
要　　旨　本研究の目的は「慢性病を持つ患者の理解・問題解決に向けたコミュニケーション技法」の学内演
習において患者役、看護師役を体験した学生による学びを明らかにする。その上で、演習の効果と
課題を、演習目的である「対象理解」「コミュニケーション技術」「コミュニケーションを通した問題
解決」の視点で検討することである。A大学看護学部の２年次生にロールプレイ演習を行った。参加
者のロールプレイ場面を撮影し、研究者と参加者の１対１で撮影画像を用いて場面を振り返り、そ
の後に半構造化面接を行った。結果、対象理解に関しては共感する重要さ、受容的な態度などを学
んでいた。コミュニケーション技術については、コミュニケーションへの備えの必要性や、設定に
捉われず相手を理解することに気付いていた。コミュニケーションを通した問題解決については、
相手との距離のとり方、および問題解決につながるコミュニケーションに課題があった。

キーワード　慢性病、コミュニケーション技術、学内演習、ロールプレイ

Ⅰ．緒言

慢性病を有する患者（以下、慢性病患者とする）
の特徴として、パーソナリティ、サポートシステム、
および患者特有のその他の要因によって病いが与え
るインパクトが異なり、独自の病いの体験を持つ

（Lubkin & Lursen, 2007）。野川ら（2016）によると
慢性病患者は、病いとともにある患者個々の生活や
体験、あるいは価値など、患者を取り巻く要因が
様々あり、慢性病患者を支える看護者には、そのよ
うな患者を捉え理解する力が求められる。また看護
基礎教育においてもこのような能力を培うことが重
要である。

大学における看護系人材養成の在り方に関する検
討会（文部科学省，2011）は、各看護系大学がその
教育の質を保障するために「学士課程教育において

コアとなる看護実践能力と卒業時到達目標」を示し
た。ここでは５つの能力群があり、ヒューマンケア
の基本に関する実践能力が含まれる。この能力は
人々の多様な生活背景による様々な価値観・世界観
を尊重した上で、看護の対象となる人々と関わる能
力であり、援助的関係を形成する能力、つまりコ
ミュニケーション能力の習得について明示されてい
る。看護基礎教育においては、慢性病患者へのコ
ミュニケーション技術習得のために、ロールプレイ
演習（山本ら, 2007; 高橋ら, 2016）が効果的と報告
されている。一方でロールプレイ演習の文献検討で
は、例示する情報の吟味や、教員間の指導内容の統
一が課題であった （原田ら, 2014）。さらに、よりリ
アリティがある学習状況を作り出す模擬患者の演習
では、マンパワー上の問題（中村ら, 2016）や、学生
の患者のイメージ化の未熟さも指摘されている（本
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田ら, 2009）。以上を考慮して、筆者らは演習方法を
工夫し、慢性病患者を理解した上で問題解決につな
がるような学生同士のロールプレイ演習を実施した。

Ⅱ．研究目的

「慢性病を持つ患者の理解・問題解決に向けたコ
ミュニケーション技法」の学内演習において患者役、
看護師役を体験した学生による学びを明らかにする。
その上で、演習の効果と課題を、演習目的である

「対象理解」「コミュニケーション技術」「コミュニ
ケーションを通した問題解決」の視点で検討する。

Ⅲ．用語の定義

本研究で「学び」とは参加者が本演習を通して得
た知識・技術・態度を指し、演習内容の重要性、必
要性の認識、または自己の課題や新たな気づきを含
む。

Ⅳ．方法

１．演習概要

１）科目の位置づけ
A大学看護学部の２年次後期に「成人看護学援助

方法」が開講されている。この科目は、成人看護学
において必要とされる看護技術について、演習を通
して修得することを目指す。また本科目に先立ち、
１年次後期に「成人看護学概論」および２年次前期
には「成人看護学援助論Ⅰ」「成人看護学援助論Ⅱ」
が開講されている。なお、本演習を開講する時期は、
基礎看護学実習Ⅱを控えた時期である。
２）演習方法と工夫した点
「成人看護学援助方法」の中で「慢性病を持つ患者

の理解・問題解決に向けたコミュニケーション技
法」に関する学内演習を１時限（90分間）行った。
20歳代の関節リウマチの女性患者が服用予定であっ
たプレドニン錠がベッドサイドのゴミ箱にある場面
を設定し、患者役、看護師役の参加者によるロール

プレイ演習を行った（表１、表２）。患者役は、看護
師役が知る患者の情報に加えて、詳細な患者の状況
を把握して臨んだ（表３）。ロールプレイは計２回行
い、１回目は看護師役と患者役をグループ内で１ペ
ア、他を観察者とした。２回目は全員がペアとなり
いずれかの役としてロールプレイを行った。１回目
のロールプレイの後は、観察者を含めた小グループ
で討議を行い、教員から本事例に対する看護援助に
ついて講義も行った。奥山ら（2007）の「コミュニ
ケーション技術の到達度に関する質問内容」を参考
に作成した‘コミュニケーションの基本技術’‘共感

