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報　　告

看護学生の「共感」の意味のとらえ方
－援助的関係形成のあり方を学ぶ学内演習からの分析－

Meanings of empathy which nursing students understand
‐Analysis of the reports through the exercises which build supportive relationship‐
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要　　旨

　患者との援助的関係を促進するための共感は重要な看護師の態度となる．本研究では，援助的関係の形成の
あり方を学ぶ学内演習における課題レポートから内容を分析し，看護学生の「共感」の意味のとらえ方につい
て明らかにすると共に，その意義を検討することを目的とした．その結果，看護学生がとらえた「共感」の意
味は，【「共感」することで，ありのままの患者の理解につながる】，【「共感」することで，患者の不安や悩み
を共有できるための信頼関係が築ける】，【「共感」することで，患者自身の力で不安な気持ちを整理すること
ができる】，【「共感」することで，患者自身の不安が軽減し，安心につながる】，【「共感」することで，患者自
身が自信をもち，積極的な気持ちになる】であった．これらは，単に心理学的共感としての他者の理解にとど
まらず，援助的関係プロセスの視点から「共感」の意味を学んでいた．これは，学内演習で一人の事例Ｋ氏を
通して，対象の理解から援助の実施までを学習したことと，事例Ｋ氏の不安を聴くためのロールプレイングを
体験したことで，「共感」の意味を具体的に学ぶきっかけのひとつになったと考える．この「共感」に関する
学びは，援助的関係の形成に効果的に活用できる意義あるものとして期待できる．

受付日：2011 年 10 月 21 日　　受理日：2012 年 1月 31日

Ⅰ．はじめに　

看護は，対象者と看護者との間に展開される対人関
係のプロセスである．患者との対人関係を確立するため
に，「傾聴」と「共感」が看護職者に求められる重要な
態度とされている．特に，相手のおかれた状況を理解す
るために「共感」の態度が重要であり（望月，2007），
看護基礎教育の段階からも，この態度を学生は身につけ

る必要がある．しかし，現代学生の傾向として，酒井
（2010）は，多くがインターネットや電子メールなどの
情報手段を活用して，自分から他者に近づき，対面で直
接情報を得る機会が減っていることが，他者との付き合
いを希薄化させ，相手の立場に立った理解や思いやりの
ある行動がとれないことにつながると指摘している．こ
のような学生の背景を考慮し，看護基礎教育においては，
援助的な関係を築くための態度を培うための教育方法を
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検討していく必要がある．
本学において，日常生活援助を提供する基礎看護学実

習Ⅱ（2年次後期）の前に，学内において，看護の対象
である対象の健康状態を理解し，その人にとって必要な
ケアは何かを考え，適切な援助方法を学ぶことを学習目
的とした「看護方法演習」を開講している．この科目では，
1年次から 2年次にかけて学習した看護学に関する知識
や技術，態度について，事例を通して統合できることを
目標としている．また，この演習では，お互いに患者役，
看護師役になり援助を実施してみることにより，患者と
の援助的関係を形成する看護師の態度（傾聴，共感，受
容，尊重，誠実さ）について，学習を深めることも科目
の目標の一つとしている．特に，看護師の態度の一つで
ある共感に関する学習は，患者との援助的関係の形成を
促進させ，看護の質を左右する要素（谷垣，1995）で
あるため，看護学生（以下学生）には，この態度につい
て，演習を通して学びを深めて欲しいと考えている．
看護研究における共感概念に関する研究の動向

（1983 ～ 2006 年）について，望月（2007）は，共感
の質的研究から日本の看護における「共感」は，心理学
的共感，すなわち「他者の立場を自分のように感じなが
らも，自己を他者に同一化せず独立させること」としな
がらも，実践においては，それだけに収まらず，他者理
解の相手への伝達とその受容を経ることによって，相互
理解という親密な関係性を確立するまでのプロセスとと
らえていたことを明らかにしている．看護基礎教育にお
ける学生の共感概念に関する研究として，林（2005）は，
看護教員を対象とした調査で，教員は共感という用語を
学生が誤って使っていると感じていることを明らかに
し，看護学生（106 名）を対象に，事例を提示し，共
感尺度により共感レベルを測定した．その結果，看護学
生は共感を浅いレベルの感情の共有と理解していたこと
と，「自分のわかりたいと思う気持ち」，「自分のわかろ
うとする気持ち」を共感だと考える傾向があったと報告
している．次に，滝井（1991）は，精神科実習記録と
面接を通して，看護学生の共感のとらえ方について分析
した結果，「共感の概念からまったくかけ離れたもので
はないが，『相手の立場にたって』，『一緒に』，『感じる』，
『わかる』という表面的で抽象的な内容であった．しかし，
それは共感概念の重要な側面をとらえていた」と報告し
ている．看護学生の共感概念に関する先行研究では，臨
地実習を体験していない学生が，援助的関係の形成のあ
り方を学ぶことを目的とした学内演習で，援助的関係に
おける「共感」の意味をどのようにとらえているのかを
明らかにした研究報告はみられなかった．
そこで，本研究では，援助的関係の形成のあり方を

