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アクティブ・ラーニングの

実質化に向けて

特　集

１．取り組みの背景
看護教育では、日々、進歩する医療の世界で

生涯学習者としての姿勢を、学生時代に身に付け

ることができる教育を期待されている。国立大学

看護系の会議や国立病院看護部長会議では、看護

基礎教育から卒後教育までの継続性について、基

礎教育と臨床とがどのように連携していくかが大

きな課題とされている。学生が、批判的な思考を

もち、主体的に学ぶことの重要さを理解して実践

していても、大昔のように臨床に出たとたんに、

先輩看護師のやっていることの模倣を求められる

ような状態では、生涯学習者は育たない。いかに

批判的思考を鍛えて、対象に適切なケアを提供

し、健康問題やそれに伴う生活問題を解決する能

力が高いエキスパートを育てていくかが看護基礎

教育と継続教育の課題である。

看護系の学部に進学してくる学生は、高校教

育で膨大な知識を記憶して、求められる回答を提

出することで高い評価を獲得してきている。とに

かく、正しい答え、教師の求める答えを出して高

い評価を得ることを最優先目標として学修してい

るように感じる。しかし、大学に入学すると、看

護には、しっかり覚えなければいけない知識もた

くさんあるが、それを基盤にして知識と知識を関

連させる、知識と今起きている現象を結び付ける

能力を彼らは求められる。そして患者へのケアを

考えるとき、答えが一つでないことが多いことを

知り、非常に戸惑う。正しい答えがないと不安に

なるようである。加えて、我々の担当している精

神看護学は、最初の授業で、「精神看護と聞いて

思い浮かべるイメージ」「精神障害者のイメージ」

を問うと、心を扱う分野であろうが、具体的な看

護がイメージできないという答えが多く、一方で

災害後に心的外傷後ストレス障害（Posttraumatic

stress disorder：PTSD）が注目されたり、少年事件

の背景に発達障害があったりすると、メンタルヘ

ルスに興味を持つ学生が増えるという傾向もあ

る。もともとメンタルヘルスに関心が高い学生も

いて、一部の学生にとっては非常に興味のある分

野である。しかし、精神障害者のイメージとなる

と、多くの学生がこれまでの人生で無意識の中で

形成されてきたイメージである、異常な人、怖い

人、何をしでかすか分からない人、そのような人

たちをケア対象とするのは不安で怖いという印象

も持っている。

このような状況の中で、精神看護に興味を持

ち、精神障害者への偏見を少しでも修正でき、か

つ、主体的な学びの姿勢を体験する授業方法を模

索してきた。今回は、試行錯誤している授業の中

から、メンタルヘルスと精神障害者の看護プラン

生涯に亘り学び続ける力や主体的に考える力を育成するために、大学は従来の知識詰め込み型中心の教育から、教員と学

生が相互に知性を高めていく能動的学修（アクティブ・ラーニング）への転換が求められている。そこで本特集では、前号

に続き取り組み事例を通じて、アクティブ・ラーニングを実践するための方法と必要な学修環境について認識を深めたい。

学生の学修意欲を刺激する授業づくりの試み
～精神看護学のアクティブ・ラーニング～
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を学ぶ精神看護 Ⅰの授業で２年前に実施した取