表１　演習方法

演習目的
１．‌�慢性の病を持つ対象を理解し、その言動を尊重する姿勢を身

につける。
２．‌�対象の問題解決に向けたコミュニケーション技術を習得できる。

演習目標

１．‌�慢性の病を持つ対象の事例において、その言動の背景を解釈
できる。

２．‌�慢性の病を持つ対象と看護師役との会話場面のロールプレイ
と振り返り（討議）を通して、対象の考えを尊重できると同時
に、対象の問題解決に向けて以下のコミュニケーション能力
を身につける。

３．‌�自己とメンバーの実践を振り返り、その姿勢や実践における
課題を明確にできる。

演習方法

１．方法
　　‌�４～５人を１グループとする。事前学習として表２の事例を

提示し、なぜ薬を捨てたと思うか、自分が看護師である場合
どのように関わるかを各自で検討するようにした。

２．演習の進め方
　　①‌�グループに分かれてそれぞれの事前学習をもとに、患者像

や関わり方についてグループで共有、検討する。
　　②‌�患者役は①とは別に、追加情報を得て患者のイメージ化を

行う。
　　③‌�ロールプレイ１回目の実施。患者役、看護師役をグループ

内で１ペアが実施し、他のメンバーは観察者とする。
　　④③のグループ内での振り返り、討議。
　　⑤１グループを選出し、デモンストレーションの実施。
　　⑥‌�教員から講義（問題の捉え方、エンパワーメントモデルに基

づく問題解決の講義、 関わりの例についてDVDの閲覧）
　　⑦‌�ロールプレイ２回目の実施。グループ内で全員がペアとな

り、患者、看護師役いずれかとしてロールプレイを実施。
３．評価項目
　　‌�２回目のロールプレイにおいて患者役が看護師役を評価、も

しくは看護師役が自己評価した。評価には奥山らの「コミュニ
ケーション技術の到達度に関する質問内容」を参考に作成し
た４の視点、合計30項目のチェックリストを用い、３段階で
評価した。さらに、事前学習の用紙に演習を通してどのよう
な学びがあったかを記述した。

表２　演習で全員が使用した事例と状況設定
北川佐代子さん、23歳の女性。関節リウマチと診断されています。17歳で発
病して、この病棟には４回目の入院です。入院時にみられた発熱、関節痛は
軽減しつつあります。北川さんは礼儀正しく、病棟内のルールを守り、同室者
にも好感をもたれています。また、検査や処置にも協力的です。高田看護師は、
北川さんと同じ病室の別の患者さんのところへ検温に行きました。高田看護師
が何気なく北川さんのベッドの横にあるゴミ箱を見ると、プレドニンの内服薬
がそのまま捨ててありました。プレドニンは朝に内服する指示になっています。
高田看護師は検温の後、北川さんの担当看護師に状況を伝えましたが、その
看護師は緊急入院患者の対応に追われています。高田看護師は自分が話を聞
いてくることにしましたが、北川さんのことは担当した経験がありませんので、
北川さんのことはよく知りません。病名を聞いたことがあるだけで、カルテも
よく読んだことがありませんが、とにかく話してみることにしました。
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的コミュニケーション’‘傾聴・情報収集’‘問題解
決と看護援助’という４つの下位尺度を持つ30項目
の評価指標を用い（表４）、２回目のロールプレイに
おいて患者役が看護師役を評価、もしくは看護師役
が自己評価した。前述したとおり、これまでのロー
ルプレイ演習での課題は、情報の吟味と学生のイ
メージ力の未熟さ、教員間の指導内容の統一とマン
パワーの問題である。これらに対応する本演習での
工夫は、①事例を学生と同年代に設定し、事前に提
示した上で演習時間内に患者像を共有する時間を設
けてイメージ化を図ったこと、②教員のマンパワー
の問題から討議を主体的かつ活発に行うために小グ
ループでの討議を含めたこと、および統一した指標
を用いて教員間で一貫した指導を行ったことである。
２．研究方法

１）参加者
A大学看護学部２年次の学生に対して、事前に本

研究の趣旨、方法、および倫理的配慮について口頭
で説明し、参加候補者を募った。参加候補者の中で
同意を得られたものを参加者とし、患者役、または
看護師役とした。
２）データ収集方法

参加者の１回目のロールプレイ場面を撮影し
DVD化した。演習後２週間を目安に、研究者と参

加者の１対１でロールプレイ場面のDVDを見なが
ら、場面を振り返った。振り返りの後、半構造化イ
ンタビューを行った。インタビューガイドは、上記
の ‘コミュニケーションの基本技術’‘共感的コ
ミュニケーション’‘傾聴・情報収集’‘問題解決と
看護援助’という４つの評価視点に基づいた内容と
し、患者役あるいは看護師役を体験したことで、ど
のような学びがあったかについて自由に発言しても
らった。インタビューの内容は許可を得て録音した。
３）データ分析方法

