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Summary The purpose of this study is to describe the lessons given for the sophomore of
college students majoring in the nursing science, referring to the "relaxation technique" in
their required subject of the adult health nursing practicum. In detail it was to let them
understand and exercise four methods of relaxation, namely, the progressive muscle relaxation,
the autogenic training, the music therapy and the aromatotherapy. As the result the students
were able to learn about the following effects of relaxation in this course of study.

1. The higher effect of relaxation was obtainable especially with the music therapy and the
progressive muscle relaxation.

2. Significant changes were noted in the lower scales of the profile of mood
states(POMS),namely, "tension-anxiety(T-A)" and "depression-dejection(D)".

3. The effects of aromatotherapy depended on one's favorite fragrance.
4. Almost all the students experienced the effect of relaxation, and they were interested in the

relaxation technique.
5. Most of the students thought deeply about the feasibility of intervening with the nursing

care in the clinical site, and of assisting the patients from a profile of the psychological
standpoint.

要　約　この研究の目的は,看護学科2年生の必修科目の成人看護学実習において実施した, 「リ

ラクセーション技法」の授業に関する記述である.授業の内容は,漸進的筋弛緩法,自律訓練法,

音楽療法,アロマテラピーの4つのリラクセーションを理解し,体験するものであった.この授業

において,得られた学生のリラックス反応と,学生の学びは以下のとおりであった.

1.特に,音楽療法,漸進的筋弛緩法によりリラクセーション効果を得ることができた.

2. 「緊張一不安(T-A)」, 「抑うつ一落ち込み(D)」などのPOMSの気分尺度得点に有意な変化が

認められた.

3.アロマテラピーは香りの好みがリラックス反応に影響していた.

4.ほとんどの学生はリラックスの効果を体験でき,リラクセーション技法に関心をもつことがで

きた.

5.学生の多くは臨床場面における看護介入の可能性や心理的側面からの援助について深く考える

ことができた.
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漸進的筋弛緩法(Progressive Muscle Relaxation Method)

自律訓練法(Autogenic Training)

音楽療法(Music Therapy)

アロマテラピー(Aromatotherapy)
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1.はじめに

今日のヘルスケアは疾病に対しての身体的,治療

的アプローチのみでなく,心理・社会的次元を含む

ホリスティックな取り組みを必要としている.リラ

クセーション技法は,看護対象者の状態に合わせて

看護婦独自の判断に基づいて実施できる介入法であ

り,近年その有効性がクローズアップされてきてい

る1).自律訓練法とJacobsonの漸進的筋弛緩法は,

今世紀初め頃から普及され日本でもよく用いられて

いるリラクセーション技法であり　2),看護学領域の

研究にも用いられている3)・4).臨床場面での研究報告

には,筋弛緩法による痛みの緩和5),入眠を促すた

めの介入の事例報告6)・7),化学療法の副作用に対する

介入8),術前の不安軽減9)や検査を受ける患者に対す

る効果10)を報告しているものなどがある.また,リ

ラクセーションの基礎研究も重ねられてきており11ト

14),看護領域におけるリラクセーション研究は増加

傾向にある1).また,教育面では看護学のテキスト

15)・20)において,1997年より,「リラクセーションの

看護技術」や「痛み・不安を軽減するための技術(リ

ラクセーション療法)」が著されている.リラクセー

ションを導入した授業に関する報告は小板橋ら16)が

行っているが,看護介入としてのリラクセーション

は比較的新しい領域であり,研究報告は数少ないの

が現状である.

また,看護介入としてのリラクセーション技法を

学習することにより,学生が自分自身のストレスマ

ネージメントとしてリラクセーションを活用できる

可能性を考えた.看護婦は他の職種に比べてストレ

スが多いことが知られており,対策の一つとしてス

トレスへの抵抗力を高めるための教育が大切である

と言われている17).そこで,看護技術演習の授業に

リラクセーション技法の導入を試みた.本研究の目

的は,リラクセーション技法の授業実践の記述と,

学生の得られたリラックス反応と学びについて明ら

かにすることである.

