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要旨

　この研究の目的は看護学生の学習体験としての援助者の用いる「共感」の認識の変化を明ら

かにすることであった。

　研究参加者は、看護学生7名で、３年課程の２年次５日間の対人関係を重視した実習の終了

後に半構成的面接を行い、データを収集した。面接の内容は対象者の了承を得てテープに録音

し、遂語記録として、舟島らの面接分析フォーマットを用い、R. Cマッケイの患者と援助者の

やりとりにおける共感のモデルとの関係から質的に分析した。分析の結果、看護学生の援助者

の用いる共感への行動化を妨げている要因としての学習体験が「他者評価」という意識である

ことが示された。

　また、看護学生が患者と真に向き合うことで、「他者認知」ができ、看護学生である自分自

身が援助者として肯定される過程を経て始めて「自己認知」ができる。この過程が実習での認

識の変化であり、共感の学習体験であるということが示された。
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はじめに

　当校の領域別実習前の精神看護学実習Ⅰ（以下

実習と省略する）における実習目標のうち受容・

共感的かかわりについて、実習終了後の面接にお

いて、看護学生（以下学生と省略する）の自己評

価と教員の到達度評価のずれが見られた。このず

れは、到達度目標の学生と教員の認識の違いによ

るものではないかと考えた。そこでまず、実習に

おける学生の共感についての捉え方を明らかにし

たいと考えた。

　共感は相互関係のプロセス（１．伊藤：2003．

15）として、人間関係や援助関係においては特に

欠くことのできないものである。看護教育にとっ

て、学生が援助者として成長していくために共

感の学習を支援することは、人間関係能力を育成

し、看護実践能力を高める上で重要であると考え

る。井上は（２．1997）、学生の共感的理解と疲労

度に着目し、疲労度と共感尺度の比較をした。こ

れは、疲労度の高低による共感尺度の違いを検証

したが、学生の共感の認識は明らかにされていな

かった。その他、看護教育における共感の学習体

験に関する研究は見られなかった。

　共感の学習過程にある学生は、共感をどのよう

に捉えていくのであろうか。R. Cマッケイの患

者と援助者における共感のモデル（３．川野編：

1991）では、共感の活用のためには、患者と援助

者を取り巻く環境としての諸要因に左右されると

考えられている。この諸要因のなかで学生はどの

ような環境因子からどのような影響を受けて、共

感の学習をしているのだろうか。

　実習で体験した学生と患者とのやりとりの変化

のうち、学生が想起し共感と捉えた場面を援助者

として共感に至る過程の認識の変化の全体を学習

体験として捉え、モデル化を試みたのでここに報

告する。

Ⅰ．研究目的

　看護学生の実習での患者との人間関係におい

て、援助者の用いる共感に至る過程の学習体験を

明らかにする。

Ⅱ．研究方法

Ａ．研究参加者

　当校２年生の精神看護学実習㈵の開始前に研究

の説明を受けて、同意書をかわした学生７名。

Ｂ．データ収集期間

　平成13年11月23日～14年１月25日

Ｃ．データ収集方法

　面接は半構造化面接とし、質問の骨子のみを研

究者２名が共通理解し、自由回答できるような面

接を心がけた。

　質問の内容として、①共感に対する認識（自

己評価）②共感についての学習体験③対人関係距

離について④自己開示についての４点とした。ま

た、この視点に基づいて、研究者が実習場面の観

察データと記録から、場面の想起を促し、学生が

答えられやすいような表現とした。質問の規定さ

れた内容により学習者としての体験が削除された

り、省略されたりしないように心がけた。（半構

造化面接）

　面接時間は制限せず、実質30分から45分を要

した。面接環境は落ち着いた雰囲気のある個室を

使用し、対面式で実施した。

Ｄ．データ分析方法

　面接の分析方法については、（舟島，1999，

pp.141）の面接のフォームを用い初期データ・一

般経験コード・一般的経験比較のための問いかけ

のコードと根拠を明らかにし行った。面接内容の

記録にはテープレコーダーを用い、遂語記録と

して初期コードを記載し、まず、人間の行動とし

て一般的に言うとどのような行動かという問いか

けを一般的経験コードとした。次に、　R. Cマッ

ケイの患者と援助者とのやり取りにおける共感の

モデルのやりとりの環境因子（マッケイ，1991，

p.95-99）と比較検討し、看護学生の実習で体験す

る共感の学習体験における認識を明らかにした。

ここでのキーワードは、共感の場面で阻害する

環境の因子と援助者の用いる共感を（マッケイ，

1991，p.101）用いることができているのかという

視点である。分析のコード化は、研究者２名が行

い、相互に検証した。（表１）
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　面接内容については、経時的に認識の変化を捉