り組みについて紹介したい。

２．実施科目・規模
我々が担当している科目は、１年生対象の教養

教育と保健学科（理学療法学・作業療法学・看護

学）共通科目、２年生対象の精神看護学Ⅰ、３年

生対象の精神看護学Ⅱと看護コミュニケーション

論、精神看護学実習であり、学部教育では、ほぼ

すべての科目において、一部あるいは全ての講義

にアクティブ・ラーニングを取り入れている。

今回は、精神看護学Ⅰで、15コマのうち８コ

マを使ったシネサイキナーシング（Cinema

Psychiatric Nursing）を活用したアクティブ・ラ

ーニング事例について紹介する。

３．授業の実施方法
（１）授業デザイン

本科目を受講する学生は、１年次に看護過程の

基礎を学び、２年前期に精神疾患に関する医学的

な基礎知識（診断、症状、治療、転帰など）につ

いて学修しており、この精神看護

学Ⅰでは、精神疾患とメンタルヘ

ルスのケアについて学び看護過程

を展開してケアプランを立案する

ことを目的としている。学生は２

年次前期に精神疾患に関する講義

があるものの、一度聞いて理解で

きるわけではなく、実際に看護ケ

アを考えるときに改めて学修しな

おすことで理解を深めている。架

空の患者（ペーパーペイシェント）

に対する看護過程を展開し、個別

性のある看護ケアを立案するとい

うのが古典的な授業の進め方であ

るが、それでは学生の主体的な学

びの姿勢や批判的思考を育てるよ

うな学修方法を取り入れることは

難しい。試験やレポートの提出が

終わると全て忘れてしまって、臨

床実習に行って改めて学ぶような

状態が続いている。また、精神障

害者に対する学生の理解は、見え

ない症状なのでわかりにくい、関

わるのが不安、怖いなどの陰性感

情が根強くあり、授業では関心を

持っていても、実際に患者に会う

のは不安というのが本音のようで

あった。そこで、患者に対する偏見を緩和し、実

際の患者のイメージが持てるように、視聴覚教材

を積極的に取り入れた授業を行っている。

今回は「ツレがうつになりまして」という、学

生が興味を持てそうな映画の上映と講義の日程が

合致していたため、うつ病に焦点を当ててアクテ

ィブ・ラーニングを計画した。全15回の授業構

成は図１に示すように、全８回で構成したアクテ

ィブ・ラーニングの間に授業を数回入れるように

した。それは、学生が授業外で学修する時間を１

週単位でなく、数週間単位で保証するためである。

アクティブ・ラーニングのガイディング資料と

して学生に配布したものを図２～４に示した。テ
ーマは「抑うつおよびうつ病とその看護について

映画を媒介として自ら学ぶ」とし、目的は、１）

看護師として抑うつ状態やうつ病の早期発見がで

きるように必要な知識を習得する、２）必要な機

関と連携してチームアプローチする際の役割につ

いて考える、３）必要な知識を自ら学び問題解決

能力を向上させる、の三つとした。全８回の流れ

は、まずグループごとに分かれて役割を決めた後、
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映画視聴前に事前学修する内容について話し合