2.研究の方法
(1)研究の対象

対象となった授業は,「リラクセーションの看護技

術」であった.N看護短期大学2年後期に成人看護

学実習Ⅲが開講されている.この授業は「成人看護

学技術演習」,「一次救命の救急蘇生法」,「看護過

程」から構成されており,「成人看護学技術演習」の

一部として位置づけられる授業であった(表1).

表1成人看護学実習Ⅲの構成

授業内容 単位数

成人看護技術 0.5

一次救命の救急蘇生法 0.5

看護過程の技術 1

合　　　 計 2

授業は2クラスに分かれて実施され,平成11年11

月10日,17日それぞれ50名(男子2名,女子48

名)ずつ,合計100名の出席があった.授業時間は

連続した2コマの時間で行った.学生は全員,患者

役すなわちリラックスする側のみを経験し,実施者

は成人看護学の教員2名であった.

(2)研究の方法

実施の前後に血圧,脈拍数を測定しリラクセーシ

ョンの効果の判定指標とし,さらにProfileofMood

States(以下POMSとする)により気分の評価を行

った.なお,血圧と脈拍数は手首用デジタル自動血

圧計を用いて測定し,また,POMSは横山ら18)によ

り開発,標準化された65項目の日本語版POMSを

用いた.リラクセーション効果の主観的な評価およ

び学生の学びは授業後に提出されたレポートより分

析した.分析の対象としたレポートは99名(男子4

名,女子95名)分であり,これらを研究のデータと

して用いることを説明し了解を得た.

(3)分析方法

クラス別に,血圧,脈拍数,POMSの6つの気分

尺度(「緊張-不安(T-A)」,「抑うつ-落ち込み(D)」,

「怒り-敵意(A-H)」,「活気(Ⅴ)」,「疲労(F)」,

および「混乱(C)」)ごとの得点の平均値を測定し,

その変化を検討した.リラクセーション効果の主観

的な評価および学生の学びの分析は,99名分のレポ

ートを対象に,授業に係わった教員2名を含む,成

人看護学の教員3名で内容分析を行った19).記録単

位はテーマ(あるトピックについて主張する句,セ

ンテンス,文節)とし19),リラクセーションの効果

があったという記述(肯定的な記述),効果がなかっ

た(否定的な記述),どちらにも該当しない記述の3

つのカテゴリーシステムを用いて記述内容を数量化

した.

統計的な分析には統計ソフト　STATISTICAを用

い,有意水準は5%,1%,0.1%とした.
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3.授業の実施と内容

1)授業のねらい

将来的に看護介入としてのリラクセーション技術

を習得し,実践できることが望ましいが,この授業

においては,リラクセーションを経験することによ

り,リラクセーションに関心を持てること,また,

自分自身のストレスマネージメントとして,心身の

コントロール法を身につけることを目標とした.し

たがって,実習の目的は,1ストレス反応とリラク

セーション反応について理解する.2看護における

リラクセーション技法の目的,効果,具体的な方法

について理解する.3リラクセーション技法を体験

し,効果を考える.とした.

2)授業の実際

(1)授業の展開

表2に示すようなスケジュールで実施した.なお

2回目に実施したクラスにおいては自律訓練法と漸

進的筋弛緩法の順番を入れ替えて行った.

表2　実習の流れ

時間 場所 内容

45分 教室

講　 義 ・ストレスとリラックス反応

・各リラクセーション技法の説明
・実施のオリエンテーション

・PO M S の記入

15分 移動 ・準備

90分
基

礎

看

護

学

実

習

室

実　　 習　　 開　　 始

1 週目クラス 2 週目クラス

血圧, 脈拍測定

漸進的筋弛緩法 自律訓練法

血圧, 脈拍測定

PO M S 2

血圧, 脈拍測定

自律訓練法 漸進的筋弛緩法

血圧, 脈拍測定

10分
音楽療法

5 分
アロマテラピー

15分

P O M S 3

レポート課題呈示

片づけ

講義は教室で実施し,ストレス反応とリラックス

反応についての説明と,リラクセーション技法実施

のオリエンテーションを行った.また,リラクセー

ション実施前のPOMSの記入も合わせて行った.休

憩を含み,N短期大学内の基礎看護実習室に移動し

て,リラクセーションを実施した.基礎看護学実習

室内の演習用ベッドを端に寄せ,床にストレッチン

グ用のマットを敷き,その上で実施した.一人一つ

の小枕を使用し,必要に応じて顔を覆うためのハン

ドタオルを使用することとした.

