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研究成果の概要（和文）： 本研究は、看護師が神経難病患者の心のケアとして「聴く」ことを支援する看護継続教育
プログラムの有効性を検証することを目的とした。 研究者らが先行研究で構築した教育プログラムの試案を精選し、
月1回3回シリーズで行う参加型学習を基盤とした教育セミナーを開催した。その結果、セミナー参加者は、「患者が語
れるように環境を整える」「聴くことに伴う構えを解消する」など、看護師の聴く態度の変容が患者に変化を与えるこ
とを体験しており、これらの結果から看護師の聴く力が養われたことが示唆された。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to validate the effectiveness of a continuing education program 
for nurses that aims to support active listening as part of the psychological care of patients with 
intractable neurological diseases. Education seminars were conducted based on participatory learning (one 
session per month, three sessions in total). The contents of the education program were formulated by 
carefully examining ideas for education programs developed in previous studies. Results revealed that the 
education program helped nurses change their listening attitudes by, for example, creating helpful 
environments for patients to engage in conversation and helping nurses have more relaxed attitudes in 
listening. These improvements in nurses' listening attitudes were found to lead to beneficial changes in 
patients, suggesting the program was effective in fostering nurses' listening skills.

研究分野： 神経難病看護
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１．研究開始当初の背景 
 神経難病患者は、診断、告知、病状の悪化
進行に伴い、さまざまな不安、葛藤、苦悩に
直面している。それゆえ、神経難病患者への
心のケアは重要な位置づけとなる。しかしな
がら、研究者らの先行研究(平成 16 年～17 年
基盤研究（C):16592177）により、看護師は
神経難病患者の心のケアとして“聴く”こと
の重要性を感じながらも、難治性の疾患を持
つ患者の気持ちに触れることへの不安や葛
藤、困難を抱えていることが明らかになった。
神経難病患者のやり場のない悲しみや怒り
の感情は、時に看護師に向けられ、神経難病
看護経験の少ない看護師のバーンアウトに
関連する要因としても挙げられている(安藤，
2009)。聴くことに伴う困難は、看護師の経
験的対処に委ねられており、自己対処の方法
に自信を持てないと感じる看護師も少なく
ない。このような背景から、神経難病看護と
して「聴く」ことの構造化をはかり、教育プ
ログラムの試案を作成した(平成20年～22年
基盤研究(C）20592565)。今回は、先行研究
で作成した教育プログラムの試案を精選さ
せ、その有効性を検証することで、看護師が
神経難病患者の心のケアとして聴く力を強
化する方策を導き出したいと考えた。 
 

２．研究の目的 
 看護師が神経難病患者の心のケアとして
「聴く」ことを支援するための教育セミナー
を行い看護継続教育プログラムの有効性を
検証すること。 
 
３．研究の方法 
 (１)「聴く」ことに焦点をあてた看護継続 
教育プログラムの構造 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
看護継続教育プログラム(以下、教育プロ

グラムとする)は、研究者らの先行研究結果
から抽出した【会話を深める聴き方と返し方
を学ぶ】【聴けない壁を突破する】【難病看護
として聴くこと創造する】の３つの教育プロ
グラムの要素をもとに骨子を作成した(図
１)。教育プログラムはコーチングサイクル
(最上：2009)の枠組みを用いて、参加者自身
でより良く聴くための課題を明確にし、課題

を遂行するための計画立案、実施、評価を行
い、参加者全体で共有する参加型学習を基盤
とした。 
教育セミナーは、「講義」「演習」「実践」 

を繰り返し行う学習方法とし、月 1 回(6 時
間)3 回シリーズとした。コミュニケーション
スキルに関してはコーチングの技法を活用
した。研修の 2回目と 3回目に PBL（Problem  
Based Learning）の手法を用いた学習を展 
開した。また、参加者は臨床の場で「聴く」 
目標を立案し、実施、評価を行う課題学習を 
2 回行った(図 2)。ファシリテーターはコー 
チングセッションにおける質を保証するた 
め、コーチング研修を受講しコーチの認定を 
受けた。PBL についても所属大学での PBL 研 
修を受けた者がファシリテーターを務めた。 
PBL を活用した教育プログラムの有用性の中 
間評価を行うためカナダ McMaster 大学より 
講師を招聘し、スーパービジョンを得た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（２）教育プログラムの評価 

教育セミナー受講後の学び、気づき、参 
加姿勢などを把握するため各回の教育セミ
ナー終了時に、リッカート尺度ならびに自由
記載等の自記式アンケートを行った。「聴く
態度」と「聴き方」については三島ら(2000)
が開発した積極的傾聴態度評価尺度 
(Active Listening Attitude Scale：以下ALAS
とする)を用いて研修の前後で測定し統計的
分析を行った。 
「聴く」ことの課題の実践取り組みは、課題
学習用紙(聴く学習シート)の、「聴く目標」
の項目から一般目標、「目標を達成させるた
めの計画」から行動目標を抽出し、「振り返
り」の項目から実践の気づきを質的に分析し
カテゴリー化した。全行程 3日間の教育セミ
ナーの受講後には、本プログラムの全体を通
しての学び・気づき､教育セミナー受講後の
聴く態度の変化、学習プログラムへの要望な
どについて教育セミナー参加者へ半構成的
面接を行い質的帰納的に分析した。 
 (３)倫理的配慮 
所属大学の倫理委員会の承認を受けた。教