データ分析は質的記述的手法を用いた。質的記述
的手法は、まだほとんどわかっていないことを記述
することが目的である。また、人が様々な社会的文
脈で他者と関わりを持つ中で、その人の事実として
語られた現実を抽象化して記述することを通して、
研究対象を理解するという前提に立つ（グレッグ, 
2015）。本研究は、参加者が看護師役あるいは患者
役とのコミュニケーションの中での認識や気づきを
語るため適していると考えた。具体的な分析過程は、

表３　患者役のみが知っていた事例の背景 （追加情報）
既往歴：17歳の時関節リウマチと診断されて以降、増悪するたびに、この病
棟に入院している。前回の入院は20歳の時で、それ以降経過が良く、21歳の
時からプレドニンを中止していた。

現病歴：３週間前から、発熱、関節痛や倦怠感が出現し、定期受診の際に、
入院を勧められた。治療としてプレドニン２錠（朝食後）を処方されている。
発熱や関節痛などの症状はよくなってきている。日常生活に支障はない。
患者像：礼儀正しく、冷静。初対面の人とは、なかなか話せない。22歳から
郵便局員として就職した。勤務態度はまじめで、北川さん自身も仕事に不満
はない。職場で、仲の良い友達も数名できて、休日は買い物や食事に出かける。
友達には、病気についてはあまり話していない。一度話そうとしたが、病名を
言っても友達がわからず、面倒になってやめた。
家族は母と２人暮らし。母親に迷惑をかけたくないと思っている。就職してか
らは特に、「仕事も病気も自分で何とかしていきたい」という気持ちが強くなり、
母にはあまり相談しなくなった。

北川さんの状況：私はプレドニンを飲むと、関節の痛みや熱はよくなるが、空
腹感が強くなり、ついつい食べ過ぎてしまう。夜が眠りにくくなり、仕事のこ
ととか友達のことを考える時間も増える。何より、顔が丸くなるムーンフェイ
スが気になる。以前、プレドニンを飲んでいたとき、同級生から「アンパンマン」
とからかわれた。もう二度とそんな思いをしたくないのでダイエットを始めて、
幸い、プレドニンを飲まなくてよくなったので、ムーンフェイスもなくなった。
でも、また病気が悪くなってプレドニンを飲むことになった。もちろん最初は
仕方ないと思うが、やっぱり食欲がでてきたり、顔が丸ってきたような気がす
る。症状もよくなってきたし、迷ったけど、ちょっとやめてみようと思った。ちょ
うどゴミを集めてくれるお掃除の人が来るころだったし、いま捨てたら誰も気
づかないと思った。今後もずっとプレドニンを飲むのかと思うと心配になる。

表 4　評価指標

Ⅰ 
コミュニ

ケーション
の基本技術 

１）自己紹介ができた
２）目的を告げて了解を得た
３）自由問答形式の問いかけができた
４）わかりやすい言葉で話すことができた
５）‌�患者の気持ちや理解のテンポに合わせて話を進めることがで

きた
６）患者が話しやすい雰囲気を作れた
７）患者のプライバシーに配慮して話ができた
８）‌�患者の話を十分聞かないうちに話題を変えることをしなかった
９）最後に言い残したことがないか確認した

Ⅱ 
共感的 

コミュニ
ケーション 

１）視線をあわせて話すことができた
２）適切な姿勢・態度を示すことができた
３）‌�コミュニケーションを促進させる言葉かけ・うなずき・相槌

をうまく使えた
４）体をさするなどの非言語的コミュニケーションの活用ができた
５）患者から受けた感情のフィードバックができた
６）患者との距離感を身近に感じることができた
７）患者の内面に焦点を当て、共感することができた

Ⅲ 
傾聴・情報

収集 

１）医学的状況に基づき、身体的症状を聴くことができた
２）患者の気持ちやその背景に迫る情報を踏み込んで聴けた
３）患者の生活や個人事情にかかわる情報を聴くことができた
４）病気に対する考えや理解を聴くことができた
５）患者が話の主導権をとれる工夫ができた
６）沈黙の意味を理解し適切に対処できた
７）‌�得たい情報はどのような質問で引き出すかを考えることがで

きた
８）患者の表情の変化などに注意することができた

Ⅳ 
問題解決と
看護援助 

１）患者の状況を考慮し、患者と共に悩みを考えることができた
２）言行一致して関わることができた
３）いつでも対応できることを患者に示した
４）‌�患者に対して安易な励ましや偽りの希望を持たせるようなこ