また,学生には身体を締めつけない服装で,排尿

を済ませ授業に臨むよう事前に指導した.(図1)

図1リラクセーション実施風景

(2)リラクセーション技法の実際

①　漸進的筋弛緩法

ジェイコブソンによって開発された漸進的筋弛緩

法は,筋肉の緊張とリラクセーションの区別を学習

し,緊張した筋肉を開放することでリラクセーショ

ンを得るものである.不安やストレスを感じること

は,たいてい筋肉の緊張をともなっているものであ

る.リラクセーションは,緊張の対極に位置するも

のであり,人々は,緊張とリラクセーションを同時

に体験することはできない.したがって,緊張とリ

ラクセーションの区別について学習し,筋肉の緊張

を取り除くことによって,リラクセーションを学習

することができる16).そして,緊張とリラクセーシ

ョンの違いに関する感覚,緊張した筋肉の見極めや,

リラックスした感覚を高めることができる.

小板橋14)の漸進的筋弛緩法トレーニング用トラン

スクリプトを参考に,深呼吸を組み合わせ,両手・

両腕→両脚→殿部→腹部・腰部→胸部・背部→首・

両肩→額・瞼・顎の順番で筋緊張と筋弛緩を繰り返

して行うプログラムを作成した.筋緊張に7秒間,

筋弛緩に15秒間を要することとし,ナレーションに

よる教示を予め録音しておき,テープを再生して実
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施した.時間はおよそ20分であった.

床にストレッチング用マットを敷き,仰臥位の姿

勢で一斉に実施した.

②　自律訓練法

シュルツによる自律訓練法21)は,患者自身に「気

拝が落ち着いている」「両腕が重たい」などの暗示の

ことばを頭の中で繰り返させることを試み,その暗

示に対応する状態をつくるものである.自律訓練法

を行うことによって得られる心身の状態は,全体的

にエネルギー蓄積の方向性を持ち,心身の自己調整

力が発揮されやすい状態であるとされている.自律

訓練法は標準練習が基本となっており,いくつかの

公式から構成される.

姿勢は漸進的筋弛緩法と同様に,床にストレッチ

ング用マットを敷き仰臥位で行った.標準練習のう

ち,背景公式(安静練習),第一公式(重感練習),

第二公式(温感練習)を行った.市販の自律訓練法

のVTR(内山喜久雄監修:世界健康百科SALUTIS

⑮快適生活のためのストレスコントロ「ル)に含ま

れる練習用ナレーションを用いた.「気持が落ち着い

ている.右腕が重たい,はいどうぞ」のあと1分間

静かなBGMが流れ,その間に各々が公式を繰り返

し,消去動作をし,次の公式に進む方法で行った.

所要時間はおよそ20分であった.

③　音楽療法

音楽療法はその方法から大きく二つに分けること

ができる.第一の方法はクライエントが加療者と共

にactiveに楽器を演奏したり歌ったりすることによ

りコミュニケーションを確立し,演奏という作業を

通して症状の改善を図る治療法である.もう一つの

方法は「音楽」をクライエントに投与する刺激材料

として扱い,クライエントが受動的に聴くという治

療方法である22).今回の授業においては,後者の方

法で行った.すなわち,リラクセーションのための

音楽を受動的に聴く方法をとった.用いた音楽は,

「働く女性のストレス解消」(貴行子企画・監修:働

く女性のための音楽-ストレス解消のバイオミュー

ジック-,CBS/SONY,1989)であった.バイオ

ミュージックとは,人間の心身に働きかける目的を

もった実用音楽であり,科学的な実験による裏付け

を備えているものである23).バイオミュージックは

BGMのように意識の周辺に働きかけるのではなく,

音楽療法的な目的を明確にして人間の心身に直接は

たらきかける音楽であるために,「自分がリラックス

するのだ」などの目的意識をもって聴くことが重要

であると言われている.学生に対し,これらの説明

を加えて実施した.

