウェルネス型の看

護診断を用いると，問題やリスクを見出す前に生理的

な経過が前提で個人属性に関する情報収集が行われる

ため，きめ細かな個別性を配慮した良いケアに結び付

くと考える．

　しかしリスク内在型，問題解決型など他の看護診断

による看護過程を学んだ後に，母性看護学でウェルネ

ス型看護診断による看護過程を学ぶことは，疾患をも

つ対象から健康な対象へのパラダイムの変換であるた

め，困難を呈する学生が少なくないと推察する．また

教員もこのパラダイムの変換に際して，どのように

ウェルネス型看護診断による看護過程を教授するかと

いう課題に教員も困難を呈している状況が窺える．

　そこで母性看護学の講義，演習および実習を通して

ウェルネス型看護診断による看護過程の効果的な教授

法についての示唆を得るため，文献検討を行ったので

報告する．

Ⅱ．方法

1．目的

　文献検討を通して母性看護学におけるウェルネス型

看護診断による看護過程の教授法についての示唆を得

る．

2．検索方法

　医学中央雑誌Web版（以下医中誌），CiNiiにて「ウェ

ルネス志向」および「ウェルネス型」「ウェルネス型

看護診断」「看護過程」「看護診断」「母性看護学」をキー

ワードとした AND検索を行い，ウェルネス志向の看

護過程の教授方法に資する記述を抽出した．国外では

看護診断は実在型である NANDAが主で，母性看護

活動の根拠となるウェルネス型看護診断（wellness 

type nursing diagnosis）で使える現在進行形の診断名が

少ない，また教育課程が日本とは異なり，産後に施設

の入院期間が短い産婦を対象とする背景など，母性看

護学のカリキュラム内容の相違を考慮し，国内文献に

特化して検討した．検索期間は 2019年 3月 20日～ 4

月末とした．分析方法は，それぞれの文献においてウェ

ルネス看護過程を教授するにあたり，重要な示唆とな

る部分を抽出し，それらを可能な限り単文化し，質的

コーディングを行い，研究者らの意見が一致するまで

カテゴリー名の検討を重ねた．

　なお，本研究は対象が文献であるため，倫理上の配

慮を不要と判断した．

3．用語の定義

　ウェルネス型看護診断による看護過程：ここでは

ウェルネス型看護診断を用いた看護実践過程の総称を

ウェルネス型看護診断による看護過程とする．

　ウェルネス志向：現在の状態を維持，或いは向上さ

せる，悪化させないという考え方．

　ウェルネス型看護診断：ウェルネス型看護診断とは，

より高い状態へ促進される準備状態にある個人・家

族・地域社会のウェルネス（健康）のレベルに対する

人間の反応を記述する 7）人生や健康にかかわるポジ

ティブな側面を看護実践に組み込もうとする看護診断

をいう．NANDAによれば，ウェルネス型看護診断に

は，あるレベルのウェルネス（好ましい状態）からさ

らに高いレベルのウェルネスへの移行期にある個人や

集団，地域についての臨床診断で，すべて同じ 2つの

基準「ウェルネスを高めたいという要望」「今現在，

健康である」をもつ 1）．

Ⅲ．結果

1．文献の概要

　2019年 4月現在，医中誌，CiNiiにて原著論文，看
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護文献，会議録を除いた検索にて「母性看護学」と「看