学ぶ学内演習から，看護学生の「共感」の意味のとらえ
方について明らかにしたいと考えた．

Ⅱ．研究目的

援助的関係の形成のあり方を学ぶ学内演習の課題レ
ポートから，看護学生の「共感」の意味のとらえ方につ
いて明らかにする．

Ⅲ．用語の定義

1．共感：相手の立場で考え，相手の身なって考えるこ
と，さらに，対象を理解する上で鍵となる因子であり，
援助的意味を持つ．

2．援助的関係：看護師と看護の対象との前向きな関係，
成長促進の関係をいう．
 

Ⅳ．研究方法

1．対象
平成 22 年 10 月～ 11 月に「看護方法演習」を履修

したＡ大学看護学科 2年生 87名

2．「看護方法演習」に関する授業の概要
1）開講時期及び時間・単位：2年次後期 30時間（2単位）
　必修科目
2）看護方法演習の教育目標
看護の対象と看護者との間の人間関係形成プロセス

を基本に，対象の健康状態を理解し，その人にとって必
要なケアは何かを考え，適切な援助方法を学ぶ．基礎看
護学で学習する科目である看護学概論Ⅰ，看護技術論，
基礎看護技術Ⅰ－Ⅳで学習した知識や看護技術につい
て，事例を通して統合できるよう学習する．
3）学習内容
（1）事例として示された対象（以下，事例Ｋ氏）の
健康状態から，基本的ニードに基づく生活行動が
どのように変化しているのかを把握する．

（2）事例Ｋ氏にとって必要な援助とは何かを考え具
体的に看護援助を計画する．

（3）事例Ｋ氏に必要な日常生活援助を安全・安楽・
自立を考慮しながら実施する．

（4）演習を通して実践した看護援助（以下看護援助）
が事例Ｋ氏にとって，どのような意味があるのか
考える．

（5）演習における看護援助を通して，事例Ｋ氏と看
護者との援助的関係形成プロセスが，看護する上
で基本になることを考える．

（6）演習における事例Ｋ氏とのかかわりを通して，
看護者としての基本的姿勢（受容・共感・傾聴）
の意味と必要性について考える．
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＜事例Ｋ氏＞：20 歳（大学生）女性，貧血によるめま
　　　　　　　いや体のだるさがあり，臥床がちとなっ
　　　　　　　てしまったことから，貧血の治療・精査
　　　　　　　目的のため入院となる．
本研究では，｢看護方法演習 ｣の第 12・13 回の授業

で実施した，上記，学習内容（5），（6）を分析対象とする．
この回の具体的な学習目標，内容は以下の通りである．
＜学習目標＞
1）事例Ｋ氏の話をよく聴き，共感し，受け止めること
　の意味を説明することができる．
2）事例Ｋ氏とのロールプレイングを通して，事例Ｋ氏
　と援助的関係を形成するための看護師の態度について
　説明することができる．
3）看護を提供する上で，援助的関係を築くことの必要
　性について考える ．
＜学習内容と方法＞
1）ロールプレイングの実施：看護師役はベッドサイド
　で事例Ｋ氏の話を聴く（3～ 5分）
　事例Ｋ氏の様子と話してきた内容：Ｋさんは，検査結
　果に対する不安な気持ちを静かに話しかけてきた．『検
　査の結果が心配で，夜も良く眠れないんです・・・．』
2）事例Ｋ氏の話を聴いた後，やり取りを思い起こしな
　がらプロセスレコードに記載する．演習後，振り返り
　の視点を基に振り返りその内容を記録し，グループ発
　表を実施する．