④　アロマテラピー

アロマテラピーとは24),ハーブより蒸留法や圧搾

法といった抽出法で得られた成分の非水溶性の成分

を集めてできたエッセンシャルオイル(植物の中に

含まれている薬効成分や芳香成分が存在している)

を治療に使う療法である.アロマテラピーはエッセ

ンシャルオイルの持っている芳香成分,つまり薬効

成分をさまざまな方法で身体に作用させ,血中濃度

を上げることで薬効を現したり,喚覚刺激により間

脳部を刺激することでリラックス効果を引きだすも

のであり,効果発現に4つのルートが考えられてい

る.

今回の授業においては,まず,講義中に数種類の

香りを試してみた(表3).そして,実習室でのアロ

マテラピーでは,サノフロール社のリラックスブレ

ンド(マンダリン,ゼラニウム,ローズウッド,ス

イートオレンジのブレンド)を綿球に1滴含ませて,

自分の枕元に置き,5分間横になって過ごすという

方法をとった.

表3　使った香り

レモ ングラス, ユ ーカ リラジア タ, オ レ ンジ, ローズマ リー,

ロ ー ズ ウ ッ ド, カモ ミー ル , マ ー ジ ョラ ム, ラ ベ ンダ ー ,

ペ パ ー ミ ン ト, ジ ャス ミ ン, スペ ア ミ ン ト, プ チ グ レ ン,

サ ン ダル ウ ッ ド, テ ィー トウ リー , グ レー プ フ ル ー ツ,

レモ ン

(3)授業のまとめ

授業のまとめとして,以下のようなレポートを課

した.

(1)リラクセーションの効果判定のためのデータの整

理.

②①のデータから,血圧,脈拍数,POMSの変化に

ついての考察.

③経験した各々のリラクセーションの方法について

の主観的な効果.④感想,気分.

⑤今回のリラクセーションでリラックスできた順位.

⑥実生活および臨床場面におけるリラクセーション

技法の活用の可能性.

⑦この授業についての感想,意見,反省.
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4.　結　果

1)リラクセーション効果の判定

(1)血圧,脈拍の変化

クラス別に収縮期血圧,拡張期血圧,脈拍数の平

均値の変化を図2,3に示した.漸進的筋弛緩法を

自律訓練法よりも先に行ったクラスにおいては,漸

進的筋弛緩法および自律訓練法の前後で,血圧の有

意な変化は見られなかったが,脈拍数の平均に有意

な変化がみられた.一方,自律訓練法を先に実施し

たクラスにおいては,漸進的筋弛緩法の前後で,収

縮期血圧,拡張期血圧,脈拍数ともに有意な変化が

認められた(図2).

(2)POMSの6つの気分尺度の変化

「緊張-不安(T-A)」,「抑うつ一落ち込み(D)」,

「怒り一敵意(A-H)」,「活気(Ⅴ)」,「疲労(F)」,

および「混乱(C)」のPOMSの6つの尺度得点を算

出した.そして,実施前,漸進的筋弛緩法実施後(他

方のクラスにおいては自律訓練法実施後),仝プログ

ラム終了後の3時点での平均得点を求めた.差の検

定は,実施前と漸進的筋弛緩法実施後(他方のクラ

スにおいては自律訓練法実施後),漸進的筋弛緩法実

施後(他方のクラスにおいては自律訓練法実施後)

と仝プログラム終了後を従属2群のt-teStで検定し

た.漸進的筋弛緩法を先に実施したクラスにおいて

は,「活気(Ⅴ)」を除く5つの尺度,すなわち「緊

張一不安(T-A)」,「抑うつ-落ち込み(D)」,「怒り

一敵意(A-H)」,「疲労(F)」,および「混乱(C)」

で有意な差が生じ,時間を追うごとに得点の低下が

認められた.一方,自律訓練法を先に実施したクラ

スの結果をみてみると,実施前と自律訓練法実施後

の変化は他方のクラスと同様に「活気(Ⅴ)」を除い

た5尺度の得点の差が有意であったが,自律訓練法

実施後と全プログラム終了時の比較では全ての尺度

に有意な差が生じていた.「緊張一不安(T-A)」,「抑

うつ-落ち込み(D)」,「怒り-敵意(A-H)」,「疲労

(F)」,および「混乱(C)」の平均得点は低下し,「活

気(Ⅴ)」の平均得点は増加した(図3).