育セミナー参加者には研究の目的、内容、研
究への参加ならびに途中辞退の自由、プライ
バシーの保護について口頭と文書で説明し
同意を得た。 
 



４．研究成果   
 (１)教育セミナー参加者の概要 
所属学会等の協力を得て参加者を募った。 

教育セミナーは、国内 4カ所の地域で、2012
年 5～7 月、10 月～12 月、2013 年 9 月～11
月、2014 年 10月～12月にそれぞれ開催した。
参加者は 42 名(男性 3 名(7%)、女性 39 名
(93%))であった。平均年齢42.2歳（SD±9.0）、
臨床経験年数 14.5 年(SD±8.6)、神経難病看
護経験年数 4.89 年（SD±5.0)、臨床経験年
数 10 年目以上が約７割であり、看護経験の
多い看護師が半数以上を占めていた。所属は
病院勤務が 7 割であった。出席率は 79%、平
均出席回数 2.4 回、教育セミナーの欠席理由
は「勤務調整の困難」「体調不良」であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

(２)教育プログラムの目的・方法について 
4 つの地域で開催した教育セミナーのアン

ケートを統合した結果、プログラムの目的に
ついて、「非常によく理解できた」37%、「理
解できた」60%で、9割以上が理解できたと回
答していた。研修への参加姿勢は、「やや消
極的であった」と回答した人は第 1回目 3名、
第 2 回目 2 名、第 3 回目は 0 名で、「積極的
に参加できた」「参加できた」との回答が 9
割以上であった。 
講義は演習を円滑に行うための基礎知識

を盛り込み、演習では看護師自身がこれまで
に身につけてきたコミュニケーション能力
に着目したワークを展開した。これらの講
義・演習についても、8 割以上が「理解でき
た」、「非常によく理解できた」、「積極的にワ
ークに参加できた」｢ワークに参加できた｣と
回答していた。 
教育セミナーの回数については、「適切で

ある」が最も多かったが、「さらに継続して
学びたい」、「3 回は少ない」という意見もあ
った。 
教育セミナー参加者への研修終了後イン

タビューでは、「月に 1 回の課題があること
で意識して聴くことに取り組めた」、「聴き方
を変えたことで患者の反応や関係が変化し
た」、「思いを引き出すには話せる環境作りが
重要であることに気がついた」、「患者の訴え
を構えずに受け止められるようになった」な

ど、自分自身の聴き方の変化を語っていた。 
（３）「聴く」課題学習による学びの特徴 
 教育セミナーは、講義ならびに演習を繰り
返し行い、その後、より良く「聴く」ための
課題学習を参加者に提示した。「聴く」一般
目標(GIO:General Instruction Objective)
と行動目標(SBO:Specific  Behavioral 
Objectives)を明確にして取り組めるよう
に課題学習専用の学習シートを作成し配布
した。学習シートには実施内容とそれに対
する評価、さらに次回研修で結果を全体共
有し、共有を通しての新たな気づきを記載
できる形とした。学習シートを分析した結
果、表 2に示したような学びが見られた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
（４）PBL による学びの特徴 
教育セミナーの 2回目と 3回目に PBL の

手法を用いた学習を展開した。PBL の概念、
学習方法についての講義、神経難病患者の
ケースについての PBL を行い、自己学習し
た結果を共有した。 
＜沈黙の効果＞＜聴く準備＞＜寄り添う＞
＜受容＞＜患者のネガテイブな言動に対す
る看護師の気持ちのコントロール＞＜チー
ム医療＞などの観点からの自己学習が行わ
れた。 
PBL の意義について「非常に理解できた」「理
解できた」と回答していた人は 94%であった。 
PBL と共にロールプレイを行った結果、「自分
の聴き方を客観的に見つめ直せた」、「問題点
はどこにあるのかを考え、自分の思考を深め
られた」、「意見を出し合うことでさまざまな
視点が見えた」などの学びを経験し、問題解
決のための糸口を見つけていた。ロールプレ
イは参加者自身のコミュニケーションパタ
ーンに気づく手がかりとなっていた。 
（５）ALAS による看護師の聴く態度評価 
「聴く態度」と「聴き方」については、教

育セミナーの前後でALAS尺度の調査を行い、
3 回のセミナー全てに出席して、調査票に欠
損値がない 19名の ALAS 得点の 6群の比較を
一元配置の分散分析法にて行った。ALAS は三
島らが開発し、全 20 問で範囲は 0-60 点であ
る。三島らによると一般の被験者は 37.0 点
(SD=±6.0)で、本対象者の教育セミナー1 回
目、開始時の得点は 39.8(SD=±7.5)で一般の
被験者に近い得点であった。3 回の教育セミ



ナー終了時には 45.8(SD=±9.8)となり、表 3
のように有意に(p<0.05)傾聴的態度が改善
した。 
 

表 3 教育セミナー受講者の ALSA の得点 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 3 アクティブリスニング尺度の得点の変化 

 

（６）結語 
 本研究は看護師が神経難病患者の心のケ
アとして「聴く」ことを支援するための看護
継続教育プログラムの有効性を検証するも
のであった。教育セミナー参加者は、「患者
が語れるように環境を整える」、「聴くこと
に伴う構えを解消する」など看護師の聴く
態度の変容が患者に変化を与えることを体
験しており、また、ALAS 得点においても傾
聴的態度の改善が見られた。これらの結果か
ら、参加者の傾聴のための態度や意識が強化
され、聴く力が養われたと考える。さらに、
看護師の看護継続教育としてPBLを活用した
教育プログラムの報告はなされていないた
め、その有効性を確認できたことは意義深い。
しかしながら、ALAS 得点は教育セミナー終了
1ヶ月後には､有意な低下ではないが、わずか
に点数の低下が認められた。そのため､継続
的な聴く態度の変容に有効とされる教育セ
ミナーの間隔や回数についても検討が必要
である。  
 また、看護師が聴くことを妨げる壁には、
苦手意識、感情の揺れなどが存在しているこ
とから、これらの問題に看護師自らが取り組
めるセミナーの学習内容の開発についても
引き続き検討する必要性が示唆された。 
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