3．研究の方法
1）データの収集方法
援助的関係形成プロセスに関する演習終了後に，「事

例Ｋ氏にとって看護師が『共感』することの意味につい
て考えたこと」についてレポートの提出を求めた．今回，
このレポートに書かれた記述内容を分析の対象とした．
2）データの分析方法
分析は，本研究の目的に従い，記述内容を 1意味 1

内容としてコード化した．コードを類似性に従って分類
し，分類した塊にサブカテゴリを命名した．さらに，サ
ブカテゴリから抽象度の高いカテゴリを作成した．信頼
性を確保するため．3名の研究者により分類し，一致し
たものだけを採用した．

4．倫理的配慮
研究分析に先立って，成績評価後，研究対象学生に

対して，研究代表者がレポートを研究として分析する旨
を説明するとともに，研究目的，意義，方法，研究への
参加は自由意志であること，同意しなくても不利益は被
らないこと，匿名性（個人が特定されないためにＩＤ番
号で管理）・プライバシーの保護の厳守，研究終了後デー
タは裁断処理すること，論文化して公表する旨を口頭に

て説明した．その際，本研究では対象者と研究者が学生
と教員という関係にあり，研究協力への強制力が働くこ
とも考えられるため，研究への協力は強制ではないこと，
協力できない場合は，科目担当者以外の研究者が所属す
る領域の教員に申し出ること，今後の学業成績に一切関
係しないことを強調して説明した上で，研究協力の同意
を得た．なお，本研究は，研究者が所属する大学の倫理
委員会による審査において承認を受けた．

Ⅴ．結果

1． 対象の概要
研究に同意を得られたのはＡ大学 2 年生 87 名

（100％）で，そのうち，女性 81名（93.1％） ，男性 6
名（6.9％）で，年齢は 19から 21歳であった．

2．「事例Ｋ氏にとって看護師が『共感』することの意
　味について考えたこと」に関する記述内容の分析結果
「事例Ｋ氏にとって看護師が『共感』することの意味
について考えられたこと」に関する記述内容を分析した
結果，198 コード，14 サブカテゴリ，5カテゴリに分
類できた．（表 1）
カテゴリを【　】，サブカテゴリを〔　〕，コードを「斜

字」で表記する．
表 1に示した通り，事例Ｋ氏の不安な気持ちに対し，

「共感」することの意味として抽出できたカテゴリで最
も多かったのは，【「共感」することで，患者自身の不安
が軽減し，安心につながる】81コード（40.9％）であった．
続いて，【「共感」することで，患者の不安や悩みを共有
できるための信頼関係が築ける】58 コード（29.4％），
【「共感」することで，患者自身の力で不安な気持ちを整
理することができる】44コード（22.2％），【「共感」す
ることで，ありのままの患者の理解につながる】9コー
ド（4.5％），【「共感」することで，患者自身が自信をも
ち，積極的な気持ちになる」】6コード（3.0％）であった．
カテゴリに含まれるサブカテゴリ，コードを紹介す

ると以下の通りとなった．
1）【「共感」することで，患者自身の不安が軽減し，安
　心につながる】
看護師が患者に共感することの意味として，このカ

テゴリには，〔不安が軽減し，気持ちが和らぐ〕（30コー
ド），〔看護師に共感されるだけで嬉しく安心につながる〕
（28コード），〔看護師が患者をありのままに受け止める
ことで，患者の気持ちが楽になる〕（23コード）が含ま
れ，看護師の共感によって，患者自身の安心感や不安の
軽減につながるが，コード数全体の 4割を占めていた．
代表コードを紹介すると，「看護師に共感してもらうこ
とで，不安が緩和し，落ち着く」，「共感してもらえるこ

看護学生の「共感」の意味のとらえ方

33



34

看護学生の「共感」の意味のとらえ方

34

看護学生の「共感」の意味のとらえ方

34

看護学生の「共感」の意味のとらえ方



看護学生の「共感」の意味のとらえ方

35

とで，患者は『話を聞いてもらえている』という安心感
がある」などであった．

2）【「共感」することで，患者の不安や悩みを共有でき
　るための信頼関係が築ける】
看護師が患者に共感することの意味として，このカ

テゴリには，〔患者と看護師の心の距離が近くなり，信
頼関係が築ける〕（30コード），〔患者の気持ちを察する
ことで，不安や悩みを共有できる〕（21コード），〔患者
のこころの支えとなり，心のケアにつながる〕（7コード）