護診断」の AND検索で 28件，「母性看護学」「看護

過程」171件が抽出された．また「母性看護学」「ウェ

ルネス」とのAND検索で 9件であった．これらのうち，

本研究の目的に見合ったもので，論文形式の解説と助

産学領域の文献 2件を含めて 28件が抽出された．

　文献 28件の対象は，質問紙法 10件，面接法 1件，

演習や実習などの記録物分析 8件，カリキュラム検討

や研究授業評価，実践報告，データベース作成が 9件

であった．28件中23件は2007～2018年のものであり，

2003～ 2006年発表のものはみられなかった．

2． ウェルネス型看護診断による看護過程の教授法に

ついて

　対象文献 28件 9～ 36）を精読し，教授法に関連した

記述を抜き書きし，講義，実習，演習，困難感なども

含めた教授法に関する記述で，特に伝達方法，効果的

だと考えられるキーワードなどを中心に抜き書きし，

質的コーディングを行った．分析結果から得られたカ

テゴリーを効果的な教授法のキーワードとして捉え

た．それらは「ウェルネスの概念化・構造化」「全人

的な捉え方」「肯定的な視点」「個別性の尊重」「具体例・

モデルの提示」「教材の適切性」「グループワークの有

効性」「他の看護診断との比較」「ロールプレイングの

導入」「学生の理解を促すための支援」の 10のカテゴ

リーに分類された．これらを「ウェルネス志向の教授

法に関する示唆」として表 1に示す．

　「ウェルネスの概念化・構造化」について，曽根 9）

によるとウェルネスとは流動的・発展的，健康の可能

性の実現，生き方の選択の 3つが素地要素である．ま

た曽根 9）はウェルネスの構造の中心に「生活」「ニー

ズ」「信念・価値観」「選択」「健康」をおき，生活す

るそれぞれの人が社会との相互作用の中で「その人ら

しく」「よりよく生きる」ことを目標とした構造であ

ると述べていた．そして看護の対象を全人的に理解す

るためには，問題解決志向とウェルネス志向の両者を

バランスよく使い，捉えることと述べていた．ウェル

ネス志向を看護実践に結びつけるためには，看護師自

身がどのような視点で看護の対象を理解しているかを

明確にする必要があると述べた 9）．

　そして曽根 10）はウェルネスの素地内容から「流動

的・発展的システム」「健康の可能性の実現」「生き方

の選択」の 3つを挙げ，これを軸として 8項目の教育

内容を抽出した．環境によって変化する「流動的・発

展的システム」の教育内容は，「社会のもつ役割」「生

活を脅かす環境」「価値観を左右する社会・医療の変

化」，高いレベル期への進行過程である「健康の可能

性の実現」の教育内容は，「健康生活の基盤と自己コ

ントロール」「成長発達とライフサイクル」，および「生

き方の選択」の教育内容は，「よりよさを追求する」「他

者との関係性の中での自分らしさ」「生の QOL」であ

ると述べている 9）．

　「全人的な捉え方」について，片山ら 11）は対象の「自

己概念様式」の理解が不足しがちであるため強化する

必要性を指摘しており，学生自身の自己概念をみつめ

るような動機付け，自己の振り返り，自己認知等の総

合的な教育の在り方が必要であると述べている．

　宮本ら 12）によると，心理・社会的アセスメントを

強調した産褥期データベースを作成したが，学生にお

いては心理・社会的アセスメントが不足している現状

がみられた．

　「肯定的な視点」については，竹丸ら 13）は健康な人

が対象だからこそウェルネス志向で対象を捉え，もっ

ている力を引き出すことが重要であると伝えること，

および「ポジティブに考える＝良い面に着目」し，力

を引き出す援助ができると述べた．曽根 9）は「その

人がより良く生きていくことを選択するための意思決

定を支えることだ」と述べている．

　布川ら 14）は，対象の健康の強みに注目した母性の

アセスメントの視点が学生にはよくわかり，より高い

レベルの状態への援助ができたと報告した．

　「個別性の尊重」については，曽根 9）は，「個」の

より良さを支え，「個」に関わるための重要な要件で

あるとしている．また曽根 10）は，ウェルネスの目標

は「どう生きたか」の人生の生き方そのものがウェル

ネスの到達目標であり，究極の個別的なものであると

国際医療福祉大学学会誌　　第25巻2号（2020）

― 64 ―



表 1-1　母性看護学におけるウェルネス志向の教授法に関する示唆
カテゴリー コード 筆頭者

ウェルネスの概念化・
構造化

流動的・発展的，健康の可能性の実現，生き方の選択の 3つが素地要素である． 曽根　　9）
中心に「生活」「ニーズ」「信念・価値観」「選択」「健康」をおき，生活するそれぞれの人が社会との相
互作用の中で「その人らしく」「よりよく生きる」ことを目標とした構造である．

曽根　　10）

全人的な捉え方

生きがいや生の QOLの重要性を理解しないとウェルネス行動を支える支援や対象の意思決定に寄り添
い働きかけるアプローチができない．

曽根　　10）

「どう生きたか」の人生の生き方そのものがウェルネスの到達目標 曽根　　10）
「自己概念様式」の理解が不足しがちであるため強化する必要性 片山　　11）
心理・社会的な部分に関する理解が不足しやすいので強化する． 宮本　　12）

肯定的な視点

今まで重要視していなかった健康な部分にも目を向けて対象を広く捉える． 曽根　　9）
たとえ病気や障害や苦難があっても自信を持って自分が欲する人生を作り出す自己責任において健康を
追究する．

曽根　　9）

その人がより良く生きていくための意思決定（ウェルネス行動）を支える． 曽根　　10）
健康な人が対象だからこそウェルネス志向で対象をとらえ，もっている力を引き出すことが重要である
と伝える．

