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研究成果の概要（和文）：看護学生が実習で経験する臨床場面を複数設定し、模擬患者によるロールプレイング
により、看護学生のコミュニケーションの特徴を明らかにした。学年進行に伴い、学生は患者やその場面の状況
を判断し、目的意識を明確にし、多様なコミュニケーション技術を用いるように変化していた。学生のコミュニ
ケーション学習には、その時患者と接する目的を明確に持たせ、状況にあった行動を瞬時に判断させる能力を涵
養する教育が必要である。

研究成果の概要（英文）：This study elucidated characteristics in nursing-school students’ 
communication through setting up multiple clinical scenes that the students will go through during 
their practical trainings and role-playing with simulated patients. With the numbers of years in the
 nursing school, the students became increasingly capable of assessing the conditions of the 
patients and the scenes, defining respective purposes, and exerting multitudinous communication 
skills. For students to acquire communication skills, it is essential to teach them to find a clear 
purpose in interacting with patients on each occasion and to cultivate their abilities to make 
instant actions according to circumstances.

研究分野：看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 看護学教育における「学士課程においてコ
アとなる看護実践能力と卒業時到達目標」で
は、個人や家族・集団との「援助関係を形成
する能力」が求められている。コミュニケー
ションは、思考・判断・行動を同時に複合的
に行うものである。しかし、コミュニケーシ
ョンに関する評価指標は、「相手の話を聴く」
「視線に留意する」「沈黙」といった行動の
側面やスキルに関する表現が多い。コミュニ
ケーションを複合的に捉えた教育が必要と
考える。一方、学士課程教育における質の転
換が求められている。学生の主体的な学習を
促進するために、評価視点を可視化し、学生
自身が適切な自己評価を行い、学生にとって
学習目標を明確にする必要がある。看護にお
けるコミュニケーション教育において、ルー
ブリックを取り入れた報告やその教育効果
に関する報告はない。コミュニケーションを
複合的に捉えた教育を検討し、ルーブリック
評価により可視化した評価を用いることで、
看護学生のコミュニケーションコンピテン
シーを高めることができるのではないかと
考えた。 
 
２．研究の目的 
（１）模擬臨床場面における看護学生のコミ
ュニケーションの特徴を明らかにする。 
（２）看護学生の卒業時のコミュニケーショ
ンコンピテンシーの指標を作成し、コミュニ
ケーションコンピテンシーを高めるために
必要な教育内容を検討し、学生が主体的学習
に活用できるコミュニケーションルーブリ
ック評価基準を作成する。 

 
３．研究の方法 
 看護実践での対象や状況はさまざまであ
る。複数の模擬臨床場面を設定し、初学者で
ある 1年生、学習のすすんだ 3年生、すべて
の学習が終了した卒業間際の 4年生を対象に
コミュニケーションに関する動作、意識・判
断、発話に関するデータ収集した。学生が実
習で経験するような場面を想定し、詳細に設
定したシナリオを作成した。訓練を受けた熟
練模擬患者がシナリオにそって患者・家族を
演じた。データ収集は研究者所属の倫理委員
会の承認を得て行った。 
 
（１）コミュニケーション学習前の看護学生
の、患者に対する動作の特徴 
対象：コミュニケーションに関する講義・演
習・実習開始前の看護系大学 1年生 
調査方法：倦怠感を訴え側臥位で臥床してい
る成人患者に、学生が情報収集する場面を設
定した。初対面のこの患者に対して、学生は
5 分間のロールプレイングを行った。臥床し
た患者上部と学生の側方に設置したビデオ
カメラで二方向から撮影し、動作解析ソフト
を用いて学生の動作を分析した。 
 

（２）コミュニケーション学習後の看護学生
の、患者に対する動作の特徴 
対象：コミュニケーションに関する講義や演
習を終え、実習経験のある看護系大学 3年生 
調査方法：倦怠感を訴え側臥位で臥床してい
る成人患者に、学生が情報収集する場面を設
定した。初対面のこの患者に対して、学生は
5 分間のロールプレイングを行った。臥床し
た患者上部と学生の側方に設置したビデオ
カメラで二方向から撮影し、動作解析ソフト
を用いて学生の動作を分析した 
 