が含まれ，コード数全体の約 3割が看護師の共感によっ
て，患者とのこころの距離が近くなること，患者の気持
ちを察することで信頼関係につながるととらえていた．
代表コードを紹介すると，「看護師が共感することで，
患者は自分の考えが受け入れられたと感じ，信頼感が芽
生える」，「共感は，看護師の『理解しよう』という気持
ちと患者の信頼があってできるもの」，「共感してくれる
ことは心の支えになり，心にゆとりを得ることができる」
などであった．
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3）【「共感」することで，患者自身の力で不安な気持ち
　を整理することができる】
看護師が患者に共感することの意味として，このカ

テゴリには，患者は，〔ただ看護師に話を聴いて欲しい〕
（16コード），〔解決に導くのではなく誰かに聴いて欲し
い〕（12コード），〔患者が不安なことを話しすっきりす
る〕（11コード），〔患者が話そうという気持ちになる〕
5コードが含まれ，患者の不安な気持ちは看護師がしっ
かり話を聴くことで，患者自身が自ずと不安な気持ちを
和らげ，気持ちが楽になるととらえていた．代表コー
ドを紹介すると，「患者はアドバイスを求めているので
はなく，『今とても辛いんだ』ということをわかってほ
しいのだ」「共感することで，患者は心の重荷を口に出
して述べることができ，こころが少し軽くなる」「患者
は自分の不安なことも全て話してすっきりする」などで
あった．

4）【「共感」することで，ありのままの患者の理解につ
　ながる】
看護師が患者に共感することの意味として，このカ

テゴリには，〔患者の理解につながる〕（7コード），〔患
者の気持ちに近づき察する〕（2コード）が含まれ，共
感することで，患者の気持ちが理解でき，患者の気持ち
を察することにつながるととらえていた．代表コードを
紹介すると，「共感するということは，心の奥にある気
持ちを察すること」などであった．

5）【「共感」することで，患者自身が自信を持ち，積極
　的な気持ちになる】
看護師が患者に共感することの意味として，このカ

テゴリには，〔患者自身が病気と向き合うための積極的
な気持ちになる〕（4コード），〔患者自身が自信を持つ
ことができる〕（2コード）が含まれ，看護師の共感によっ
て患者自身が前向きな気持ちになるととらえていた．代
表コードを紹介すると，「病気と向き合っていく『治療
を頑張ろうと』という気持ちになるためにも必要」など
であった．

Ⅵ．考察

1．看護学生がとらえた「共感」の意味とその意義
看護における看護師の共感は，患者をありのままに

理解する上でも欠かすことのできない看護師の態度で
あり，援助的関係を結ぶ上で重要な態度である（谷垣，
1995）．さらに，看護において共感が重要とされるのは，
単に他者である患者を理解することが目的だけではな
く，看護者が理解できたことを患者に伝達しあいながら
相互理解を確立することによって，適切な援助が提供で

きる．そのことにより，患者は理解されているという安
心感から援助を積極的に受け入れることができると考え
る．このことについて，伊藤（2004）は，共感は相互
理解のプロセスであり，他者の体験，感情を一方的に理
解するのではなく当事者にかかわり合うという理解をも
たらすとし，共感は相互理解，相互関係として生じるプ
ロセスであると説明している．また，Ｃ .Rogers.（1967）
は，援助的関係のプロセス《対象との出会いの始まり→
対象の理解→信頼関係の成立→自己洞察→自己解決（患
者の主体的な成長プロセスへの助長＜精神的落ち着き，
安心感，前向きな姿勢への変化＞）に向かうプロセス》
において，看護師の共感的な態度が，患者との関係を促
進し，相互に成長することになるとしている．また，J 
.Travelbee.（1992）も人間対人間の関係の確立に至る
位相において，共感は欠くことのできない存在としてい
る．
本研究の結果から，学生が「共感」の意味としてと

らえた内容をみると，看護師が患者に，【「共感」するこ
とで，ありのままの患者の理解につながる】，そのこと
から，【「共感」することで，患者の不安や悩みを共有で
きるための信頼関係が築ける】，そして，信頼関係の成
立によって，【「共感」することで，患者自身の力で不安
な気持ちを整理することができる】ようになること．さ
らに，そのプロセスを通して，【「共感」することで，患
者自身の不安が軽減し，安心につながる】こと．【「共感」
することで，患者自身が自信をもち，積極的な気持ちに
なる】という結果が示され，援助的関係のプロセスが成
立していく上で必要な要素として，「共感」の意味をと
らえられていた．これら学生の「共感」のとらえ方は，
単に心理学的共感としての他者の理解にとどまらす，援
助的関係プロセスの視点から共感の意味をとらえていた
望月（2007）の結果と一致していた．さらに，看護師
が患者に「共感」することの意味として，【「共感」する
ことで，患者自身の不安が軽減し，安心につながる】が
全体の 4割を占めていたことから，援助的関係プロセ
スの最終段階としての自己解決の視点で，「共感」の意
味を最も多くとらえていた．このことは，伊藤（2004）
の，看護における共感は，共感のプロセスの成果として，
対象の理解から信頼関係が深まり，患者自身が自己を振
り返り，自己解決に向かうための援助へ活用されるとし
た内容とも同様の結果であった．
本研究において，学生のとらえた「共感」の意味は，