竹丸　　13）

ポジティブに考える＝良い面に着目し，力を引き出す援助ができる． 竹丸　　13）
対象の健康の強みに注目した母性のアセスメントの視点がわかり，より高いレベルの状態へと援助する． 布川　　14）

個別性の尊重

「個」のより良さを支え，「個」に関わるための重要な要件 曽根　　9）
ウェルネスは究極の個別的なものである． 曽根　　10）
ロールプレイなどで保健指導を展開することで，実習において個別性を理解して保健指導を展開できる
学生が多かった．

小林　　15） 

具体例・モデルの提示

具体的な場面を挿入したことで看護過程と実践を一連の流れとして理解を促すことができること，褥婦
に対する看護について具体的にイメージすることに繋がる．

磯山　　16）

母性において健康なヒトが対象であることから学生と同じであると意識させる． 竹丸　　13）
コップに入った水の状態からネガティブ志向かポジティブ志向かを考えさせる． 竹丸　　13）
診断ガイドブックの指標にあてはめながら診断する． 竹丸　　13）
学生が指導者と看護場面に参加する． 中島　　17）

教材の適切性

同一事例を通して学ぶことで，妊娠期から産褥期にかけて【継続的な指導】【愛着形成促進】【身体の回復】
への指導や援助が必要であることが理解できた．

小林　　18）

看護過程を視座に入れた産褥期の映像型教材を開発 磯山　　16）
ガイドブックの活用により正常である対象の全体像を把握しやすく，多少理解を深める． 竹丸　　13）
学習者主導の自己開発型学習形態の中で紙上事例展開に焦点をあてる． 橋本　　19）
実習を視座に入れ，学内演習では実習記録を使用する． 谷口　　20）
看護過程にシミュレーション教材を併用した学内演習を，教材で繰り返し演習していたことで学生は技
術に自信がもて，余裕をもって臨床実習がおこなえた．

杉山　　21）

グループワークの有効
性

グループワークによりクラス全体の思考が深まる． 竹丸　　13）
看護過程にロールプレイングを取り入れることは，周産期にある母子とその家族に対する看護のイメー
ジを膨らませることに役立ち，看護の実際を深めるための機会になること，自己の気づきを促進する学
習方法として意義がある．

磯山　　22） 

テューターのもとで問題基盤型学習（Problem Based Learning，以下 PBL）で少グループの学生が看護過
程を学ぶ．

志賀　　23）

友達同士で取り組み，色々な視点で考えられるきっかけが作れる． 谷口　　20）

他の看護診断との比較

ウェルネス志向と問題解決志向の 2つの視点での全人的な理解は信念や価値を支えるうえで不可欠 曽根　　10）
ウェルネスとイルネスの両方からの評価が必要である． 曽根　　10）
今まで行ってきた他領域の対象者と看護過程の対象が異なる事の強調 竹丸　　13）
同事例を問題解決型とウェルネス型の双方から比較してとらえるとウェルネスの特徴を理解しやすい． 竹丸　　13）
看護過程をオレム看護論の概念である普遍的セルフケア要件，発達的セルフケア要件の枠組みにより実
施し【看護理論にあてはめた看護過程】が可能になり，学生は対象者理解を得る．

牛越　　24）

オレム看護論を用いて情報の整理ができ，対象者の全体像が描け【多様な側面からの理解】を得た． 牛越　　24）
対象者理解が困難な学生はオレム看護論の枠組みの理解が不十分となり【概念の理解不足】が生じ，心
理的側面の理解が困難

牛越　　24）

ウエルネス群では『役割 -関係』『セクシュアリティー -生殖』，リスク群は『健康知覚 -健康管理』『栄
養 -代謝』，実在する問題群は『栄養 -代謝』『排泄』に関する診断名をつけていた．

小野寺　25）

問題基盤型学習（PBL）で，テューターのもとで少グループの学生が，学習者主導の自己開発型学習形
態をとり，事例をもとに健康問題の解決に必要な実践的な思考プロセス（アセスメント・問題の明確化・
計画立案・実施・評価の一連）を，看護過程を通して学ぶ．

志賀　　23）

チューターのもとで問題基盤型の課題を自己学習と討議して解決する学習者主導の自己開発型学習形態
の中で紙上事例展開に焦点をあてた．

橋本　　19）

NANDA看護診断を適用して適切な看護診断を行うことが可能かどうか，問題のある症例ではできてい
たが，NANDA看護診断で正常経過をたどる妊婦に適切な看護診断ラベルを挙げることは，看護学生に
とって困難であると考えた．