（３）コミュニケーション学習前の看護学生
の、患者に対するコミュニケーションに関す
る意識の特徴 
対象：コミュニケーションに関する講義・演
習・実習開始前の看護系大学 1年生 
調査方法：研究方法（１）で行った患者との
ロールプレイングを終えたのち、ロールプレ
イングの録画した映像を再生しながら、ロー
ルプレイング中の感情や意識した内容につ
いて半構成的面接を行った。面接内容を逐語
録に起こし、質的統合法（KJ 法）により分析
した。 
 
（４）コミュニケーション学習後の看護学生
の、患者と家族に対する発話の特徴 
対象：すべての実習を終了した、卒業前の看
護系大学 4年生 
調査方法：胃がん術後、順調に回復し退院が
決まった女性患者は、実は転移や再発の不安、
退院後の生活の不安を抱き、面会に来た夫が
それを聞いて返答に困っている場面を設定
した。患者と家族に対して、学生は 5分間の
ロールプレイングを行った。ビデオカメラで
録画し、音声から学生と患者・家族の逐語録
を作成し、学生の発話の対象と発話内容、患
者・家族の発話の内容を分析した。 
 
（５）コミュニケーション学習後の看護学生
の、患者と家族に対するコミュニケーション
に関する意識の特徴 
対象：すべての実習を終了した、卒業前の看
護系大学 4年生 
調査方法：研究方法（４）で行った模擬患者
とのロールプレイングを終えたのち、ロール
プレイングの録画した映像を再生しながら、
ロールプレイング中の感情や意識した内容
について半構成的面接を行った。面接内容を
逐語録に起こし、帰納的に分析した。 
 
４．研究成果 
（１）看護学生のコミュニケ―ション行動の
特徴 
 同じ場面設定の研究方法（１）と（２）か
ら、学生と患者との距離を 3年生と 1年生で
比較した。学生と患者との距離は、3 年生が
0.87ｍ、1 年生は 1.18ｍと、3 年生は 1 年生
に比べ有意に少なかった（表１）。また、学
生の動きを軌跡記録から分析した結果、3 年



生の軌跡は 1年生と比べ、患者の体軸の縦方
向に 40 ㎝、横方向に 20 ㎝患者に近く、また
3 年生の方が 1 年生に比べ患者の体軸や横方
向の距離の最小値－最大値の範囲が広かっ
た。学年が進行した 3年生の方が、より患者
に近い距離でコミュニケーションをとり、会
話中の動きの幅が広く、あいづちの深さや動
作、姿勢の多様性を反映していることが明ら
かとなった。 
 
表 1 患者との距離の学年別比較 （ｍ） 
    最小-最大  平均値±SD  中央値 
1 年生 0.57-1.43  1.16±0.08   1.18 
3 年生 0.39-1.62  0.86±0.15   0.87 
 
（２）看護学生のコミュニケ―ション発話の
特徴 
研究方法（４）から、不安を抱える患者・
家族に対する学生の発話の特徴を明らかに
した。面接開始段階での交感的コミュニケー
ションは少なく、すぐに患者に対して不安や
心配事について開放型質問を用いて発話を
始めた。5 分間のロールプレイング中、患者
を対象にした発話が多かったが、9 人中 7 人
は家族に対しても開放型の質問で発話を行
った。患者への発話は、食事や仕事などに関
する患者の不安に直接関連する内容で、指導
的に関わろうとする傾向があった。患者の曖
昧な心配事や漠然とした不安に学生は気づ
きにくく、患者からの真の不安表出を引き出
すことはできていなかった。一方、家族へ開
放型質問を行い、家族が患者の不安を代弁す
る発話につながっていた。学生は、患者の食
事や仕事など指導的に関わろうとしていた。
一方、漠然とした不安に深く理解することは
不十分であった。臨床場面では、学生は患者
と家族の両者へ同時に関わる場面も多い。卒
業前の学生は家族にも関心を向けることが
概ねできていた。 
 