図2　血圧,脈拍数の変化(漸進的筋弛緩法を先に行ったクラス)

図3　実施による気分尺度得点の変化
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(3)リラックスできた順位

漸進的筋弛緩法,自律訓練法,音楽療法,アロマ

テラピーそれぞれのリラクセーションを体験し,リ

ラックスできた順番に回答を求めた.その結果,1

位と回答した技法は音楽療法が最も多く　51%,次い

で漸進的筋弛緩法で31%であった(図4).また,

それぞれのリラクセーション技法の回答順位をクラ

ス別に図5に示した.Mann-WhitneyのU-teStで漸

進的筋弛緩法を先に実施したクラスと自律訓練法を

先に実施したクラスで順位の回答の差を検討した結

果,自律訓練法の回答に5%水準で有意差が生じて

いた.

図4　1番リラックスできた技法の回答状況(n=99)

(4)主観的な記述

各リラクセーション技法ごとに,99名分の記述を

分析した.漸進的筋弛緩法の効果についての記述に

は,303記録単位あり,そのうち効果がみられたと

いう記述(肯定的な記述)は217記録単位(71.6%),

効果がみられないといった記述(否定的な記述)は

64記録単位(21.1%)あった.肯定的な記述には「や

すらぎを感じ体全体が温まった」「力をぬいたときに

中心から血液が流れるのがわかった」「終わったとき,

ぼーっとしてふわふわしていた」「純粋な気持ちにな

れたような感じがした」「進めていくうちに嫌なこと,

余計なことを忘れて"無"になっているという感じ

がした」「こんなに力がぬけて気持がいいものとは思

わなかった」などがみられた.逆に否定的な記述に

は「緊張させ具合がわからなかった」「緊張のときの

呼吸が不自然になってしまった」「弛緩の時間が短か

すぎた」「時間が長すぎて余計なことを考えてしまっ

た」「集中できなかった」などがみられた.

自律訓練法の効果については317記録単位の記述

があり,肯定的な記述148記録単位(46.7%),否定

的な記述120記録単位(37.9%)みられた.のこり

の49記録単位(15.5%)は肯定的とも否定的とも判

断できない記述であった.肯定的な記述には「重た

図5　リラックスできた順位の比較
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さや温かさを感じることができた」「その部分に集中

すると血がめぐってくるような気がした」「終了後は

今までの錘がなくなったようにすっきり軽くなっ

た」「身体が重く沈んでいくような感じがした」など

がみられた.否定的な記述には「公式を唱える時間

が短い」「効果がでそうな時に次に進んでしまった」

「暗示に対応する状態がすぐにつくれなくて焦って

しまった」「大勢のなかでは集中できない」「部屋が

寒かった」などがみられた.肯定的でも否定的でも

ない記述には「身体が回ったり沈んでいくような不

思議な感じだったが,これをリラックスできたとい

うのかわからない」「全身が浮いているような感じだ

ったが,重たくしないとけないと思った」「気持いい

とも,不快とも言えない」などがあった.

音楽療法の効果については,151記録単位の記述

があった.肯定的な記述は107記録単位(70.9%)

で全体の7割を占めていた.否定的な記述は14記録

単位(9.3%),肯定的とも否定的とも判断できない

記述は30記録単位(19.9%)あった.肯定的な記述

の例をあげると,「自然の中にいるみたいでリラック

スできた」「気持が落ち着き身体の力が抜けていく感

じ」「魂が体外へ抜け出て遊泳を楽しんでいるような

状態」などがあった.否定的な記述には「普段聞き

慣れない曲でリラックスできない」「好みの曲でなか

った」などがあった.肯定的でも否定的でもない記

述には「もう少し時間をかければよかった」「音楽療

法は自宅療法を行う人によいのではないか」などが

みられた.