とをしなかった
５）‌�心理・社会的問題に対してふさわしいアセスメント・介入が

できた
６）患者の自己決定を尊重した関わりができた
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まず録音データを全て逐語録として書き起こし、何
度も読み返した。そして患者役の逐語録、看護師役
の逐語録に分け、それぞれの参加者の学びに関する
文脈を損なわない一つのまとまりとして、分析の最
小単位であるコードを作成した。コードを本演習で
使用した評価項目の‘コミュニケーションの基本技
術’‘共感的コミュニケーション’‘傾聴・情報収
集’‘問題解決と看護援助’に分類した上で、さら
にコードの意味に沿い、類似性と差異性に基づきな
がら抽象度を上げたサブカテゴリーを生成した。サ
ブカテゴリーを同様の手順で抽象度を上げカテゴ
リーを生成した。これらの過程において、研究者間
で検討を重ね、信用性を高めるよう努力した。
４）倫理的配慮

受講者には、事前に研究趣旨や目的、方法、およ
びデータ収集日には30分程度の時間がかかること、
および参加と中断に関する自由意思の尊重、匿名性
の保障などの倫理的配慮について口頭及び文書で説
明した。特に、本研究と演習での成績評価とは一切
関係しないことを約束するとともに、データ収集の
時点では演習の採点を完了させた。期日を設けて参
加の意思について研究者まで申し出るよう求め、参
加候補者とした。さらに演習当日に再度口頭で説明
し、同意文書に署名を得て、参加者とした。撮影に
関しては、参加者のみが映像に映るように配慮し、
データ収集はプライバシーが保たれる個室で行った。
なお本研究は所属機関の倫理審査委員会の承認後

（2016－040）に実施した。

Ⅴ．結果

１．参加者

患者役９名、看護師役９名の計18名（うち男子学
生は４名）であった。
２．‌�「慢性病を持つ患者の理解・問題解決に向けた

コミュニケーション技法」における学生の学び

看護師役の参加者からは218のコードから21のサ
ブカテゴリー（《》で表記）、９のカテゴリー（【】
で表記）が生成された。患者役の参加者からは137

のコードから18のサブカテゴリー（《》で表記）、９
のカテゴリー（【】で表記）が生成された。実際の
語りは斜字で記す。
１）看護師役の参加者の学び（表５）

（１）コミュニケーションの基本技術
【基本的なコミュニケーション技術の習得】は《患

者の思いは聞けた》《患者に必要なことは伝えられ
た》から生成された。【自分のコミュニケーション
の特性の再発見】は《自分のコミュニケーションの
傾向を知る》《自分のコミュニケーションの様子に
客観的に気付く》から生成され、グループディス
カッションやデモンストレーションを通して、自分
の姿勢や表情、そして会話の傾向といったコミュニ
ケーションの特徴に関する課題や新たな視点を得て
いた。

（２）共感的コミュニケーション
【患者を尊重した関わりの重要性】は《患者を待つ

姿勢が必要》《共感し理解することの気づき》で生
成され、共感を理解して伝えることの重要性の気づ
きがあった。【患者との距離の躊躇という課題】は

《婉曲的に聞くことの課題》《患者にどう思われてい
るかが気になる自分を認識》《患者の発言を掘り下
げることの課題》から生成された。看護師役が問う
ことで患者に責めるように思われないか躊躇う自分
や、患者からの評価が気になるといった課題があっ
た。また患者に自分が関わることに躊躇いがあり、
課題として以下のように語った。

話しの間で、食事と薬のことについて気にしてい
ると分かりましたけど、そこで自分がこの患者さん、
初めて話し出したのにそこまで奥深くかかわって
いっていいのかなと思って。自分がこの問題に深く
携わっていいのかなって。

（３）傾聴・情報収集
【先入観を超えて患者を理解することが課題】で

広い視野で患者を理解しようとする姿勢の重要性に
気付いていた。【コミュニケーションへの準備が必
要】は《情報が必要》《医学的知識が必要》《シ
ミュレーションが必要》などから生成され、看護師
役は事前に患者の情報を得て段階的に話を進めて問
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題に近づきたいと語った。また、医学的知識がない
と問題に関する情報を聞けず、イメージ化などの準
備がコミュニケーションを進める上で必要であるこ
とを学んでいた。

一応、いきなり薬の話聞くのじゃなくっていうの
は考えてたんですけど、それでも薬（のことを）聞
かなっていうことが頭に残りすぎていた。自分の中
でシミュレーションしていたんですけど、こう来た

らこう返そうと。
（４）問題解決と看護援助

【問題解決に向けたコミュニケーションの習得】
は《患者を尊重した関わりの習得》《チームでの解決
に向けた提案》から生成された。看護師役は、患者
の意向を尊重した関わりや他職種に相談するといっ
た提案ができたと評価していた。【問題解決に向け
たコミュニケーションの課題】は《患者を主体にし

表 5　演習を通した看護師役の学び
テーマ カテゴリー サブカテゴリー コードの例
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
基
本
技
術