い、それぞれで自己学修をする。その後、全員で

「ツレがうつになりまして」の映画を視聴し、看

護過程を展開するために調べる必要がある内容に

ついてグループディスカッションをし、各自が責

任を持って担当部分を調べてくる。各自が調べて

きた内容をグループごとに一つの資料にまとめ、

また、その内容を各グループ10分で発表する

（中間発表）。次に、看護過程を展開するための看

護理論の講義を受け、それを基に、映画に登場す

る「ツレさん（うつ病）」に対する看護過程をグ

ループで展開する。グループでまとめた看護過程

の最終発表はポスター発表とし、グループごとに

時間調整をして他グループのポスター閲覧、フリ

ーディスカッションとした。評価は、教員による

個人評価30点、学生による個人評価30点、学生

によるグループ評価10点の70点満点とした（残

り30点はアクティブ・ラーニング以外の内容で

評価した）。教員はあくまでも成果物に対する評

価をし、グループワークへの取り組みや態度など

については学生本人あるいはグループメンバーに

評価してもらうことにより、学生のモチベーショ

ンを高めるとともに学生の主体的な学修態度を促

した。

図２　学生への配布資料①

図３　学生への配布資料②

図４　学生への配布資料③
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（２）グループ作り

１グループの人数は10名とし、７グループ作

った。構成メンバーは乱数表を用いてランダムに

決定した。本来グループワークをする際１グルー

プに10名というのは多すぎであり、10名全員で

ディスカッションするのは困難だと予測された

が、グループワークを行う際の部屋の確保や発表

時の時間配分の関係上、これ以上グループの数を

増やすことは難しかったため、今回はこの人数で

行うこととした。

（３）学修環境と教員の役割

本科目の受講学生は、70名前後であり女性が

９割以上を占めている。使用している教室は、学

生70名がフルに入ると後ろまでびっしり並ぶよ

うな狭い環境であり、グループワーク時に隣のグ

ループとの距離が近いため、お互いの声が聞こえ

にくくストレスフルな環境であった。このような

学修環境は、グループ凝集性を高めるためには大

きな障害となっており、グループが二つに分かれ

て話をしていたり、わずかながらディスカッショ

ンに参加していない学生もいた。そのため、教員

２名が常にラウンドして、適宜ディスカッション

に参加しながら、ファシリテーターとしての役割

を担うようにした。

（４）学生が調べた内容の特徴

学生が自分たちで調べてきた内容は、テーマが

うつ病と看護であったため、疾患の特徴（症状、

病理、治療、経過など）や自殺との関連など、ど

このグループも調べているような共通の項目と、

グループによってまったく違う視点で調べている

ような特徴的な項目があった。

グループ別の特徴的な項目は、１）医師や看護

師の対応のポイント、２）告知方法、３）就職復

帰プログラム、４）うつ病の人への関わり方、５）

自助グループ、６）傷病手当金などの医療制度、

７）啓発活動、８）食事との関係、９）治療のゴ

ールとは、10）離婚と精神疾患、11）家族支援

（家族会）と家族の直面する問題、12）地域別発

症率、13）年齢別、14）うつ病尺度など、15）

自殺予防のポイントなどであり、教員からの一方

的な授業では盛り込めないような内容と量であっ

た。また、調べた内容の質に関しても、単純にテ

キストから引用してくるだけではなく、映画の登

場人物であるツレさんやハルさんに引き付けて考

えられている内容も含まれており、我々が期待し

ていた「知識と今起きている現象を結び付ける能

力」につながる自己学修内容となっていた。他に、

資料をまとめた本人だけではなく、誰が見ても分

かるように、読みやすさを工夫しているものもあ

った。

（５）発表の工夫

前年度までは、グループ単位でパワーポイント

を使って発表ということが多かったが、時間的な

制約があり、話し合ったことが十分に表現できな

い、質疑応答や意見交換の時間が確保できないな

どの問題があった。そこで、今回は中間発表の時

はいつもの教室で行い質疑応答の時間を設けるよ

うにし、最終発表の時は、隣接する実習室と大き

めのチュートリアル室を利用して、ポスター形式

の発表を行うこととした。

中間発表では、看護過程を展開するうえで必要

な知識について、各グループで話し合い調べてき

た内容について発表した。司会進行や資料印刷な

ど、運営に関することはすべて学生主体で実施し

た。実際の中間発表時の配置については図５に示

した。また、教員は他の学生と同じように聴講者

の一人として参加し、適宜、質問という形で学生

の気づきを刺激するように心がけた。

最終発表は、学術集会におけるポスター発表と

同様の方法を採用した。各グループは自分たちの

立案した看護過程を模造紙２枚に書いて掲示さ

せ、発表時間中は、必ずグループメンバーの誰か

が「発表者」としてポスターの前にいるよう指示

した。発表者は、閲覧者からの質問に答えたり、

自グループが立案した看護過程の特徴などについ

てプレゼンを行う。また、発表者はグループで調

整して交代し、全員が他のグループのポスターを

閲覧すること、各自一つ以上は質問をするように

指示した。当初は、発表者としてポスターの前に

残った時に質問に答えられるか不安を訴える学生

もいたが、グループの話し合いに積極的に参加し

なければきちんと答えられないという結果にな

図５　中間発表時の様子
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り、それに伴いグループディスカッションはさら