アロマテラピーの効果に関する記述は178記録単

位あり,肯定的な記述71記録単位(39.9%),否定

的な記述は39記録単位(21.9%)みられた.のこり

の68記録単位(38.2%)は肯定的とも否定的とも判

断できない記述であった.肯定的な記述の多くは,

「好みの香りだったので気分がよかった」といった

記述であり,逆に否定的な記述の多くは「好みの香

りではないので不快だった」「近くで喚いだので,香

りが強すぎて気分が悪かった」などの記述であった.

その他の記述には「好きな香りで実施したい」「グレ

ープフルーツがよかった」「他のリラクセーションの

効果なのか,香りの効果なのかが実感しにくい」な

どがみられた.

2)学びの内容

実生活および臨床場面におけるリラクセーション

技法の活用の可能性として,アロマテラピーや音楽

療法をあげる学生が多かった.しかし,病室や待合

室など複数のクライエントに適用する場合,好みに

合うものであるかといった問題をあげている回答も

多くみられた.自分自身のリラックス法として,漸

進的筋弛緩法や自律訓練法よりもアロマテラピーや

音楽療法を積極的に取り入れたいという回答が目立

った.

リラクセーションを活用できそうな臨床場面とし

ては,"入眠を促すため'',"疼痛緩和","手術前や検

査前の緊張緩和","精神状態が不安定な患者'',"妊

産婦","歯科医院などの待合室""清拭や入浴,足

浴"などのアイテムをあげていた.また,病院内に

リラクセーションルームをおくことの提案,談話室

などでリラクセーション教室の実施の提案をした記

述もあった.医療従事者自身のリラクセーションの

必要性を記述したものもあり,「自分の心にゆとりが

ないと,人にやさしく接っしたり,ゆとりを与える

ことができないと気づいた」などといったコメント

がみられた.

「本当にリラックスできるのかと半信半疑で臨ん

だものの,リラックスの効果に驚いた」という感想

が多くあった.患者側だけを体験した授業について

は「効果を体験できたことにより,効果を実感し患

者に対して実践できそうだ」「いい経験をしたので臨

床で実施したい」「受ける側だけの実習も良いと思

う」という感想は多くあり,実施する側を経験でき

ない不満足を言及する学生はいなかった.全体的に

「リラクセーションに興味を持てた」「看護の仕事の

幅広さに気づいた」「楽しい授業だった」と評価する

記述が多くみられた.その他に「ストレスやリラッ

クスについてあまり考えたことがなかったが,改め

て自分をみつめて考える機会になった」「「心に気を

配る』という援助の具体的な方法を学んだ」「実習中

は清潔面などの援助にとらわれすぎて心の面のケア

を怠っていたかなあと,気がつく授業だった」「久し

ぶりに心が安まった気がした.心が落ち着いて,家

に帰って日頃,やる気が起こらなくてやらない料理

や洗濯をしている自分に驚いた」などの記述があっ

た.

授業への意見としては,「時間をもっと長く」「実

習室の温度が低すぎた」が目立っていた.
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5.考　察

1)リラクセーションの効果

小板橋らは16),漸進的筋弛緩法の実施前後で最高

血圧と脈拍数の有意な低下を報告しているが,自律

訓練法を先に実施したクラスにおいてのみ,漸進的

筋弛緩法実施前後の脈拍数,血圧の変化は有意であ

った.これは,先に自律訓練法を実施したことによ

り,集中することに慣れたために効果があったと考

えられる.また,漸進的筋弛緩法においてはどちら

の場合も脈拍数の変化が有意であった.

