
― 33 ―

保健学研究

Ⅰ．はじめに
　臨床看護学実習は，看護学生にとって大きな不安と期
待に満ちた体験である．著者が大学の実習期間中は，２
週間で看護過程を展開することが大変で，情報が少ない
と対象理解ができないと不安になり，紙媒体から情報を
収集することに時間をかけてしまいがちであった．その
結果，情報は不足していると焦りながら，一方で，手元
にある情報をどのようにアセスメントするか，全体像に
結びつけるか分からず記録に悪戦苦闘してしまい，実習
中に受け持った患者様を，あるがままに理解することが
できなかった．実習中は，プロセスレコード1）を活用し
て患者様とのコミュニケーションを振り返っていた．プ
ロセスレコードは，その時々の関わりにおける自分自身
の気持ちや患者様をどう理解していたかを考えることが
できた．しかし，自分と患者様のコミュニケーションの
積み重ねを通して対象理解を深めていけたか，患者様と
良好な関係が築けているのだろうかと不安になることが
あった．特に精神看護学実習は，コミュニケーションの
障害を持っている対象が多く，著者が実習で受け持った
患者様も統合失調症の陽性症状のためにコミュニケー
ションが難しい方であった．しかし，日々のかかわりの
中で会話にこだわらずに寄り添っていくことの重要性に
気づいた実習であった．
　マインドマップは2－4），イギリス人のトニー・ブザン
が発明した思考のためのツールである．マインドマップ
は，関連図書が100ヶ国以上の国で翻訳されて，企業や

教育の世界で利用されている．マインドマップは，セント
ラルイメージ（中心となる考え），BOI（Basic Ordering 

Idea：思考の方向性を表すワード）を基本として枝や 

ワード，イラストを描いていき，右脳と左脳を刺激する
ことで意識下にある考えや気づきを見えるようにする．
マインドマップは，医療関係でも活用されている．
Farrand5）らの研究では，医学部の学生を対象に知識を
記憶して想起する学習方法としてマインドマップと自己
選択学習法を比較調査した研究では，マインドマップの
ほうが高い想起率を示し，学習意欲が高くなっていた．
Howitt6）らの研究では，学習方法としてマインドマップ
は，知識や発想を関連づけて学習するツールとして自己
学習力が向上することが明らかにされている．
　筆者は，大学在学中の精神看護学の授業で「私のコミュ
ニケーション」というテーマでマインドマップを描いた
体験があった．この時は，「私のコミュニケーション」が，
セントラルイメージで，自分のコミュニケーションから
イメージした絵や色を使った，次にそこから発想できた
いくつかのBOIを書いていき，それも自分で色や形にこ
だわってみた．そうするとどんどんイメージや発想が広
がっていった．自分の思考が驚くほど広がる体験をして，
とても興味を持ち，前向きに自己の振り返りをすること
ができた．そこで，マインドマップを用いて自分自身と
患者様とのコミュニケーションを振り返り，患者様との
関係をマインドマップで捉えることはできないだろうか
と考えた．本研究は，看護学生であった自分が，精神障
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害をもつ患者様を受け持った３週間で描いたマインド
マップをデータとして，学生のコミュニケーションの変
化を分析することを目的とした．

Ⅱ．研究方法
１　期間
　平成19年６月～平成20年１月
２　研究対象
　学生が研修した病院に入院中の精神障害者１名との関
わりの中で描いたマインドマップ
３　データの収集方法
　１）３週間の病院研修前日に描いた【わたしのコミュ
ニケーション】をセントラルイメージとしたマイン
ドマップ

　２）研修中に，患者様のケアやコミュニケーションを
通して印象に残ったことを，セントラルイメージと
して描いたマインドマップ

　３）研修最終日に描いたセントラルイメージ【わたし
のコミュニケーション】のマインドマップ

４　分析方法
　マインドマップに書かれたセントラルイメージ・
BOI・ワードの数の変化を経時的に分析する．マインド
マップの内容から，対象理解やコミュニケーションの変
化を分析して３週間でコミュニケーションの自己イメー
ジの変化を検討する．質的研究とマインドマップを使っ
た教育体験がある教員とワードの変化，広がりについて
討議して，データの解析が主観的にならないように配慮
した．
５　倫理的配慮
　本研究の実施に関して，研修受け入れ病院看護部に研
究目的を文章および口頭で説明して，卒業研究として研
修の受け入れの同意を得た．受け持ち患者様にも，研究
目的口頭で説明して，受け持ち患者様を拒否することは
いつでもできることも説明した．研究計画は，長崎大学
医学部保健学科倫理委員会の承認を得た．