えるために、実習開始時の患者の反応をどのよう

に捉えたかを「初期の出会い・接近の場面」とし、

実習期間の患者との関係を「やりとりの変化の場

面」として捉え、実習期間を通しての患者との関

係についての自己評価を「実習終了時の自己評価」

として並び替えて記述してみた。（表２）

Ⅲ．結果

　面接の結果のカテゴリー一覧表は（表１）のと

おりである。

　実習の初期の段階での人間関係の中で、対象や

対象の家族にどう見られているか、教員や指導者

にどう見られているかという意識が強く、「他者

評価」というコアカテゴリーでまとめられた。

　また、対象の立場に立って援助者としての意識

が捉えられている場合は、「他者認知」というコ

アカテゴリーでまとめられた。

　対人関係距離について特異的に近づけないレベ

ルや自己開示ができない、または、かたくななレ

ベルでの自己開示しかできていない場合は、規定

できる因子は学習者側のキャラクター等考えられ

たが、学習準備不足として「共感的スキルの理解

不足」とカテゴリー化した。

　また、患者の拒否の意味や苦痛に配慮するなど

援助者として意識が中心に考えられ、尚且つ、自

己の存在を援助者として肯定的に捉えられている

レベルを「自己認知」とした。

　また、患者とやりとりの変化としての学生の学

習体験（表２）は、次のような３つに分類された。

①学生３・５のように、初期の出会いから、やり

取りの場面においても、患者から見られている意

識が強く、対象との距離をとり接近できない状態

や患者の気持ちを考えすぎて、自分の行動を説明

したりするだけで、共感に至っていない場合。

②学生１・４・７のように、初期の出会いの場面

では患者から評価されている意識が強いが、やり

取りにおいて患者の背景や立場や苦痛といったも

のを意識して、援助者としての意識を持ち始めて

いるもの。だが、共感するという段階には至って

いない場合。

③学生２・６のように、初期の出会いの場面から

患者の立場や拒否的言動の意味を考え、どのよう

に患者とかかわったら良いかという意識を先行し

て考えている場合。この場合は、やり取りの場面

サブカテゴリー カテゴリー コアカテゴリー
１）検査後の不安に関し技法的な対応
２）タッチング・共感の意味のもつ理解不

足

１．対人関係距離の特異性
２．概念の理解不足による行動

Ⅰ．共感的スキルの理解不足

３）患者の過剰な評価意識を受け止められ
ない状況

４）患者の苦痛が受け止められない状況
５）接し方・援助の方法がどうあるべきか

の意識が先行している状況
６）自己の不安や困惑を押し隠そうとして

いる状況

１．自己防衛的な反応として自己の感情コ
ントロールする意識の先行

２．学生としての倫理観・価値観が先行し
ている状況

Ⅱ．援助者の意識より、自己の感情や思考
が先行している他者評価という意識

７）感情が先行しているが、思考で共感を
理解しようとする状況

８）対象の言動の意味を理解しようとする
姿勢

９）対象の苦痛を出せない状況と表現する
姿勢

10）学生の役割を対象に表現する姿勢

１．援助者としての配慮や心配りを第一と
する姿勢

２．自ら接近することの必要性を認識して
いる状況

３．対象の反応の重要性を認識している状
況

４．自己のあり方を表現する勇気と対象へ
の誠実性の表現

Ⅲ．援助者としての意識が中心になり、対
象を見据えている他者認知という意識

11）自分自身の援助者としての存在価値
の意味を模索する意識

12）対象と共にある時間を自ら作る行動
を起こす意識

13）患者の拒否の意味づけをし、病気の
背景にあるものを理解した上での対象
の理解をしようとする意識

１．対象の感情や思いを先行し、接近する
ための行動化

２．援助者としての存在への自信の渇望