坪本　　26）

現在の NANDA看護診断で新生児看護に適切な看護診断ラベルを挙げることを看護学生はでき，新生児
看護の臨地実習は NANDA看護診断で可能である．

坪本　　27）
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主張した．

　「具体例・モデルの提示」は，竹丸 13）によれば，ウェ

ルネスの対象となる妊産婦が健康体であることを理解

するために，学生と同じ健康レベルであることを伝え

るという．またウェルネスが対象の強みに着目するこ

とに関しては，学生の理解を促すために何らかの例え

を提示して考えさせることが有効と述べた 13）．

　「教材の適切性」について，小林 18）は同一事例，演

表 1-2　母性看護学におけるウェルネス志向の教授法に関する示唆
カテゴリー コード 筆頭者

他の看護診断との比較

問題解決思考である看護過程を先に学んできた学生にとって，対象と思考プロセスの違いは，助産過程
の展開において，その表現方法や考える視点に混同をきたすことがあった．

羽根田　28）

MANDAは「感染リスク状態」「効果的母乳栄養」が突出，母乳栄養の看護を必要とする表現 坪本　　29）
「子宮復古」は「子宮収縮不良」「子宮復古不全」と表現しても看護の必要性として重要視できていない． 坪本　　29）
母性看護学に苦手意識をもたせる要因として，「分娩見学の経験なし」「看護過程の展開の達成感の低さ」
「難しさ」「複雑さ」「イメージのしにくさ」「嫌な体験」「興味が湧かない」が明らかで，看護過程がそ
の一つとなっている．

坪本　　29）

問題志向では経験できなかった対象の健康の強みに注目した母性のアセスメントの視点がわかり，より
高いレベルの状態への援助ができた．

布川　　14）

看護の概念モデルや診断類型を利用していた助産師は，4割強．利用の多かったのは「NANDA」次に
「Gordon」，「Roy」の順．概念モデルや診断枠組みの利用は，3年課程の看護教育，短大専攻科で助産教
育を修了した助産師に，管理職よりスタッフ，さらに臨床よりは教育職の助産師のほうが多い．看護モ
デルや診断類型を利用している助産師のほうが助産診断の意欲が強い．

島田　　30）

自己概念様式については理解度が低く，自己概念をみつめるような動機付け，自己の振り返り，自己認
知等の総合的な教育の在り方が必要

片山　　11）

困難なのは「対象の理解や指導のあり方」が最も多く，「学生の学習姿勢」「ロイ適応モデルによる看護
過程」等

片山　　11）

6文献のアセスメント項目の比較検討で，産褥期データベースの作成で強調した心理・社会的アセスメ
ントの領域に不足がみられた．

宮本　　12）

大半の学生が，産褥期における看護診断名で「無効な母乳栄養」を挙げていた．その診断の原因因子と
して，乳管開通不良・乳頭の型の異常が多数を占め，ほかに乳汁分泌不良・乳頭亀裂等も記録されていた．
乳房ケアに関しては事前学習，援助技術の習得が必要

貞岡　　31）

ロールプレイングの 
導入

自己を振り返ることで【研鑽し続ける態度の強化】の機会となる． 磯山　　22）
看護過程にロールプレイングを取り入れることは，周産期にある母子とその家族への看護のイメージを
膨らませることに役立ち看護の実際を深めるための機会，自己の気づきを促進する学習方法として意義
がある．

磯山　　22）

ロールプレイングを取り入れた演習：学生がその役割を演じることで【対象理解の深化】を促すととも
に，【母性看護実践方法理解の拡大】に繋がり，【理論と実践の統合の達成】をもたらし，学生自身の自
己効力感を高める一助となる．

磯山　　22）

具体的な援助場面を想定したロールプレイングによる参加型授業は実習での看護実践能力を高めること
に有用である．

奏　　　32）

保健指導実施体験は，アセスメント能力，看護実践能力，情意領域を高め，実習目標達成を可能にする
効果的な指導方法

若井　　33）

ロールプレイを実習に生かせたと回答した学生は 8割．ウェルネス看護診断は「理解できた」「だいた
い理解できた」と答えた学生が 8割を超えた．

小林　　18）

保健指導案の作成で，8割以上の学生が個別性を理解し，9割以上が必要な保健指導の内容がわかった
と回答：実際の保健指導で，『個別性のある指導』が「できた」「だいたいできた」学生は 7割，『家庭
状況・職業など背景を知ったうえでの指導』が「できた」「だいたいできた」は 7割

小林　　18）

看護過程にロールプレイングを取り入れることは，周産期にある母子とその家族に対する看護のイメー
ジを膨らませる．

杉山　　21）

学生の理解を促すため
の支援

限られた実習時間の中で学生の直接的経験をリフレクションすること 藤原　　34）
実習において展開の早い母子の経過を予測し，実習前に習得した知識と看護技術を実習場面で実践でき
るように，学生の実習前の事前課題と演習を強化