Ⅲ．結　　果
　研修中に描いたマインドマップは12枚で，前日に描い
た「私のコミュニケーション」を含めて13枚であった．
そのうち11枚は，日々のかかわりの中での出来事や紙情
報から得た患者様の全体像などであった．その中から，
関係性が深まったと感じたときの６枚のマインドマップ
（図１－６）を分析対象とした．６枚のセントラルイメー
ジ・BOI・それぞれのBOIに対するワード数は表１に示
した．「私のコミュニケーション」では，研修前日は
BOIは３つであり，107のワードであったのが，最終日
は５つのBOIになり，ワード数は170に増えて放射状の
広がりがあり２枚の画用紙を要した．日々のかかわりの
マインドマップは，３日目は，「Nさんの思い出の旅行」
をセントラルイメージにして36のワード数であった．こ

れは，Nさんが，まだ出会ったばかりの学生に自分の楽
しかった体験を語ってくれたときのマインドマップで
あった．６日にNさんの今の想い「かごの中のとりみた
いだよ…」を聞くことができて，共感的なマインドマッ
プとなり，BOIには自由って？という，クリティカルな
テーマも出てきていた．10日目の，コマ作りは『共にい
る』ケアであり，意図的に関わっているためにBOIは，
＜目的＞＜前＞＜中＞＜後＞＜思い出＞の５つで＜目的＞
には42のワード，＜思い出＞には20のワードが書かれて
いた．

１）マインドマップ１
　前日（図－１）ツールというBOIの中で特に「ノンバー
バルコミュニケーション」に関するワード数が17個で
あった．また「対象」というBOIから出た枝には「患
者様」というワードがあるが，その枝からは「話す」 
「話さない」「話せない」という３つのキーワードだけ
が出て止まっている．またそれぞれのBOIから出る
ワードの数はほぼ同数であった．ノンバーバルの重要
性は，自覚できているが，まだ言葉にこだわっている
自分が表現されている．

２）マインドマップ２
　３日目（図－２）Nさんとあまりコミュニケーション
をとることができず，全体的にマインドマップの広が
りは小さい．しかししんかんせんというBOIからは家
族に関するワードが広がっており，前日にはなかった
「母」というワードが出ている．兄弟に関しては話し
たくない様子で「兄弟」というワードからは「いない

セントラルイメージ BOI ワード数

前日 わたしの
コミュニケーション

対象
場所
ツール

３５
３９
３３

３日目 Nさんの思い出の旅行 ひこうき
新幹線

２６
１０

６日目 「かごの中のとり　
　 みたいだよ･･･」

Nさん
とり

自由って？
不自由な私

１９
　６
１４
３５

７日目 Nさんのラジカセ
しゅみ
故障
音楽

　５
２２
３０

10日目 Nさんとのコマ作り

目的
前
中
後
思い出

４２
１２
　９
　８
２０

最終日 わたしの
コミュニケーション

対象
場所
ツール
できる
まだまだ

６３
　４
６８
１８
１７

表１．マインドマップのセントラルイメージ・BOI・ワード数
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ようなもの」というワードだけが出て止まっている．
家族の問題を感じていて，聞いてはいけないテーマを
キャッチしている．

３）マインドマップ３
　６日目（図－３）カゴの中のとりみたいというNさん
の発言をセントラルイメージとしている．「不自由な
私」というBOIからは「淋しさ」「不安」というワー
ドが出ている．またNさんというBOIから出た「棟内
での自由」｢足がなまる｣「歩けなくなっちゃうよ」と
いうワードは「散歩」という新しいワードに繋がって