基本的な
コミュニケーション 

技術の習得

患者の思いは聞けた 何か相談事は他にありますか、とか聞けていたのがよかった
患者に必要なことは

伝えられた
担当ではないが、良ければ話して欲しいことは伝えられた
家族や友人には言えないようなことでも、自分には言えるように伝えられたのでよかった

自分のコミュニ
ケーションの
特性の再発見

自分のコミュニケーションの
傾向を知る

患者を責めるようなニュアンスを指摘され、そのような見方があることを初めて気付いた
授業中に前で発表しているのを聞いて、これいいわ、と思って入れた

自分のコミュニケーションの
様子に客観的に気付く

DVD を見て目線を合わせられていることが確認できて自信になった
DVD で見ることで、相手から話を聞いているときは自分の表情が良くない、相槌が下手だと思った
その時は気付かなかったが、DVD を見てプレドニンの副作用について強引に聞いていると感じた
DVD を見て自分がいっぱいいっぱいであることが伝わった
DVD を見て辛かったという言葉に感情がこもっていなかったことに気付いた

共
感
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

患者を尊重した
関わりの重要性

患者を待つ姿勢が必要
患者が気持ちを話すまで話せるように待つのも大切
今振り返りを通して沈黙が苦手で、つい自分が喋ってしまうことに気付いたので、ある程度時間が必要と感じた
患者から引き出したり、患者の気持ちを待つことが出来ない

共感し理解することの気づき
患者に共感を伝えたいと思った
話を聞いた上で、言葉の意味を考えなければならないと気付いた
相手の言葉を繰り返す返事での共感は出来ていた

患者との距離の
躊躇という課題

婉曲的に聞くことの課題
責められている感じになるかなと思って、ちょっとオブラートに包んで聞いてみた
前置きが多くなりすぎて、患者の背景について聞くことが出来なかった

患者にどう思われているかが
気になる自分を認識

どこまでプライバシーなのか、言いたくなかったらどうしよう
患者さんにとって自分が話やすいか気になった

患者の発言を
掘り下げることの課題

患者から引き出せなかったんですけど、何か嫌なものを感じているのかな、と思った
患者が語っていることには気付いたが、自分が奥深くに関わっていっていいのかなという思いはあった
薬を捨てた原因が分からなかったので、話してくれることを聞いた方が可能性が広がると思った

傾
聴
・
情
報
収
集

コミュニケー
ションへの準備

が必要

関係づくりが必要
普段から本題に入る前に前置きをして方が良い雰囲気になると思う
本題に入る前に前置きの話をして、距離感を縮める関わりができたと思う
話しやすいところから話し、段階的に話を進めたらよかった

初対面という設定での
コミュニケーションが課題

患者と初対面というのはハードルが高い
どこまで患者さんのことを聞いてもいいのかとか、初対面だから話しづらい部分ある

情報が必要
知らないこともあったんで、もっと色んな情報必要と思います
患者さんの状況を知った後は心に気持ちの余裕ができていたんで話しやすかった

医学的知識が必要

自分自身が知識を持っていないと自分の聞きたいことが聞き出せないと思った
プレドニンの副作用については調べたが食欲亢進については調べていなかった
薬のことをあまり知らないままに提案してしまったのが責任がなかったと思う
関節リウマチへの理解が足りていないため、副作用などと聞けなかったと振り返った

シミュレーションが必要
最初に方向性を具体的に考えたほうが落ち着いて喋れると思う
会話内容をイメージしておくことが有用と思う
こう来たら返そうってゆうのを自分の中でシミュレーションしてた

経験が必要
会話をスムーズにするために経験が大切
慣れが必要と思う

意図的に聞く
ことが必要 意図的に聞くことが必要

初対面は慎重になることが大切であるが、自分の聞きたいことを聞けるように話さないと次に困る
聞きたいことを聞けないなら自分が訪室した意味がない

先入観を超えて
患者を理解する

ことが課題

先入観を超えて患者を
理解することが課題

悩みを決め付けたので、他にもあることを予想して話を聞く
患者が治ったから薬を捨てたと思い込んできた
自分の思っていた選択肢を消すために症状を確認していた
薬を捨てたことについての話になるようにばかり考えてしまって普段の生活について全然聞けていなかった

問
題
解
決
と
看
護
援
助

問題解決に向け
たコミュニケー
ションの習得

患者を尊重した関わりの習得
薬の変更の可能性は患者自身がわかっていたと思うので、それを提案できたのはよかった
医療者ではなく患者の決定がとても大切で尊重する必要があることを学んだ

チームでの解決に向けた提案
自分だけではなくチームで情報を共有できるように言えたのでよかった
一応対応策というのを提案できたので、自分の中で及第点ではあったかな

問題解決に向け
たコミュニケー
ションの課題

患者を尊重した
かかわりの課題

看護師側が提案ばかりして、患者がどうしたいかを聞いていなかったと思う
患者の意見を聞くことを考えておらず、自分が提案して選択してもらうことばかりになった

問題解決のための
提案に向けた課題

家族に心配かけたくないって言われたのに、自分がなんてアドバイスしたらいいか分からなかった
痛みは薬飲んでいなくてもない。その時にどうやって次言ったらいいのかわらからない
医師、薬剤師に相談することで逃げた。看護師としてできることがあるのではないか
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たかかわりの課題》《問題解決のための提案に向け
た課題》から生成され、看護師役ばかりが提案する
ような関わりになったことが課題として挙げられた。
同時に、多職種に相談するという提案は「逃げ」と
感じ、看護援助として不十分さも述べていた。