中島　　17）

妊産褥婦を多角的に捉えコミュニケーション能力やウェルネス思考でアセスメント能力を培えるよう
に，学生の考え方や経験を支持

中島　　17）

母性看護の対象への看護上の判断と経過の理解に繋がるように学生が指導者と看護場面に参加すること
を促す．

中島　　17）

患者と看護師との相互作用である看護の醍醐味を実感できるようするために，根拠だけでなく対象の
ニーズに応じた看護実践に繋がるよう，教員は実習前のオリエンテーションにおいて事前学習の項目を
明確にしていく必要がある．

都竹　　35）

学内で行われた看護過程の展開演習は，基本的な看護過程の展開方法と総合的なアセスメントの考え方
を学ぶ機会となっていたが，対象を理解するための知識が不足し，前提となる授業の動機付けが重要

谷口　　20）

母性看護学に苦手意識をもたせる要因として，「分娩見学の経験なし」「看護過程の展開の達成感の低さ」
「難しさ」「複雑さ」「イメージのしにくさ」「嫌な体験」「興味が湧かない」が明らかで，看護過程がそ
の一つとなっている．

菊池　　36）

同じ教材で繰り返し演習する機会を設けることで自信がつく． 杉山　　21）
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習において妊娠，分娩，産褥に至るまで同じ事例を用