に活性化した。発表の当日は、かなり熱心に動き

回り、自分たちの看護過程との違いやケアプラン

の視点、表現方法、見やすさなどに注目してにぎ

やかに質疑応答が行われていた。教員は、学生と

一緒に各グループを回り、気になった点を指摘す

るのではなく、質問という形で学生の気づきを刺

激するように心がけた（写真１、２）。

４．教育的な効果
（１）学生の授業評価による客観的評価

アクティブ・ラーニング全８回終了後、学生に

対して無記名で授業評価を依頼した。内容は、各

質問項目に対する４段階評価と自由記載である。

その結果、受講者70名のうち65名から回答が得

られた（回収率92.8%）。結果については以下の

表に示す。

また、自由記載項目には65名中45名からの記

載が得られた。内容は、今回実施したアクティ

ブ・ラーニングに対する肯定的な評価が目立ち、

今後も継続してほしいとの声が多かった。否定的

な内容としては、グループメンバーの数が多すぎ

て全員でのディスカッションが困難であったこと

などが挙げられた。具体的な内容に関しては以下

に一部抜粋する。

特　集

1. 同じ事例を使っていてもアセスメントの書き方、

内容、どこに重点を置くかは十人十色で、皆のア

セスメントがとても参考になりました。看護診断

をつける時も色々な視点からみることでよりツレ

さんのニーズに合うものを選べたように思います。

班活動自体は楽しいのですが、班員は半分でよか

ったように感じます。（話し合いで声が届かない、

講義時間以外で集まる際、大人数だと都合をつけ

るのが難しいため）

2. 他のアセスメントではペーパーペイシェントなの

で情報がすでにそろっている状態でしたが、今回

は「映画を見て」だったので、情報収集　という

点では他よりも意識して取り組むことができたの

ではないかと思います。また、ケアプランまでの

看護過程も他ではしていなかったので難しいと感

じる部分はありましたが、自分のグループ内での

意見交換、さらに他グループとの意見交換の場が

あり、他の人たちが持つ視点を知ることができま

した。また、グループ発表の形態について、前で

発表する形ではなく自分のペースでゆっくりとみ

てまわることができ、また発表者との距離も近く、

質問しやすい環境だったと思います。

3. 今回のような授業形態は初めてだったので少しと

まどいました。しかし、講義形式よりも学ぶこと

は多かったと思います。講義では教科書の内容だ

けで満足していますが、今回はたくさんの資料に

目を通しました。ただ10人でのグループワークは

非常に厳しい部分がありました。皆の都合が合わ

ない、情報の共有に時間がかかる、教室で集まっ

てもメンバーの声が聞こえない等…時間も少し長

いなと思いました。記憶が曖昧になり情報の食い

違いがありました。少人数、短期間で行えばやり

やすいのではないかと思います。

4. グループのメンバーが10人で少し人数が多かっ

たので意見や資料の集約が大変でした。発表のた

めにグループワークでの話し合いや資料作りに時

間をとられて大変だったけど、他のグループの発

表を聞くことで学びを深めることができてよかっ

たと思う。受動的な講義だけでは学べない、積極

的な活動が行えたと思う。

とても

そう思う
そう思う

あまり
そう思わ
ない

そう思

わない
合計

今回のような

授業は面白い

31

（47.7%）

32

（49.2%）

1

（1.5%）

1

（1.5%）

65

（100%）

今後もこのよ

うなアクティ

ブ・ラーニン

グを取り入れ

てほしい

25

（38.5%）

36

（55.4%）

3

（4.6%）

1

（1.5%）

65

（100%）

今回のような

授業は看護師

として働くよ

うになったと

きに役に立つ

と思う

36

（55.4%）

27

（41.5%）

2

（3.1%）

0

（0.0%）

65

（100%）

表１　学生による授業評価

写真１　最終発表時の様子－１

写真２　最終発表時の様子－２
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（２）主観的評価