6つの気分尺度の得点を,実施前,漸進的筋弛緩

法実施後(他方のクラスにおいては自律訓練法実施

後),全プログラム終了後の3時点で比較した結果,

「緊張一不安(T-A)」,「抑うつ一落ち込み(D)」,「怒

り-敵意(A-H)」,「疲労(F)」,および「混乱(C)」

は時間を追うごとに得点の低下が認められた.リラ

ックスとは緊張感や不安感が軽減することであるた

め,「緊張一不安(T-A)」の得点の変化は予測でき

る.しかし,「抑うつ一落ち込み」,「怒り-敵意」,

「疲労」,「混乱」においても得点の減少がみられた

ことは,リラクセーションによって,抑うつ感,他

者への敵意やイライラ感,疲労感,および自覚的な

認識・思考障害が軽減したことを示している.

Shapiroら11)は自律訓練法と漸進的筋弛緩法の精神

生理的な効果について二つのグループを比較してお

り,両グループとも不安,うつ状態などを示すスケ

ールの著しい減少がみられたという報告をしており,

本研究の結果はそれと整合している.対照群を設定

した実験デザインをとっていないため,これがリラ

クセーション実施のみの効果であるとは断言できな

いが,リラクセーションは「緊張一不安」以外の気

分にも変化をもたらせ,"気分をよくする''効果をも

つ可能性が考えられる.また,自律訓練法を先に実

施したクラスでは,自律訓練法の実施後と全プログ

ラム終了時の間に「活気(Ⅴ)」の上昇も認められた.

自律訓練法のあとに実施した漸進的筋弛緩法の影響

なのか音楽療法やアロマテラピーの影響なのか断定

はできないが,終了時により「活き活きしている」

といった気分の変化があった.

また,主観的な記述において漸進的筋弛緩法の肯

定的記述71.6%に対し,自律訓練法の肯定的記述は

46.7%であり,自律訓練法よりも漸進的筋弛緩法が

リラックス効果の得られやすい方法であると推測で

きる.自律訓練法は,筋肉の弛緩に加えて自己暗示

の要素が含まれており,手足の温かさや重さを暗示

する言葉に受身的に集中することが必要である25).

集団での実施では,集中するために必要な環境が十

分整えられなかったと考えられる.否定的な記述の

うち,「緊張のさせ具合がわからなかった」「緊張の

ときの呼吸が不自然になってしまった」「弛緩の時間

が短かすぎた」「時間が長すぎて余計なことを考えて

しまった」(漸進的筋弛緩法における記述)や,「公

式を唱える時間が短い」「効果がでそうな時に次に進

んでしまった」「暗示に対応する状態がすぐにつくれ

なくて焦ってしまった」「大勢のなかでは集中できな

い」(自律訓練法における記述)などから,訓練によ

って効果が得られたり,個人で行えば効果が得られ

ると推測されるものが含まれている.1週間の自宅

練習後により効果がみられたという報告もあり13),

繰り返し行い習得していくうちには自律訓練法の効

果も上がることが予測される.本研究の結果は初回

のリラクセーションの体験におけるものであり,継

続して行う場合の効果の評価についてはあらためて

検討する必要があると思われる.

音楽療法の肯定的な記述は70.9%,否定的な記述

は9.3%であった.漸進的筋弛緩法(肯定的記述:

71.6%,否定的記述:21.1%)や自律訓練法(肯定

的記述:46.7%,否定的記述:37.9%)に比べると

否定的な記述の割合は低く,受け入れやすい方法で

あると推測される.また,リラックスできた順番に

1位とランキングした学生は約半数にのぼった.実

施時間は約8分であり,漸進的筋弛緩法,自律訓練

法の20分に比べると短いにもかかわらず,バイオミ

ュージックを聴くというリラクセーション法は効果

があると考えられる.

アロマテラピーの肯定的な記述は39.9%,否定的

な記述は21.9%であった.肯定的な割合は4つのリ

ラクセーション技法の中で最も低かった.綿球に含

ませて枕元に置くという,漸進的筋弛緩法や自律訓

練法に比べると簡単な方法であったが,予想に反し

て効果が得られなかった.その理由は,使用した香

りの選択に問題があると考えられる.なぜなら,否

定的な記述のおもなものは,「好みの香りではない」

「香りが強すぎて気分が悪かった」など香りの種類,

強さによるものであった.「好きな香りで実施した

い」「グレープフルーツがよかった」などの記述から,

「好きな香り」や「自分がリラックスできそうな香

り」を選択させ,使用することが効果につながると



11成人看護学実習におけるリラクセーション技法の試み

考えられる.