いること学生は継続的に理解しやすくなると述べてい

る．竹丸 13）は教材として助産診断実践研究会のマタ

ニティ診断ガイドブックに焦点化し，教授活動の実践

報告をした．

　「グループワークの有効性」では，磯山ら 22），小林

ら 15）は学生が保健指導を通してロールプレイを体験

して有効であったことを報告している．磯山ら 22）は

看護過程にロールプレイングを取り入れることは，周

産期にある母子とその家族に対する看護のイメージを

膨らませることに役立ち看護の実際を深めるための機

会になること，自己の気づきを促進する学習方法とし

て意義があると述べている．志賀 23）はテューターの

下で学生が小グループにて問題基盤型学習（Problem 

Based Learning，以下 PBL）で看護過程を学ぶことを

提案した．

　「他の看護診断との比較」では，曽根 9）はウェルネ

スとイルネスの両方からの評価が必要であること，竹

丸ら 13）は今まで行ってきた他領域の対象者と看護過

程の対象が異なることを強調し，同事例を問題解決型

とウェルネス型の双方から比較してとらえるとウェル

ネスの特徴を理解しやすいと述べた．坪本 26, 27, 29）は，

NANDAの看護診断を用いた場合，産褥期の子宮復古

などについて看護の必要性を見出せないが，新生児看

護については有効であったと報告している．

　「ロールプレイングの導入」では，小林 18）は母性看

護学の授業の中で，妊娠期から産褥期同一事例を通し

て学ぶことで，実習においても継続的に展開する看護

過程を理解できていたと報告している．磯山ら 16）も

授業の中で，看護過程にロールプレイを導入すること

で，学生のイメージがつきやすく，家族も含めたケア

の必要性がわかり，学生自身の自己効力感を高める一

助となっていたと述べた．また磯山ら 22）は，ロール

プレイを実習に生かせたと回答した学生は 8割．ウェ

ルネス看護診断は「理解できた」「だいたい理解でき

た」と答えた学生が 8割を超えた．保健指導案の作成

で，8割以上の学生が個別性を理解し，9割以上が必

要な保健指導の内容がわかったと回答．実際の保健指

導で，『個別性のある指導』が「できた」「だいたいで

きた」学生は 7割，『家庭状況・職業など背景を知っ

たうえでの指導』が「できた」「だいたいできた」は

7割であったと報告している．

　最後に「学生の理解を促すための支援」について，

中島ら 17）は実習において妊産褥婦を多角的に捉え，

コミュニケーション能力やウェルネス思考でアセスメ

ント能力を培えるように，学生の考え方や経験を教員

が支持する必要があると述べている．藤原ら 34）は看

護場面における学生へのリフレクションの大切さを述

べている．杉山ら 21）は同じ教材を用いて繰り返し演

習を行うことの必要性を述べている．

Ⅳ．考察

　2007年以降にウェルネス看護診断に関する文献が

増加したのは，竹丸ら 13）が実践報告の媒体としてい

る助産診断実践研究会のマタニティ診断初版 37）が

2004年に出版され，母性看護学，助産学において多

くがウェルネスを認識し始めたことが窺える．先行文

献 28件の分析で，母性看護学におけるウェルネス型

看護診断による看護過程の教授法では，示唆となる

10のキーワードが見出された．ウェルネス看護過程

の教授方法については，他の看護診断を用いた場合の

問題解決型志向との比較を示し，具体例・モデルを用

い，教材の適切性やグループワークの有効性，ロール

プレイングなどのキーワードが見出された．また学生

が理解を促すための支援は教員のかかわり方が重要で

あるという示唆を得た．そしてウェルネスの概念化・

構造化，全人的な捉え方，肯定的な視点，個別性の尊

重などはウェルネスの骨子としての意味をもち，母性

看護学以外の分野においても基盤となるものと捉えら

れた．

　そこで以下，母性看護学におけるウェルネス型看護

診断による看護過程の難しさ，ウェルネス型看護診断

による看護過程の効果的な教授法，およびウェルネス

型看護診断の他領域での応用について述べ，結論を導

くこととする．
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1． 母性看護学におけるウェルネス型看護診断による

看護過程の難しさ

　母性看護学においては，NANDAの看護診断ラベル

やロイ，オレムなどのモデルを使っている報告もあり，

自己概念，心理的側面の理解が困難 11, 13），妊産婦の観

察に必要な診断名が少ないなど 27～ 30）など限界がある

ことも明らかとなった．日本助産診断・実践研究会 37）

も NANDAが発表している診断名は殆ど実在型であ

り，ウェルネス型の診断名は数えるほどしかないこと，

セクシュアリティ領域の診断名が開発されていないこ

とを指摘している．

　また母性看護学に関連して，山名ら 38）は助産診断

に関するレビューにおいて，これまでの看護理論や診

断は健康障害を対象としているため，助産には沿わな

いものであることを指摘し，診断の開発が進んでいる

のは周産期であると報告している．

　またウェルネス型看護診断による看護過程は他の看

護領域で，顕在的問題や病態への可能性を予測するこ

とに慣れた学生が，健全性やより良い方向に目を向け

るというパラダイムの転換で，さらなる混乱を招くこ

とが危惧される．ウェルネス型看護診断についての反

対意見として「問題をもっていないクライアントは看

護師を必要としない」「ウェルネス看護診断は現場の

負担を増大させるだけである」「ウェルネス・ケアは

医療費支払いの対象外である」という異論 39）もあり，

この視点を支持するとウェルネス型看護診断による看

護過程を益々理解しにくくなることが危惧される．小

西ら 39）は看護診断の枠組みが原因となる「条件」を

表わし，もう一つはその条件に対するクライアントの

「反応」を述べる部分であり，もともと不健康な反応

を扱った枠組みであるため，最も難しいことは診断名

である反応と目標が紛らわしくなりやすいことである

と指摘している．貞岡ら 31）も大半の学生が，産褥期

における看護診断名で「無効な母乳栄養」を挙げてい

たと報告していることから，診断名がわかりにくい難

点がある．例えば中木 40）によれば，NANDAのドメ

イン 7で母乳栄養がうまくいっていない状態を〈非効

率的母乳栄養〉のように表現するため，「看護を提供

することによって」今よりもっと良くなる状態を表現

していることであり，「看護を提供することによって」

がミソであると述べられている．その背景として，母

性看護学で必要とするセクシュアリティ領域の診断名

や妊産婦，新生児に適用できる診断名がまだ少ないこ

となどから今後の開発が期待される．

　一方で看護診断類型を選択する以前に，特定の領域

に対する学生のモチベーションや好き嫌いが困難性に

結びついていることが推察される．実際に母性看護学

が苦手，嫌いな学生は看護過程の展開の難しさ以外に

複数の理由を挙げているという藤原ら 34）菊池 36）の苦

手意識をもたせる要因などもあると考えられる．特に，

助産師学生のように助産学を深く学修したいという学

生とは異なり，看護学生は看護学の一領域である母性

看護学に必ずしも興味を持っているとは限らないとい

うことや，国家試験科目の一つであるという消極的な

意欲も背景にあることが推察される．また宮本ら 12）

は，学生が実習で不得手とする「実習記録」において，

看護過程の展開に必要な基本的理解が不足したまま実

習に臨んでいる背景を指摘している．都竹ら 35）がい

うように，患者と看護師との相互作用である看護の醍

醐味を実感できるよう対象のニーズに応じた看護実践

に向けて事前学習の項目を明確にしていく必要がある

と考える．演習において実習記録と同じ書式で看護過

程を展開し，実習で出会う状況のイメージを具体化す

る講義展開が必要であるという示唆を得た．総じて，

学生の混乱を回避するために他の看護診断とウェルネ

ス型看護診断の相違点を比較し，学生の思考回路を整

理することの有用性も明らかとなった．

2． ウェルネス型看護診断による看護過程の効果的な

教授法について

　本研究で得られた教授方法への示唆は，健康な学生

の体験と妊産婦を比較し，妊産婦が健康な状態である

ことを伝えること 13），看護過程の展開においては，

同一事例を用いて継続的なケアを考えること 18），看

護過程に基づく保健指導を展開すること 34）などが挙

げられた．さらにグループワークで多様な思考過程を
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引き出すこと 20），ロールプレイング，シミュレーショ