今回、ちょっと医師と薬剤師に仕事を投げてし
まった。看護師としてもっとできることがあったん
じゃないかなと思いました。
２）患者役の参加者の学び（表６）

（１）コミュニケーションの基本技術
【コミュニケーション技術の実践上の気づき】は

《言葉の選択の気づき》《コミュニケーションの雰囲
気づくりが大切》《質問方法の選択が必要》から生
成され、患者役は看護師役とのコミュニケーション
を通して専門用語や否定的な言葉について使用すべ
きではないと気づいていた。また自分が話しやすい

雰囲気を感じたり、オープンクエスチョンかクロー
ズドクエスチョンによってコミュニケーションの様
相が異なることを感じとっていた。

（２）共感的コミュニケーション
【バランスよく患者との距離をとる必要性】は、

《適度な距離をとることが必要》《必要時には患者の
領域に踏み込む》から生成され、患者役は看護師役
に対して答えにくい質問には何度も聞かないでほし
いことや、共感するものの踏みいらず終わったこと
を経験し語っていた。

患者の立場では質問の仕方によって責められて嫌
な気持ちになると思った。

寄り添う姿勢を意識し程よい距離感を保ち接する
ことができればいい。
【受容的な態度や技術が必要】は、《話しやすい態

度が必要》《非言語的コミュニケーションの有効さ

表 6　演習を通した患者役の学び
テーマ カテゴリー サブカテゴリー コードの例
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン 

の
基
本
技
術

コミュニケーション
技術の実践上の

気づき

言葉の選択の気づき
看護師役だったら無意識に専門用語を使うかもしれないと思ったので、気を付けたいと思った
看護師から否定的な言葉で距離を感じると心を開けない

コミュニケーションの
雰囲気づくりが大切

相手のテンポに合わせることがすごい大事
話しやすい雰囲気づくりが必要

質問方法の選択が必要
クローズドクエスチョンが多く、話が終わるたびに沈黙が繰り返された
情報集するには一番いいのはオープンクエスチョンだと思う

共
感
的
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

バランスよく患者と
の距離をとる必要性

適度な距離をとることが必要
ほどよい距離を保ち接することができたらようと思う
答えにくい内容について何度も聞かず切り替える必要があった

必要時には患者の領域に踏み込む
看護師が必要なことを聞かなさすぎるのはダメと思う
看護師役は共感はしているがそれ以上は踏みいらず終わった

受容的な態度や技術
が必要

話しやすい態度が必要
患者役からの悩みに対して待つ姿勢があった
患者としては罪悪感や説教されるのかと思うので安心を与えることが大切
自分が答えにくい質問の時に口数が少ないことに気づいた

非言語的コミュニケーションの
有効さの気づき

沈黙の中でお互いが考えることができる
目線が合った方が話しやすかったので工夫の 1 つかなと思った
タッチングの重要性にも気付けた

患者を尊重し共感
する態度の必要性

共感的態度が大切
看護師役は患者の状況を考慮して共に悩み、考えていた
曖昧に共感するのではなく、その人の気になることを丁寧に捉え共感したほうがよい

患者を唯一の存在として
尊重する姿勢

あまり自分の体験の例とか言わないでいるほうがいい
患者からみて個別性を意識できていた

傾
聴
・
情
報
収
集

患者を理解する上で
の課題と手掛かり

患者の気持ちを汲み取り
理解できるかが課題

自分が看護師役だったら、患者の語りの本質を感じ取れるかが課題
自分が看護師だったら、患者の気持ちの背景に気づいてあげられるかが課題

患者の背景を理解する手掛かりを
つかむ

患者役をしてみて患者の背景は１つではないことに気づいた
薬を飲まない患者の行動の理由や背景を知るためにもっと理解したほうがよい

設定にとらわれない
コミュニケーション

への課題

初対面の患者への対応への課題
初めての人に対してどこまで聞いていいのかっていうのが分からなかったと思う
初対面の人であるためどのように関わっていいかわからない

想定外の対応への課題
自分が看護師だったら、自分が知りたい情報だけ聞いて想定外の情報を聞き出すのが難しいと思う
看護師だったら想定外のことの聞きだし方が難しい

患者を理解するための学習の
気づき

様々な視点から患者の問題の原因を探ることが大切だと思った
身体機能や症状、病気の勉強と薬の副作用についても勉強しなければならないと気づいた
患者役をしてみて広い意味の質問、多様な質問の在り方があった方がより問題の発見につながる