３．共感のための自己開示の必要性
４．患者の自己開示を促すための物理的空
間づくりの

Ⅳ．援助者としての意識と自分の感情と思
考がほぼ一致している自己認知という
意識

Ⅴ．援助者としての自己を客観的に見つめ
ることができる自己評価という意識

表１．カテゴリー一覧表
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で学生は何らかの共感的スキルを駆使している。

　このような面接の結果を踏まえ、コアカテゴリ

ー間の経時的変化をR. Cマッケイの患者を援助

者における共感のモデルと照合し、学習体験をモ

デル化した。この学習体験の認識の過程は、７名

の学生のコアカテゴリー間の関連性を経時的に現

している。（図１）

Ⅳ．考察

Ａ．他者評価という意識の先行

　まず学生は相手の立場に立つという意識の前

に、教師や患者・指導者などの評価のプレッシャ

ーの意識が強く働く。看護学生の時期は、まさし

く青年期に当たる。青年期後半にある学生は自己

概念の形成段階にある。この時期の学生は、自分

をつかみあぐねており、他者からの評価に敏感で

ある（菊地，2004）。このような意識がまず、実習

場面でも働くことが考えられる。

　マッケイの患者と援助者のやりとりにおける共

感モデルの各部の検証との比較により、学生の学

習体験は、患者と援助者との環境の要因、特に他

者評価に影響され、援助者の用いる共感にいたっ

ていないのではないかと考えられた。

Ｂ．他者評価から他者認知という過程

　結果の②のような場合は、他者評価意識はある

がその意識に気づきながらも患者の立場に立とう

とする意識が芽生え、自分を中心に考えるのでは

なく、患者と向き合う姿勢があるといえる。この

ような学生は、精神看護学実習㈵前の基礎実習の

段階で、対象の立場に立つという学習体験をして

学生番号 初期の出会い・接近の場面 やりとりの変化の場面 実習終了時の自己評価
学生１ ・食べられないつらさを理解しようとす

る姿勢を感じても、認識できない状
況

・共感に対して自分の自己満足なのか
わからないと頭でわかろうとする姿
勢

・初めて患者の苦痛と言うものを感じ
たこと
・患者からいないとだめだと存在を認
められたこと

「援助者としての存在への自信を感じ、
自分から行動したい」

学生２ ・「ずっとここにいるの？」と言わ
れ、拒否的態度の意味を考えようと
する姿勢

・患者に対する配慮の必要性を感じ時
間・間を置く、ナースと共にケアす
る行動
・学生の役割を患者に伝える

「患者さんからの反応の裏側にある人生
を考えるようになった」
「看護者的気持ちが働くようになった」

学生３ ・検査前の不安の反応を現象と捉え、
技法的に対応している状況
・タッチングは身体に触れること、共
感は患者の言葉を繰り返すことと捉
えている状況

・学生はわからないだろうな、と横を
むいた患者の感情に気付かない状況

「相手の気持ちを考えてしまう」、「下手
なことを言うと患者の気持ちを害して
しまうのではないかと黙ってしまう」

学生４ ・聞き役が自分のあり方なので、年上
の人にはどう接していいかと自分か
ら話題が提供できない状況

・対象の抱えている家族背景に対する
心の動きに気づいている
・援助者としてどう対象に接していい
かわからない状況

「患者の家族背景についての思いは聞け
なかった」、「どう話していいかわから
ない」

学生５ ・相手に対し、自分は心を開いている
と見せかけをしているという意識
・患者は学生に対して本音を言うはず
がないという思いという認識

・対象の理解には背景の理解重要と考
え、声のトーンによって、患者の気
持ちが変化するのではと実験的に接
近し、話題がスムーズになった状況
・疾病に対する話題を指導者に評価さ
れているのではないかという不安の
自覚