ン教育など教材の工夫 13, 20, 33, 34）の有効性が挙げられ

た．

　また母性看護学以外の領域では，身体面で特に緊急

性が高いことに重点を置く傾向がある一方で，生理的

経過をたどる妊産褥婦においては，その後の家族関係

や育児支援なども視座に入れ，心理・社会的な面に個

別性が現れること，その人の生き方の質を高めるため

のウェルネスであるなど様々な教授法の示唆が挙げら

れた．この側面こそウェルネス型看護診断による看護

過程における究極の個別性 10）であり，これらの示唆

から得たことを効果的に組み合わせて教授するために

は，教員が概論，方法論，演習および実習などのカリ

キュラム上の構造を理解した上で取り入れる必要があ

ると捉えられた．教授する側がウェルネスの構造を十

分に理解し，カリキュラムに導入することで教授力も

ブラッシュアップに繋がるのではないかと期待され

る．そのためには，担当教員全員がウェルネス志向の

骨子を共通理解する一方で，教授法の振り返りにおい

ては，概論から演習，実習までの一貫性を検討するこ

とも重要だと考える．これを省察の必要性として理解

すると，栗田ら 45）は教育における自己省察を行うこ

とで教育理念が見出され，それを軸にして教育活動に

一貫性がもてると報告している．ウェルネス志向の骨

子を概論で教授し，方法論でウェルネス型看護診断に

よる看護過程の展開に必要な知識を伝授し，演習では

ウェルネス型看護診断による看護過程の展開を行い，

実習への導入を円滑にするためにも担当教員すべてが

ウェルネスを共通認識し，省察する必要性が明らかと

なった．また実習においてシラバス全体を振り返り，

次年度の教授内容が精錬されることへと繋げることが

期待される．ウェルネス型看護診断について，他領域

の教員と FDなどを通して理解を深め，異なる看護診

断，考え方を教授するにあたり，学生がスムーズにパ

ラダイムシフトが行えるための方法を協議することも

重要なのではないかと考える．

　演習における教材の工夫については，ペーパーペイ

シェント（紙上事例）による看護過程の展開 13, 18, 19, 27）

やシミュレーション教育，ロールプレイングや教材の

工夫で保健指導を行う有効性も報告されていた 20, 22, 33, 34）．

齋藤 41）も看護学生は DVD，模型，人形などマルチメ

ディア教材を工夫すると対象の理解と愛着を高めると

述べている．これらのことより，ウェルネス型看護診

断による看護過程を教授する際には，実習のイメージ

が具体化できる教材を用い，臨床と講義との乖離を最

小限にする講義展開の必要であるという示唆を得た．

　またグループ討議の有効性も報告されており 13, 18, 20, 22），

討議により学生の思考過程を修正することができるこ

とから，演習におけるグループワークは不可欠と考え

る．さらにプレゼンテーションにより，グループ以外

の異なる学生の考え方から刺激を受けることが学修に

結び付くと期待されるが，グループワークの難点は，

学生個々の評価が困難であることや学修効果がグルー

プダイナミクスに左右されることであろうと考える．

　坂井ら 42）は看護過程の理解における関連図作成の

有効性を報告している．和田ら 43）も看護過程展開に

よる理解度の深まりや，実習における事前演習の安心

感などが満足感に繋がることを言及している．これら

のことから，ウェルネス型看護診断による看護過程を

わかりやすく教授するためには，適切な教材を用いた

看護過程を展開し，アクティブラーニングを導入する

など演習をイメージ化し，学生が自信をもって実習に

臨めるようなプロセスをふむ必要性が示唆された．総

じて，生活体験が乏しい近年の学生においては，妊産

婦の個別的な心理・社会的な部分も含めた全体像を把

握することは困難であり，それらをイメージづけるこ

とが課題となる．富安ら 44）も，周産期にある母子と

その家族に対する看護のイメージを膨らませ，妊娠に

よる生活 /環境の変化や社会資源の視点を強化する必

要性を指摘している．

3．ウェルネス型看護診断の他領域での応用について

　島田ら 30）の報告によると，ウェルネス志向は助産

師の自律性を発揮でき，周産期看護ではウェルネスの

骨子が活かされるため，モチベーションを維持するの

ではないかとよみとれる．看護者のアイデンティティ
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を高め，妊産婦ばかりでなく，状態の落ち着いた患者