ケアを考えていた．Nさんに対して共感的に関わるこ
とができて，自分にどんなケアができるか自然に考え
ていた．

４）マインドマップ４
　７日目（図－４）前日の，Nさんの想いをマインドマッ
プにしたことで，Nさんの全体像が見え始めていて，
積極的にNさんを知ろうと関わっている．そのためN

さんの趣味や入院前のことに関するワードが多く出て
いる．音楽というBOIからは，その思い出に関するワー
ドが広がり，その中にはこれまでNさんが秘密にして

図１．－前日－　わたしのコミュニケーション

図２．－３日目－　Nさんの思い出の旅行

図３．－６日目－　「かごの中のとりみたいだよ…」

図４．－７日目－　Nさんのラジカセ

図５．－10日目－　Nさんとのコマ作り

図６．－最終日－　わたしのコミュニケーション
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いた「お姉さん」や「元恋人」に関するワードがある．
「（お姉さんに）会いたくない」というワードからは，
私の聞いてはいけないことに対する敏感な反応があり
「聞けない…」というワードが出て止まっている．

５）マインドマップ５
　10日目（図－５）午前からNさんと行ったコマ作りを
セントラルイメージとしている．「前」「後」という
BOIを見てみると，コマ作りをする前は「傾眠状態」
で「きつい」と言っていたNさんが「買い物」の許可
が出た回診の後には「笑顔」を見せていたことが分か
る．また「お姉さん」との「別れ」を「別れと出会い
があるから人は強くなれるんですよね」と捉える発言
や，整体師であるお姉さんに「先こされたくない」と
「ヤル気」をみせるNさんの前向きな一面を捉えてい
る．意図的に関わったために経時的なBOIと目的に広
がりがみられた．

６）マインドマップ６
　最終日（図－６）今回マインドマップを用いた研修を
終えて，私のコミュニケーションにどのような変化が
見られたか比較するために書いたものであるが，前回
よりもマインドマップ全体が大きくなり２枚にして描
いている．またBOIにはできる・まだまだという枝が
現れており，自分にできるコミュニケーションと，課
題が具体的になっている．イラストの数も増え，色彩
も変化し全体的に明るいマインドマップになってい
る．内容としては「ノンバーバルコミュニケーション」
に関して，そのワード数が17個から３倍になっており，
そこから広がる「タッチング」「表情」に関してのワー
ド数が増えただけでなく，前回は出ていなかった「態
度」「姿勢」等のワードも出ている．また対象という
BOIから出る「患者様」というワードに関して，前回
は「話す」「話さない」「話せない」という３つのキー
ワードだけが出ていたが今回のものでは，その「家族」
「友人」に関するワードが広がっており「関係形成」
に関するワードが中心となっている．さらに「患者様」
も含めてコミュニケーションの対象となる相手を「成
長し合える」と表している．

Ⅳ．考　　察
１．対象理解を客観的に見ることと全体像としてのマイ
ンドマップ
　マインドマップは，患者様との関係とその変化を客観
的に見ることができることを実感した．『私のコミュニ
ケーション』以外の４枚のマインドマップは，Nさんを
理解する過程を描いていた．３日目のマインドマップは，
「兄弟」というワードから「いないようなもの」というワー
ドだけが出て止まっていることからも分かるように，当
初Nさんは姉のことに関して話そうとしなかった．しか

し７日目に，初めてNさんは離れて暮らす姉がいるとい
うことを話してくれた．この日のマインドマップは，「家
族」というワードから初めて「姉」というワードが出てお
り，Nさんが次第に著者に自分の事を語り，信頼を寄せ
てくれ始めたと考えられた．しかしワード「会いたくな
い」から続いているワードは「聞けない…」という著者
自身の気持ちのワードが出ており，それ以上は話さない
Nさんと，家族関係をもっと知りたいけれど聞くことは
できない，自分のコミュニケーション能力に自信がない
自分が明らかになっていた．研修10日目は，Nさんが昔
の思い出話から自然と姉の話を始めた．Nさんは，姉に
は負けたくないという気持ちとともに，姉との疎遠な関
係から「別れと出会いがあるから人は強くなれる」と話
し，思考の飛躍といった思考過程の変調という精神問題
とともに，複雑な姉に対する思いが分かった．このマイン
ドマップでは「姉」というワードから，筆者が感じた 