１）学生の成績評価

まず、成績評価に関しては、先に説明したよう

に、教員による個人評価30点、学生による個人

評価30点、学生によるグループ評価10点の計70

点で評価した。この70点のうち得点率が90%以

上の学生（評価AA）は22名、80~89%（評価A）

は41名、70～79%（評価B）は５名、60～69%

（評価C）は０名、60%未満（単位認定不可）は

２名であった。得点率が60%未満の２名は体調不

良等でリタイアした学生であり、70～79%の学

生は他者評価が低い学生に集中していたことから

グループワークにあまり参加していなかった学生

だと推測される。欠席がなく、自分が担当した内

容にきちんと取り組んだ学生はAあるいはAAの評

価を受けており、特にグループに貢献した学生ほ

ど高い評価を得ていた。

２）アクティブ・ラーニングへの学生の取り組

み姿勢

今回の対象学生は１年次に Inquiry-based

Learning（以下IBL）というアクティブ・ラーニ

ングを利用した基礎教育を体験している。そのた

め、IBLと同様に、調べる項目を書き出す、調べ

る項目を分担する、グループ発表を進める、グル

ープで討議するなどの一連の流れに関して、学生

主体でスムーズに進行していた。しかし、学生の

自由記載の中には、グループワークに協力する学

生としない学生がいたことが書かれており、これ

は他学生によるピア評価が低い学生と一致してい

るようであった。これについて学生は、１グルー

プに10名は多く、授業時間外に集まるのが難し

いことが要因の一つと考えているようであった。

また、狭い教室で教員2名だけでサポートしてい

るという環境要因も大きかったのではないかと考

える。

５．今後のアクティブ・ラーニング実施上
の課題・改善点

一度、IBLやPBL（Project-Based Learning,

Problem-Based Learning）などを体験した学生は、

その後のグループ学修やグループ発表などで自主

的な行動をとることが当たり前になるようであ

る。そのため、学年の早い時期にこれらのアクテ

ィブ・ラーニングを導入すると、その後の授業に

おいてもアクティブ・ラーニングが導入しやすい

と感じる。学生は、問題（課題）発見、自己学修

という体験を「面白い」と捉えていることから、

部分的でもアクティブ・ラーニングを導入してい

くことで学生の学修意欲向上につながると実感し

ている。今回実施した、アクティブ・ラーニング

を用いた看護過程演習においても、学生の学修意

欲は非常に高く、主体的な学びの姿勢やクリティ

カルな思考過程がみられたことから、我々は本授

業形式に関して大きな可能性を感じている。一方

で、今回のアクティブ・ラーニングを企画するう

えで準備不足であった点も多く明らかになった。

（１）授業ガイドと指導体制

まず、教員２名だけで70名の学生を対象にア

クティブ・ラーニングを実施しているため、すべ

てのグループに十分な指導をすることが難しかっ

たことである。また、アクティブ・ラーニングに

関するオリエンテーションとガイディング資料の

内容が不十分であったため、進め方に関する質問

を多く受けることもあり、それらに関する回答に

時間を費やしてしまった。これらのことに関して

は、Teaching assistant（以下、TA）、Study

assistant（以下、SA）を導入することで大きく改

善されると思われる。また、今回は、中間発表ま

でに学生が調べてきたものをすべて集めて１冊の

資料集とし、それを参考にして、映画の主人公に

対する看護計画を立てるようにした。この取り組

みの前に、看護計画に関連する理論の授業を実施

したが、教わった理論をすぐに応用して看護計画

を立てることが学生には難しかったようである。

各グループあるいは２グループに一人程度のTA

やSAを導入することができれば、理論などの抽

象的な内容をグループワークの中で具象的な内容
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5. アクティブ・ラーニングを取り入れている授業は