（３）看護学生のコミュニケ―ション意識・
判断の特徴 
 研究方法（３）と（５）から、学生が患者
とコミュニケーションをとっている時の感
情や意識・判断を明らかにした。 
コミュニケーションに関する講義や演習
開始前の 1年生では、学生がもつ「コミュニ
ケーション上の課題の自覚」は、自己の能力
開発の必要性の理解と課題克服のための努
力につながり、それが「理想の看護師と自己
のギャップ」と「患者との間合いの不明感」
という思いに影響していた。それらの改善の
ために「患者との心理的距離を埋める試み」
を行うが、不本意な成果に物足りなさを感じ、
その結果「沈黙によるパニック」に陥り、焦
りと不安の中でコミュニケーションを行っ
ていた。しかしその一方で、「ケアを目指し
た努力の成果を実感」し、少ない知識を酷使
して何らかの患者支援が行えたことへの安
堵感を得ていた。初対面の患者と話す初学者

は、知識は技法の未熟さを自覚しつつも、何
らかの患者支援を行おうという姿勢がみら
れた。その場面で引き起こされる自己の感情
がその後のコミュニケーションに影響を与
えていた。 
 4 年生では、「事前の予想と初対面とのギャ
ップへの戸惑い」「患者・家族に対する間合
いの取り方の難しさ」「知識や経験不足によ
る自信の無さ」「沈黙が起こることの功罪」
を感じていた。一方、コミュニケーションを
はかりながら、「過去の経験の中で類似した
事例を想起」し、「今後患者に起こりうる状
況を予測」し、さらに「患者の状況から次の
話の方向性を模索」していた。また「会話に
おける自分のくせを意識」し、「患者・家族
の様子の変化に注目」していた。さらに「目
的をもって会話に臨む」「患者・家族に対し
て寄り添う」ことを行っていた。初学者は、
コミュニケーションに支障がない患者との
面接場面でも緊張しとまどっていた。しかし、
理想を頭に置き、患者に対してケアを目指す
ことを行っていた。がんの再発を不安に思う
患者や家族の心理的内面を引き出すことが
難しい場面で、知識やコミュニケーションの
技術の未熟さを自覚しつつも自己の特性を
意識し、多様な視点を持ちながら患者・家族
と向き合おうとしていた。これまでの経験の
積み重ねが活かされていた。 
１年生と４年生は、コミュニケーションに
関する学習経験が異なり、またデータ収集し
た場面設定が異なっていたが、1 年生は「患
者との心理的距離を埋める試み」、4 年生は
「患者・家族に対して寄り添う」といったど
ちらも患者を尊重する姿勢をもっていた。ま
た、1 年生は「コミュニケーション上の課題
の自覚」「理想の看護師と自己のギャップ」、
4 年生は「患者・家族に対する間合いの取り
方の難しさ」「知識や経験不足による自信の
無さ」といった自分のコミュニケーションに
関する能力の不十分さを自覚していた。また、
1 年生は、自分の不十分さを自覚しながらも
「ケアを目指した努力の成果を実感」してい
た。4年生は、「患者・家族に対する間合いの
取り方の難しさ」「沈黙が起こることの功罪」
「過去の経験の中で類似した事例を想起」と
いうように、これまでの経験をふまえ、「今
後患者に起こりうる状況を予測」「患者の状
況から次の話の方向性を模索」といった判断
を行い、1 年生とは異なるコミュニケーショ
ンに関する意識・判断を行っていた。 
 
（４）コミュニケーションにおける行動面と
認知面の統合 
研究方法（４）と（５）から、学生のコミ
ュニケーションにおける行動面と認知面の
統合を明らかにした。面接開始段階での交感
的コミュニケーションは少なく、すぐに患者
に対して不安や心配事について開放型質問
を用いて発話を始めた。また、指導的に関わ
ろうとする発話がみられたことは、「目的を



もって会話に臨む」という意識と一致しして
いた。開放型の質問を多用していることは、
「今後患者に起こりうる状況を予測」「患者
の状況から次の話の方向性を模索」という意
識・判断を反映していた。 
コミュニケーションにおける行動面と認
知面は統合していた。行動面だけでなく、同
時に行っている意識や判断と併せてコミュ
ニケーションを分析する必要があることが
明らかとなった。 
 