「Nさんの夢」や「ヤル気」といった前向きなワードに
繋がっている．このように，Nさんが初めは話さなかっ
た姉のことを次第に打ち明け，また姉には負けたくない
という気持ちや自分も強くなりたいという気持ちを持っ
ていることを理解している．しかし，どうして会いたく
ないのか？という疑問にいたらず，自分の不安が援助的
なコミュニケーション技術を使ってNさんの姉への思い
から，Nさん自身の家族に対する気持ちなどを聞くこと
ができずにいる．マインドマップを描くことは，意識下で
漠然と考えていたことが明確になり，それが患者理解や
ケアに繋がっていた．６日目のマインドマップは，Nさ
んは自分自身を「かごの中のトリみたいだよ」と，不自由
さを訴えている．私が「もしNさんのように不自由だっ
たら･･･」と，ふと考えたことがBOIとなって，自然と
共感的な思考が生じて，Nさんの立場でNさんの気持ち
を理解することが出来たのではないかと考えられる．ま
た「Nさん」というBOIからは順に「棟内での自由」「退化」
「足がなまるよ」「歩けなくなっちゃう」「対策を…」と
いうワードが出ている．これは，自由に歩くことは病棟
内しか許可されておらず，足が退化するのではと不安を
抱えるNさんに対して，私には何ができるのだろうかと
考えた思考過程が明らかになっている．またこの枝はさ
らに「散歩」「変化をもたらせるのでは…」「環境」「日常」
「意欲」というワードに繋がっており，このBOI全体を
通してNさんに対するケアとその目的を考えることが出
来ている．また実際に翌日からNさんのケアに棟内散歩
を取り入れることができていた．この変化は，Nさんに
対して，まだ学生である自分に自信がなかった状態から，
Nさんの気持ちに共感して，問題解決を考えて深く関わ
るというケアリングが生じていたことを現していると言
える7）．マインドマップは，質的研究の分析ツールとし
ても活用されている．メンタルヘルス専門家が自傷行為
や他害行為，自殺などの対象のリスクアセスメントする
際に使われている知識や情報をインタビューによる質的
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研究で，知識の関連性や兆候との関連性がマインドマッ
プ化されて分かりやすい結果を示していた8）．また，看
護師教育において，看護診断とケアプランを学生が考え
るときに，患者の問題点やニーズを関連付けて考えずに，
教科書に載っている診断とプランを考える傾向がある．
患者を全体像として捉えたり，学生自身が情報を関連さ
せてクリティカルな思考によってケアプランを考えるた
めのツールとしてマインドマップの活用の実践について
の報告．1997年以降学生教育に取り入れて効果を挙げて
いる10）．マインドマップは，自分の捉えている患者像を
視覚的にすることで客観的に見ることができ，セントラ
ルイメージからBOIにどんなタイトルをつけてどう繋
がっていくかという思考過程はクリティカルな思考を刺
激して対象理解やケアプラン作成に有効なツールである
と考えられた．

２．コミュニケーションの変化
　マインドマップでは，自分自身のコミュニケーション
の特徴とその変化を明らかにすることができる事が分
かった．研修前日に書いた「私のコミュニケーション」
というマインドマップは，ツールというBOIから出るノ
ンバーバルコミュニケーションに関するワードが少な
く，これまでノンバーバルコミュニケーションに対する
意識が低かったことが分かる．これと，最終日に描いた
マインドマップを比較してみると，ワードの多さ，広が
り，色彩の変化から以前よりコミュニケーションに対し
て自信が持てるようになったことが分かる．また前回に
は広がりの見られなかったノンバーバルコミュニケー
ションと患者様に関するワードが増えたことから，マイ
ンドマップを描きながらNさんと関わったことでノン
バーバルコミュニケーションの幅を広げることができた
こと，筆者の対象理解が深まり広い視点から捉えること
が出来るようになったことが分かる．マインドマップは，
対象の気持ちの変化をワードの広がりやイラスト，色か
ら視覚的に理解することができ効果的な手段となった．
ほぼ毎日マインドマップを描く過程は，自分の描きたい
ことを描く作業でありながら，もう一度Nさんと自分の
関わりを振り返ることになっていて，マインドマップの
効果には個人差があると考えられるが，マインドマップ
による対象理解をケアに生かしていくことの有効性を確
認できた．
　対象とのコミュニケーションは，対象を理解する重要
な手段であり，癒しのケアとなりえる7）．学生時代の実
習中は，受け持ち患者様から受け入れてもらえるか，会
話が途切れないかということにとらわれてしまいがちで
あった．大学在学中の実習は，援助的コミュニケーショ
ンの実践の場であると理解していても，沈黙が怖くて言
葉のやりとりに意識が向いてしまっていた．Nさんとの
関わりは，記録にとらわれずに日々の関わりをマインド
マップに描きながら振り返ることで，対象のあるがまま