他にはなく、非常に学びのある、面白い授業でし

た。グループワークとなると自分の意見が発言し

やすくてよかった。また、他者の意見を聞きやす

くてよかった。かなり期間をとって頂いたという

ことも今回の学びの成功を表していると思った。

今後もアクティブ・ラーニングを取り入れて頂き

たいと思います。

6. 大変な面（日程、時間調整、グループの人との協

力）は多いですが、自ら積極的に動かなければ物

事が進まないという点で、やる気もでて、すべて

が終わった時に達成感のようなものを得ることが

出来ると思います。また、自分ひとりで取り組む

とよく焦点がずれてしまったりするのですが、皆

の意見をきいて修正したり、新たな考え方に刺激

をうけたりできます。



に落としていけるような学修につながっていくの

ではないだろうか。

（２）グループの人数と学修環境

今回、１グループに10名というのは多すぎで

あることを理解していたが、そうせざるをえない

背景があった。案の定、学生からも、人数が多す

ぎでディスカッションや意見の収集がうまくいか

ないことがあったと不評であった。また、ゆっく

りディスカッションするための場所の確保が不十

分であった。単純に、グループの人数を減らすこ

とや場所を確保するだけであれば難しい事ではな

いが、今回のように教員２名体制で実施する場合

は、学生に目が行き届かずに、必要な指導をする

ことができなくなるリスクも高い。ディスカッシ

ョンできるような場所の確保やグループ編成など

は確かに考慮すべき点ではあるが、上述したよう

に、TAやSAなどの人的な導入がなければ、工夫

にも限界がある。今後は人的サポートの確保とグ

ループの構成、場所の確保を並行して準備してい

く必要がある。

（３）学修できる内容の限界

今回は「うつ病」の事例を用いてアクティブ・

ラーニングを実施した。そのため、うつ病に関す

る知識やうつ病患者に対する看護計画などについ

ては体験的に学修することができたが、実際に病

院実習に行った際に学生が担当する患者は「統合

失調症」が最も多い。他にも双極性感情障害、強

迫性障害、不安障害、認知症とさまざまである。

使用する事例をどの疾患に絞るのか、またはいく

つかの事例を使用したほうが良いのかについて

は、今後の検討課題である。最終的に、学生は、

今回の目標である「興味関心を持って主体的に学

ぶ」は達成できていたため、今後は「何をどこま

で理解・習得できる」という部分に関しても学修

目標を明確にし、それに沿った準備を進めていく

必要があるだろう。

（４）評価方法

評価は、70点満点中、教員による評価を30点

のみとし、残りの40点は学生によるピア評価と

した。学生からの反応として、最初は「みんなが

口裏を合わせて全員満点にしたら意味がない」

「貢献度ではなく好き嫌いで評価されかねない」

などがあったが、最終的には「グループに貢献し

た人と貢献していない人に差をつけられるので不

公平感がなくてよい」などの肯定的な意見の方が

多かった。また、ピア評価が低かった学生は、実

際に授業を休みがちであったり、教員からの評価

も低い学生が多かったことから、妥当な評価であ

ったといえる。しかし、真面目な学生ほど、自己

評価を低くつけ、他者への評価を高くつける傾向

にあるため、実施前の十分なオリエンテーション

が必要であるだろう。

（５）大学全体における科目の調整

今回、我々の担当している科目で実施したアク

ティブ・ラーニングについて紹介したが、現在、

３年次看護学生の時間割は月曜日から金曜日まで

１日４～５コマの講義がびっしりと組み込まれて
おり、その中で自己学修の時間や授業時間外にデ

ィスカッションをする時間を確保するのは困難な

状況である。また、大学全体でアクティブ・ラー

ニングの導入を進めていることもあり、すべての

科目で自己学修を基盤としたアクティブ・ラーニ

ングが導入されれば、学生の負荷が大きくなりす

ぎてしまい逆効果となってしまう危険性もある。

個々の教員によるアクティブ・ラーニングの導入

や授業の工夫だけに終わらず、学生の主体的な学

びを促すための構造化された教育システムについ

て、大学全体で見直していくことも必要ではない

かと考えている。

６．終わりに
今回紹介したアクティブ・ラーニング事例はそ

の後も改良を重ねており、昨年度は、７人10グ

ループ編成にし、事例も、疾患の異なるいくつか

の映画を用意した。どの映画の事例について看護

展開をするのかをグループごとに選択させて、疾

患や関連法規について学修して看護過程を展開す

る手法を実施した。この方法は選択の自由があり、

いくつかの疾患と看護について知ることができる

と好評であったが、他のグループと看護プランを

比較検討できないというデメリットがあったた

め、今年度は、また事例を一つに戻して実施した。

昨年度に作成した、精神障害とメンタルへルスに

関する映画の「ちょっと解説資料」は、学生に好

評で、それを読んでほかの映画を観る学生がとて

も多く、精神障害者への関心が高くなっているよ

うである。
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