沈黙の活用への課題 沈黙の活用への課題
看護師役は沈黙を理解していた
良い沈黙ではないという沈黙がいくつかあった

問
題
解
決
と
看
護
援
助

コミュニケーション
を通した援助の習得

言葉かけで安心させる
大丈夫ですかなど何か一言いうだけで違う気がする
緊張が解ける話があればよかった

言葉かけで解決できる
軽々しく励ましの言葉をかけるのではなく、根拠に基づいた声掛けが良いと思う
提案が具体的で不安が解消した

患者に自己決定を
促すことの課題 患者に自己決定を促すことの課題

自分が看護師だったら患者の気持ちが分かるがやめていいとは言えず、医師や薬剤師につなぐとしか
できないと思う
自分が看護師だったら提案ばかりをしてしまっていたと思う
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の気づき》から生成され、患者役は安心できる接し
方、および目線やタッチングといった非言語的コ
ミュニケーションが有効と感じていた。【患者を尊
重し共感する態度の必要性】は、《共感的態度が大
切》《患者を唯一の存在として尊重する姿勢》から
生成され、患者役は看護師役が患者と共に考えるな
どの共感的態度によってその個別性を尊重し、理解
されていると気付いていた。

どういう症状が出るか勉強しなければ質問するの
が難しいと思った。

看護師の言葉かけに対してわかってくれていると
感じた。

（３）傾聴・情報収集
【患者を理解する上での課題と手掛かり】は《患者

の気持ちを汲み取り理解できるかが課題》《患者の
背景を理解する手掛かりをつかむ》から生成され、
患者役は看護師として患者の気持ちや語りの背景を
把握することへの課題を感じる一方で、患者役を経
験して背景を知ることの意味や、他側面から背景を
捉えるといった手がかりを得ていた。【設定にとら
われないコミュニケーションへの課題】は《初対面
の患者への対応への課題》《想定外の対応への課題》

《患者を理解するための学習の気づき》から生成さ
れ、患者の想定外の状況への対応が課題と感じてい
た。同時に、患者を理解するために病態や治療の学
習、あるいは質問方法の工夫、広い視野を持つ必要
性に気付いていた。また【沈黙の活用への課題】も
持っていた。

（４）問題解決と看護援助
【コミュニケーションを通した援助の習得】は《言

葉かけで安心させる》《言葉かけで解決できる》か
ら生成され、患者役は言葉かけによって患者の安心
につながったり、患者の問題にアプローチして解決
策になるなど、コミュニケーションが援助になると
気づいていた。【患者に自己決定を促すことの課題】
では、患者役を通して、問題解決としての自己決定
に向けた具体的な看護援助が課題と語った。

これまで配慮を感じていたが（踏み込まれると）
心を開けないと思った。

Ⅵ．考察

演習目的および目標に沿って「対象理解」「コ
ミュニケーション技術」「コミュニケーションを通
した問題解決」の視点で本演習の効果と課題につい
て考察する。
１．‌�慢性病を持つ対象理解における本演習の効果と

課題

まず看護師役には【先入観を超えて患者を理解す
ることが課題】【患者を尊重した関わりの重要性】
があった。これは事前学習によってある程度想定し
てきた患者像に対して、演習中の討議や講義、振り
返りを通して自分の先入観だけでは患者を理解でき
ないと気づき、共感する態度について理解したと考
えられる。

同様に患者役は【患者を尊重し共感する態度の必
要性】や【受容的な態度や技術が必要】があった。
これらは、参加者が患者役をイメージできたことに
よって、患者を主体として理解し尊重するべき存在
と認識したと解釈できる。高橋ら（2016）や山本ら

（2007）は、現代の看護学生にとって、多様な人と
コミュニケーションを持つ機会が限られていること
を背景に、慢性的な健康問題をもち長期療養してい
る患者・家族の状況をイメージすることは難しいと
述べている。本演習では工夫として、患者像をイ
メージしやすいように、事例を同年代に設定したう
えで、事前に事例を配布すること、およびイメージ
化できる時間を演習時間内に設けた。これらの工夫
によって、参加者による患者役のイメージ化を促進
する一助になった可能性がある。一方で、患者役は

【患者を理解する上での課題と手掛かり】として患
者の語りの本質を読み取り尊重すること、あるいは
自己決定を促すことや患者の領域に踏み込むことが
課題となっていた。つまり患者役は、対象理解に対
する患者の期待が理解できる反面、自分がその期待
に応えられるとは認識していない。Rilley（2007）
は援助関係におけるクライエントとナースの関係に
ついて、クライアントとナースは、お互いに考えが
違うだけではなく、選択する世界観も異なり、別々
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の視点に基づき意思決定を行っていると述べている。
本演習では患者役の参加者から、患者役としての気
持ちの理解と同時に看護師の視点でも学びが得られ
た。患者役の参加者は、双方の立場に立つ体験をす
ることで、それらの違いを感じ、患者を尊重した援
助に困難を抱いたと推察できる。
２．‌�コミュニケーション技術における本演習の効果