「見られていると思うと言葉が出なくな
る、逃げ出したくなる」
「看護者としては、それではだめだとい
う思いがある」

学生６ ・お互いの緊張感と日常の雑談で、患
者さんが悩みを出せない状況
・初対面の人とのかかる人見知りを自
覚しているので、何らかの接近の努
力が必要と感じている。

・対象が心地よいと思うケアを通して
接近するため行動する
・対象が自分のことを言えるのはタイ
ミングが大切と感じ、検査終了後、
一緒にいる時間と場を作る行動を起
す

「沈黙の雰囲気が好きでないので、何か
元気付けなくてはと思う」、「沈黙でも
平気なときは共に時間を過ごすと言う
ことを感じたとき」

学生７ ・実習内容を聞かれ、対象の職業を意
識し、動転してしまってそのことを
患者に気づかれるのがいやで患者が
不安になることまで即答してしまっ
た

・失言してしまったと言う気持ちを、
相手の立場を利用して、学生として
下手に出て質問していくように決め
て乗り越えた

「入り込んではいけない、壁は大切にし
ている、軽く流されたら聞かないよう
にする」
「今まで目に見えたことばかり気にして
いた」、「自己のコミュニケーションの
傾向が変わったということに気づいた」

表２．面接による学生の学習体験
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いる学生である。その学習体験があることで、初

期の出会いの場面・出会いの場面から対象の背景

を考え、対象の立場に立って考えられる「他者認

知」といえる段階に進んでいるといえる。

Ｃ．他者認知から自己認知、自己評価へと

　結果の③のように、対象としての患者の拒否

的反応を実習当初、初期の出会いの場面から対象

をしっかりと受け止めることができている。援助

者としての意識を持って、人間関係を考えること

で、学生は初めから患者を他者認知することがで

きているといえる。この場合、Ｒ．Ｃマッケイの

云う環境因子の影響はすぐ通り抜けることがで

き、援助者の用いる共感を活用することができて

いるのではないかと考える。

　つまり、学生は、他者から評価されるという意

識が強い段階では、対象と真にみていないことに

気づくことができず、拒否や患者の背景や苦痛を

理解しようという意識を意図的またはサポートに

より気づくことにより始めて、他者認知という段

階に至り、そこで初めて、援助者の用いる共感を

活用することができるのではないだろうか？

　このように、援助者の用いる共感を活用し真の

意味で患者の理解を深めるためには、学生は他者

評価という意識から開放され、自分自身の行動を

規制している因子に気づくことが必要である。

また、援助者として自己尊重された体験や評価を

感じることで、援助者である自己認知ができ、初

めて対象と真に向き合い他者認知することができ

る。この過程が学生の学習体験であるといえる。

Ⅴ．結論

①看護学生と患者の関係における共感的理解を阻

害する因子は他者に評価されているという学生の

意識である。

②看護学生の学習体験する共感の過程には、評価

の意識に気づくこと、援助者としての自己尊重に

基づく援助者としての自己認知があり、その過程

を踏んで援助者の用いる共感に至る。

Ⅵ．終わりに

　この研究は質的研究の方法として、半構造化面

接を選択し実施した。面接の方法は、学生の自由

な回答を重視した。しかし、分析方法は飽和化の

ために必要なコードが不十分のまま十分な結論を

道導き出すにはいたっていない。そのため、この

学習体験のモデル化は研究としての限界がある。

　今後、研究手法と教育学的・心理学的考察の学

習を重ね、共感の学習過程のモデル化の再試行を

加え再考していきたい。
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