2)学生の学びと今後の課題

全員が患者役すなわちリラックスする側のみを経

験する授業であった.リラクセーションを経験する

ことにより,リラクセーションに関心をもち,自分

自身のストレスマネージメントとして心身のコント

ロール法を身につけることを目標とした.学生の課

題レポートより,ほとんどの学生がいずれかの方法

で効果を実感し,リラクセーションに関心をもつこ

とができたと思われる.

臨床場面におけるリラクセーション技法の活用の

可能性に関する課題には,具体的な場面,対象につ

いて記述できていた.また,病院内にリラクセーシ

ョンルームをおくことの提案,談話室などでリラク

セーション教室の実施の提案をした記述は,リラク

セーションの有用性を理解しての記述であると考え

られる.この授業から,「『心に気を配る』という援

助の具体的な方法を学んだ」「実習中は清潔面などの

援助にとらわれすぎて心の面のケアを怠っていたか

なあと,気がつく授業だった」「看護の仕事の幅広さ

に気づいた」「効果を体験できたことにより,効果を

実感し患者に対して実践できそうだ」「いい経験をし

たので臨床で実施したい」など臨床看護での介入に

結びつけて考えることができており,将来的に看護

介入としてのリラクセーション技術を習得し,実践

していくことが期待できる.

医療従事者にもリラクセーションが必要であると

述べる学生も多かった.医療従事者のメンタルヘル

スのために,「自分自身のストレスマネージメントと

して心身のコントロール法を身につけること」を目

標としたが,「よりよく患者さんと接するためには自

分がよい状態である必要がある」といった,看護の

質の向上に注目した記述がみられた.一度だけの授

業ではコントロール法として身につけるのに十分と

は言えないが,そのきっかけになりうる授業であっ

たと考えられる.

授業への意見としては,「時間をもっと長く」「実

習室の温度が低すぎた」が目立っていたが,リラク

セーションの実施の環境は重要であり,明るさ,温

度は十分考慮すべきである.場所,実施人数など制

限された状況のなかで,より効果の上がる方法を検

討する必要がある.また,リラクセーションの授業

のあとにどの程度,実生活で実施されているのか,

臨床実習において実施,計画立案などができている

かなど検討することも授業の評価として必要であろ

う.さらに,リラクセーションの効果などゐ判定は

実験的デザインの研究を重ねることが必要である.

6■　まとめ

看護学科2年生の必修授業科目の成人看護学実習

において「リラクセーション技法」の授業を実施し

た.授業の内容は,漸進的筋弛緩法,自律訓練法,

音楽療法,アロマテラピーの4つのリラクセーショ

ンを体験するものであった.この授業において,得

られた学生のリラックス反応と,学生の学びを検討

し,以下のような結果が得られた.

(1)学生の得られたリラックス反応について

①漸進的筋弛緩法実施前後の脈拍数の変化が有意で

あった.

②リラクセーションの実施により,「緊張一不安(T-

A)」,「抑うつ-落ち込み(D)」,「怒り一敵意(A-

H)」,「疲労(F)」,および「混乱(C)」)の尺度得

点の有意な変化が認められた.

③内容分析の結果,漸進的筋弛緩法,音楽療法によ

りリラックスできたという記述の割合が高かった.

④アロマテラピーは香りの好みがリラックス反応に

影響し,今回リラックスできたという記述の割合

は40%程度であった.

(2)学生の課題レポートから明らかになった学生の

学びについて

①リラックスの効果を体験でき,臨床場面における

看護介入の可能性を考えることができた.

②看護介入としてのリラクセーション技法に関心を

もち,心理的側面からの援助について深く考える

機会を得た.

③自分自身のストレスやその対処方法としてのリラ

クセーションに関心をもつことができた.
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