を受け入れようとして，自分に何ができるのか考えるよ
うになりNさんと一緒に何をするか考えるようになって
いった．トラベルビーは，「人間対人間の看護」8）の中
でコミュニケーションは社交儀礼的パターン，情報収集・
実利的なパターン，対人関係としてのパターンがあると
述べている．対人関係としてのパターンは，双方が相手
に対して開かれた態度を示し，共に影響し，共に決定し
て変化していく体験であり，Nさんとのかかわりのプロ
セスのマインドマップ，私のコミュニケーションのマイ
ンドマップの経時的な変化は，トラベルビーが述べてい
るコミュニケーションのパターンが出現して対人関係形
成のプロセスとコミュニケーションの発展が示されてい
た．「マインドマップを描く」ことは，BOIを考える時
には，関わりやNさんの語っている内容を整理している
ことになり，イラストや色彩を考えているうちに意識や
前意識にある気づきが表面化してくる作業であることに
気づいた．パターソンは11），コミュニケーションは，ノ
ンバーバル情報が非常に多く含まれていて意図的，目的
志向的な行動すべてコミュニケーションであると述べて
いる．マインドマップの変化から，ノンバーバル情報を
キャッチする力と意図的な関わりをしていることが確認
できる．
　プロセスレコードは，対象理解と自己のコミュニケー
ションの傾向を理解するために有効なツールである12）．
マインドマップは，ビジネス分野で注目を集めいていた
が，トニー・ブザン自身が，イギリスでADHDやLDの
子どもたちに，自分たちの行動を振り返って学習に自主
的に取り組むためにマインドマップを活用して一定の結
果をだしていることがBBCで放映され大きな反響があ
り，現在は，日本でも教育協会が設立され子どものため
のマインドマップのテキストも翻訳されている13）．これ
は，マインドマップが，自分で考え，思考を放射状に広
げることが影響していると言われている．マインドマッ
プは，ひとつの関わりを振り返り分析するプロセスレ
コードと違い，対象を全体像として捉えやすい．また，
コミュニケーションの傾向を振り返る時にクリティカル
シンキングが機能しやすいということであるのではない
だろうか．また，マインドマップは，自由にイラストや
色彩を使うことで思考が伸びやかになり，あるべき論的
な思い込みやテキストを引用するような内容になりにく
い同様の作用があると考えられる．プロセスレコードと
マインドマップの併用をすると，それぞれの特性を上手
く利用できて対象理解からケアを考える，コミュニケー
ションのスキルアップに有効であると考えられた．
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Abstract  The purpose of this study was to discus whether the Mind Map is an effective method to 

development student’s communication skills. The subjects were the Mind Map that drew. When I was 

student, I drew 13 Mind Maps as a research project. That time I had one patient who had been diagnosed 

schizophrenic 20 year earlier. I drew one Mind Map <My communication> before I met the patient. I drew 

another Mind Map on the lat day with the same title <My communication>. These Mind Maps how my 

communication thinking and skills changed. Other Mind Maps were related to the patient and our rela-

tionship. Those Mind Map showed how I came to have sympathy for her and to understand her better. I 

would like to have understood her better and to have helped her, but I was afraid of raising a subject that 

would worsen her condition. This experience was very useful for showing me my fears, highlighting the 

importance of non-verbal communication, and helping me develop a more effective care plan. 
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