の生活の質（QOL）を高めることから，母性看護学

や助産学だけではない領域でも適用されることが期待

される．その根拠として 2020年 2月現在，医学中央

雑誌でキーワード「ウェルネス」「看護診断」の AND

検索，文献種類不問において 30件の先行研究で，タ

イトルレビューから見る限り，半数近くが母性看護学

以外の領域でウェルネス型看護診断を活用している状

況であった．母性看護学以外の内訳は，重症心身障害

児（者）5件，高齢者 3件，透析患者 1件，筋ジスト

ロフィー症 3件，地域保健活動 1件などであった．例

をあげれば，小玉ら 46）も，高齢者の健康診断は自立

性診断で，活動的日常生活の判定指標として「基本的

生活活動」「精神・心理的生活活動」「社会的生活活動」

「環境」の 4項目をあげ，経過診断ではなく発達診断

を意図しており，高齢者独自のウェルネス型診断があ

ることを報告している．曽根 9, 10）片山ら 11）がいうよ

うに，「その人らしく」「よりよく生きる」，自己概念

をとらえた全人的な捉え方をすることから，老年期や

慢性疾患，回復期の患者の看護過程を展開するために

も，ウェルネス型看護診断は適切なツールになると捉

えられる．例えば老年期に関して，小西ら 39）は「定

年に適応している」「夫婦関係を再構築している」の

ようなウェルネス型看護診断名を挙げており，成人期

に関しては発達段階年齢を問わず，「治療計画に従っ

ている」「ソーシャルサポート・ネットワークを維持

している」のように例示している．今回は母性看護学

に焦点化したが，母性看護学以外でも応用でき，ヘル

スプロモーション型志向であるため，経過が緩徐で生

活全体を捉えたアセスメントができる強みが活かされ

ることから，今後はもっとウェルネス型看護診断の診

断名が開発されることが期待される．

Ⅴ．結論

　本研究で得た母性看護学におけるウェルネス型看護

診断による看護過程の教授法において，10のカテゴ

リーとしてのキーワードが見出された．教授法への示

唆についてキーワードを用いた結論は次の通りで 

ある．

　1． 教授する側が教授内容について「ウェルネスの

概念化・構造化」ができ，学生の混乱を回避す

るために「他の看護診断との相違」を説明でき，

健康な人と妊産婦の比較を示し「学生の理解を

促すための支援」が必要である． 

　2． 「教材の適切性」として，同一事例で継続的に繰

り返し看護過程を展開するなど「具体例・モデ

ルの提示」「ロールプレイングの導入」を行い，

方法としては「グループワークの有効性」が示

唆された．

　3． 対象の「個別性の尊重」「肯定的な視点」「全人

的な捉え方」には保健指導の展開が有効である．

　なお，本研究は開示すべき利益相反はない．
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Methods of teaching a nursing process involving the wellness 
nursing diagnosis in maternal nursing

Yumi SUZUKI1, Rinko OHMURA2 and Yumiko TAKAHASHI2

　Abstract

Purpose: To gain insight into methods of teaching a nursing process involving the wellness nursing diagnosis
Methods: An Ichushi-Web database search was conducted using “AND” searches with the keywords “maternal nursing” and 
“nursing diagnosis,” “maternal nursing” and “nursing process,” and “maternal nursing” and “wellness.” The search found 28, 
171, and 9 articles, respectively, for each of the above keyword pairs. A total of 28 articles which referred to a teaching 
method were included in this study.
Results: The teaching methods mentioned in the 28 articles were grouped into 10 categories, which were then used as 
keywords. In order to help students deepen their understanding of their subject, instructors need to be able to “conceptualize 
and structure wellness” and explain the “difference with other nursing diagnoses” while comparing healthy people and 
expectant or nursing mothers. In addition, as a “support to promote students’ understanding,” the “appropriateness of teaching 
materials,” which allow students to continuously repeat the nursing process with regard to the same case, was indicated. 
During the “provision of specific cases/models” and “introduction of role-playing exercises,” the “effectiveness of group 
work” was also observed. Furthermore, for understanding the “respect for individuality” of each subject, a “positive 
perspective,” and the “whole-person approach,” the provision of health guidance is effective.
Conclusion: Keywords relating to teaching methods suggested ideas for appropriate teaching materials and methods.
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