援助的関係プロセスが成立していく上での必要な要素と
とらえ，さらに，援助的関係形成プロセスの際に必要な
態度ととらえていたことが明らかになった．これらの学
びは，単なる知識ではなく，臨地実習においても，共感
が患者の理解にとどまらず，援助的関係を築き，患者に
とって安心できる看護師の態度として，患者とのかかわ
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りに生かせると期待できる．
2．学生の共感の意味のとらえ方にかかわる学内演習の
　考え方とその意義　
看護における援助的関係の形成に関する教育は，グ

ループ学習や体験・演習を中心とした学習が効果的であ
り，知識伝授をメインとした講義形式よる受身的な学習
よりも，長く記憶に残り，その知識は実践にいかされる
（篠田，2004）．横山（2000）は，学内授業において，
対象者への共感的理解を促すため，対象の心理状態を仮
想現実として再現したシュミレーション学習の有用性を
明らかにしている．本授業においては，ロールプレイン
グを行う際，事例Ｋ氏の前提の設定として，「検査の結
果が不安で夜眠れないという」とした．演習では事例Ｋ
氏を理解し，援助を実施してきたこともあり，検査の結
果に対し，不安を持っている事例Ｋ氏に対して，｢この
ままにはしておけない ｣「何とかしなければ」と話を聴
くことへの駆り立てが，「共感」の意味のとらえ方につ
ながったと推測できる．このことは，伊藤（2003）が，
患者との関係において，共感が生じるには，患者，看護
者には，各々が抱いている気がかりがあって，それは関
わりを形成する前提条件として存在していると述べてい
る．林（2005）の研究結果からも，事例を提示したあ
と，学生の患者理解度は上昇し，「患者のつらさ」や「看
護者がわかろうとする気持ち」に対して「共感」が高い
と認識していたという結果を報告している．このことか
らも，学生にとって，事例Ｋ氏を通して学習した演習は，
援助的関係における「共感」の意味について，具体的な
学びとなり，本研究結果は支持されたと考える．
樋渡（2010）は，学内授業において，共感能力を育

成する一つの方法として，ロールプレイングの有効性を
あげ，共感の学習は長時間にわたって持続することを報
告している．さらに，川野（1997）は，ロールプレイ
ングの具体的な効果について，「患者役をやってみると，
患者が感じるであろう体験を実際に自分も体験するもの
だから，患者の気持ちへの理解が広がると述べている．
本授業におけるロールプレイは模擬体験であっても，そ
の時その場で「思う」「感じる」ことは，実際の体験で
あり，学生の中にリアルな体験として学ばれ，さらに，
この事実に焦点をあてながら振り返りを行うことで，そ
れぞれの学びが共有できたのだと考える．

Ⅶ．結論

1．看護学生がとらえた「共感」の意味は，看護師が患
者に「共感」することで，患者自身の不安が軽減し，
安心につながる，患者の不安や悩みを共有できるた
めの信頼関係が築ける，患者自身の力で不安な気持
ちを整理することができる．さらに，ありのままの

患者の理解につながる，患者自身が自信をもち積極
的な気持ちになるであった．

2．看護学生のとらえた「共感」の意味は，患者，看護
師との相互理解，相互関係として生じる援助的関係
プロセスの要素としてとらえていた．

3．学内演習で事例を用いた学習が，対象の不安を聴く
際，より患者に対する「共感」を高め，その意味を考え，
深める機会となった．

Ⅷ．本研究の課題

看護学生の共感性は学年間で有意な変化がみられな
いという報告もある（風間，2005）このことから，今後，
基礎看護学実習における受け持ち患者との関係の中で，
「共感」の意味をどのようにとらえられているのか継続
的に調査していく必要がある．
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