と課題

看護師役には【基本的なコミュニケーション技術
の習得】や【自分のコミュニケーションの特性の再
発見】、患者役には【コミュニケーション技術の実践
上の気づき】があった。これらは、まず今回工夫し
た小グループでの討議や教員からの講義を組み合わ
せて行い、実践について多角的に検討し、様々な意
見交換を行って客観的に理解したことによると考え
る。そして、DVDを視聴して自らのコミュニケー
ションの実際を振り返ったことも影響していると推
察できる。特に振り返り、つまりリフレクションは
看護実践能力を育む上で重要視されている（田村ら, 
2009）。看護師役は振り返ることで自らを客観的に
捉え、自己の体験を教材として学んだと解釈でき、
DVDを用いた振り返りは有用と考える。今回は教
員と参加者の振り返りを行ったが、マンパワーの問
題から今後は複数の小グループ内に教員が入る形式
など、さらに工夫が必要である。

看護師役は【コミュニケーションへの準備が必要】
とした。参加者は初対面という設定が課題であるこ
とや、事前に情報を得ることやシミュレーションを
することが必要と語った。これらから、参加者が自
己のコミュニケーションに対して自信を持っておら
ず課題と捉えていたと推察できる。長家（2003）は、
看護学生は社交的なコミュニケーションには自信を
持っているが、専門的なコミュニケーションに自信
がないことを明らかにしている。本演習で得られた
結果においても同様であった。他方で患者役は【設
定にとらわれないコミュニケーションへの課題】が
あった。つまり参加者は、 患者を理解するための学
習の気づきや、想定外の対応に課題を感じていた。
患者役は、先に述べたように患者の理解を経験して

いることに加え、追加情報があったことで、様々な
背景や状況があることを実感し、状況設定だけで対
象理解は十分でないと考えたことが推察できる。

また看護師役から【患者との距離の躊躇という課
題】、患者役から【バランスよく患者との距離をとる
必要性】といったように、患者との距離に関するカ
テゴリーが得られた。看護師役としては、患者の問
題にどのように触れるかという課題が伺えた。一方
で患者役としては自分の問題について触れられてい
ないという思いや、適度な距離感を保ってほしいと
認識していた。船橋ら（2014）は、看護系大学の３
年次生に慢性病患者のコミュニケーション演習を行
い、学生が積極的傾聴を行うことに困難を感じ、患
者を把握する出発点で踏み込んで真の看護問題にア
クセスできないと報告している。本演習で得られた
結果も同様と考えられ、参加者にとって初めて接す
るために状況が分かっていない患者を理解した上で、
さらにその思いに奥深く立ち入ることは課題として
捉えられていたため、今後も継続して学内での学習
機会を設定し習得に向けて取り組む必要がある。
３．‌�コミュニケーションを通した問題解決における

本演習の効果と課題

看護師役からは【問題解決に向けたコミュニケー
ションの習得】について述べられていた。患者を尊
重した提案やチームで解決するなどのサブカテゴ
リーもあったが、他方で、提案が不十分であり、参
加者にとって課題が残ったと捉えていた。しかし、
患者役の参加者からは【コミュニケーションを通し
た援助】として安心させる、解決できる言葉かけと
いうサブカテゴリーがあった。つまり、患者役は看
護師役からかけられた言葉やコミュニケーションそ
のものを援助として捉えていた。患者役のこのよう
な受け止めについて看護師役にフィードバックでき
るよう、小グループでの討議の視点を意図的、効果
的に組み込むことが、看護師役の行為の意味づけの
ために、今後の演習において課題である。

以上のように、看護師役、患者役ともに、対象理
解、コミュニケーション技術、コミュニケーション
を通した問題解決について新たな気づきや認識の深
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まり、課題を明確化できていた。さらにこれらの学
びは評価指標の４つの下位尺度のそれぞれに該当す
るデータが得られた。演習の運営上、ロールプレイ
で患者役のみの体験となる場合もあるが、その中で
も患者役の視点でも学ぶことができていた。

Ⅵ．本研究の限界と課題

本研究では「コミュニケーション技術の到達度に
関する質問内容」の評価指標について量的なデータ
収集は行っておらず、演習前後の客観的な変化は把
握できていない。また一施設での試みであり結果の
一般化には課題が残る。

Ⅶ．結論

１．‌�慢性病を持つ対象理解に対して、看護師役は共
感する重要さを、患者役は、相手を尊重し共感
する必要性や受容的な態度を学んでいた。また
患者役は相手を理解する上での課題も捉えてい
た。

２．‌�コミュニケーション技術に対して、看護師役、
患者役ともにコミュニケーションの基本技術に
ついて学んでいた。また看護師役はコミュニ
ケーションへの備えの必要性を、患者役は設定
に捉われず相手を理解することに気付いていた。

３．‌�コミュニケーションを通した問題解決に対して、
看護師役からの言葉かけで患者役を安心させ解
決できることを見いだせたが、患者の意思決定
への支援には課題があった。
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