（５）看護学教育におけるコミュニケーショ
ンコンピテンシーを高める教育 
本研究から明らかになった看護学教育に
おけるコミュニケーションコンピテンシー
を高める教育は以下のとおりである。 
①倫理観の涵養 
学生は、目的意識をもち患者に寄り添おう
としていた。患者を尊重する倫理観の涵養が
重要である。 
②実習における成功体験と失敗体験 
高学年の学生は、これまでの経験を踏まえ、
コミュニケーションの判断・行動を行ってい
た。成功体験だけでなく、失敗体験も活かし
ていた。実習で多くの経験をさせ、それらの
体験を成功・失敗として自己評価させること
が必要である。 
③映像を用いた行動面と認知面の統合の確
認 
コミュニケーション行動は、意識や判断と
動作との統合であることが確認された。動作
だけでなく、同時に行われている意識や判断
に着目したコミュニケーション教育が必要
である。本研究では、コミュニケーションに
関する動作と意識・判断を確認するために、
ロールプレイング場面を録画し、その映像を
再生しながら学生の意識や判断を確認する
方法を用いた。これまでのコミュニケーショ
ン教育では、プロセスレコードを用いて、自
分の行動と認識を振り返ることが多かった。
プロセスレコードから得られるデータは言
語的な面に限られ、時間感覚も不正確である。
また、自分の記憶からプロセスレコードを作
成するため、真実性に劣る。映像を用いるこ
とにより、言語的面だけでなく、学生自身が
自分の動作、時間的感覚を客観的に振り返る
ことができた。映像を取り入れることで、学
生自身に事実が可視化され、適切な自己評価
に効果があることが示唆された。 
④熟練した模擬患者による模擬臨床体験 
映像を用いることは、コミュニケーション
コンピテンシーを高めることの有効である
が、臨床の実習場面では、患者を含めた録画
することは倫理的に問題があることから不
可能である。本研究では、模擬臨床場面を設
定し、熟練模擬患者が模擬患者模擬家族を演
じた。模擬患者を教育に取り入れることで、
学生は臨床と同じような緊張感のなかで臨
床場面を経験でき、その場面の録画の再生か
ら適切な自己評価ができる。同じ場面を繰り

返すことができるので、学生は他の学生のコ
ミュニケーション場面を観察することがで
きる。コミュニケーション教育には訓練を受
けた熟練模擬患者の登用が有効である。 
 
（６）看護学教育におけるコミュニケーショ
ン教育のルーブリック評価指標 
本研究から明らかになった看護学教育に
おけるコミュニケーション教育のルーブリ
ック評価指標は以下のとおりである。 
①評価規準 
コミュニケーション行動は、意識や判断と
動作が統合されていることが確認された。
「動作」、「意識・判断」、「動作と意識・判断
の統合」を規準とすることが必要である。 
②評価基準 
コミュニケーションに関する動作、意識・
判断は学年進行に伴い変化していた。このこ
とから、段階別の目標設定が可能であり、学
年ごとの評価基準の設定が可能である。 
同じ模擬臨床場面の設定であったが、学生
のコミュニケーションに関する動作、発話、
意識・判断にはばらつきがみられた。実際の
臨床場面は、無限の多様性があることから、
画一的な評価基準では、学生は適切な自己評
価ができない。一つの評価基準でなく、ある
程度の場面を評価できるよう複数項目設定
することが必要である。 
 
（７）今後の展望 
本研究の模擬臨床場面は、看護学生が医療
機関の病室内で成人期の患者と面接する設
定であった。今後は、患者を小児期・思春期・
老年期に広げ、訪問看護で経験するような在
宅の場面を設定し、より実践能力を高めるコ
ミュニケーション教育をめざしたい。 
学生にとって臨床場面での成功体験と失
敗体験での学習効果は大きい。臨床場面の状
況は無限である。学士課程卒業時に求められ
るコミュニケーション能力獲得のために、コ
ミュニケーション教育の視点からみた、看護
学士課程で経験させるべき臨床場面の検討
が必要と考える。 
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