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終末期患者を受け持った看護学生の共感性とその関連要因
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要　　旨

　本研究は，関東圏内の看護基礎教育 3年課程の終末期患者を受け持った看護学生を対象に，質問紙による
郵送法で共感性とその関連要因を明らかにした．解析対象は 163 名であった．調査内容は，個人属性，日常
生活や看護学実習での人との関わりの経験，コミュニケーションのとらえ方，終末期患者との援助関係形成へ
の経験，共感性とした．
　分析方法は，共感性と有意（ｐ＜ 0.2）に関連していた変数を抽出し，重回帰分析（ステップワイズ法）を
実施した（p＜ 0.05）．その結果，終末期患者を受け持った看護学生の共感性に高く関連がみられた要因は，
患者の気持ちに寄り添う声かけができた学生，患者に自分の気持ちをしぐさや表情を使って表現する学生で
あった．また，終末期患者を受け持った実習で患者との関係において，緊張感が高い学生は，共感性が低いこ
とが明らかになった．
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Ⅰ．はじめに

看護における患者と看護師の援助関係は看護活動の
基盤となり，質の高い看護実践のためには欠かせないも
のである．トラベルビー（1974）は，共感を患者－看
護師関係の最も重要な側面の一つであるとし，人と密接
にかかわる対人援助の専門職である看護師には，対象の
訴えに耳を傾け，ありのままに受け止め，対象の立場に
なって気遣えるなど，傾聴・受容・共感の態度が重要で
あると述べている．
終末期患者は，身体的苦痛の他に，不安，苛立ち，

孤独感などの精神的苦痛，社会的役割の喪失などによる
社会的苦痛を生じることが多い．終末期ケアでは，その

ような患者がその人らしい最期を迎えるための援助を最
優先することから，看護師は死を迎える患者に対して，
その人らしさを支援するために対象の話を傾聴し共感す
ることが求められる．看護学生（以下，学生）においても，
終末期患者が，その人らしく過ごせるために，患者に共
感できる看護者の姿勢を学ぶことが重要である．しかし，
現代学生の特徴として，核家族化など家族形態の変化や
情報化社会の影響により，対面のコミュニケーションの
機会が減少し，相手の気持ちに気づき，相手の立場に立っ
て考えるという力が減少している学生が多いことが指摘
されている（長家 , 2003）．さらに，谷岸ら（2005）は，
学生のコミュニケーション技術と対人関係の未熟さを指
摘し，人と話したり関わったりすることが苦手な学生は，
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対人関係への戸惑いが大きいと述べている．そのような
学生が，看護学臨地実習（以下，実習）で終末期患者を
受け持ったとき，心理的な混乱や脅威に直面するなど，
死を迎える患者にどのように向き合い関わるのかという
問題に直面することが報告されている（名越ら , 2004: 
星野ら , 2004: 伊藤 , 2011） ．
看護師を対象とした共感の要因に関する先行研究で

は，福田ら（2013）が看護師の役割受容との関連を報
告し，自分の役割を遂行する能力に自信の強い人は，他
者の苦痛に身を置き換えようとする共感性が高い傾向が
あり，他人の苦痛に反応して自分自身も苦痛の経験をす
る人は，自分の役割に対する自信が低いという傾向を明
らかにしている．
学生の共感性に関する先行研究は，2000 年から増加

傾向にあり，複数の報告がみられる（風岡 , 2005: 風岡 , 
2007: 大﨏ら , 2011: 林 , 2002: 難波ら , 2002）．
大﨏ら（2011）は，患者との関係性を維持するため

の対人能力の社会的スキルが高い人は，感情的な影響を
受けやすく，共感性が高い傾向を明らかにしている．ま
た，風岡（2005）は，看護師になりたいという意志と，
共感的配慮には関係があることを報告している．
研究者が看護教員として実習指導をしていく上で経験

した際，学生は終末期患者に関心を寄せ，患者の立場に
なって気遣うことができる学生がいる一方で，なかには
患者に関心がむけられず，患者のそばに行くこともでき
ない学生もいた．学生が患者の訴えに耳を傾け関心を寄

せるための共感には，どのような要因が関連するのか疑
問に思った．また，共感性に関連する要因を明らかにす
ることは，学生が死を迎える患者の思いを理解し，患者
の感情を共有するという共感性を高め，患者との関係形
成の向上やその人らしさを支援する援助につながると考
え，終末期患者を受け持った学生の共感性に関連する要
因を明らかにすることとした．それらを明らかにするこ
とで，学生が終末期患者を理解し，援助関係を形成でき
るような教員の関わりを示唆することができると考えた．

Ⅱ．研究目的

終末期患者を受け持った看護学生の共感性とその関
連要因を明らかにする . 

Ⅲ．本研究の概念枠組み（図 1）

本研究では，看護学生の共感性を明らかにした先行
文献の結果および考察から関連要因を抽出した．そして，
研究者らのブレインストーミング，研究者の経験から，
看護学生の共感性の関連要因を検討した．終末期患者を
受け持った看護学生の共感性の関連要因として，看護学
生の属性 , 看護学生の日常生活や看護学実習での人との
関わりの経験，看護学生のコミュニケーションのとらえ
方，看護学生の終末期患者との援助関係形成への経験を
抽出した．

図 1　本研究の概念枠組み
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Ⅳ．用語の定義

1．看護学生
看護基礎教育 3年課程の看護専門学校の学生で，成

人看護学実習または老年看護学実習で，終末期患者を受
け持った学生とする．

2．共感性
他者の視点に立って，その気持ちや感情や考え方な

どを感じたり理解したりすること，また，他者の気持ち
をくみとり，他者と同様の情動を体験することをいう．

3．終末期患者
終末期患者とは，がんに罹患し現代医療において治

療効果が期待できない， または，慢性疾患の急性増悪を
繰り返し，予後不良の状態にある患者とする． 

Ⅴ．研究方法

1．調査対象
関東圏内の看護基礎教育 3年課程 120 校のうち，研

究協力の同意が得られた 26校に在籍する 3年次の終末
期患者を受け持った経験のある看護学生を対象とした．

2．調査方法
1） データの収集方法
関東圏内の看護基礎教育 3年課程 120 校から無作為

に 58校抽出した．学校長または，教務主任へ研究の目
的や方法について記載した研究協力依頼書を調査用紙，
返信用封筒とともに送付し研究協力を依頼した． 依頼
後，承諾が得られた 26校に対し，対象学生への研究協
力依頼書，調査用紙，返信用封筒を郵送し，配付を依頼
した．研究対象者からの回答は，自由意志に基づき，調
査協力に同意の場合は，返信用封筒により個別に調査用
紙を郵送にて回収した． 

2） 調査内容
本研究は，自記式質問紙により以下の内容で構成した．

（1） 看護学生の共感性
鈴木ら（2008）が，開発した多次元共感性尺度を使

用した．多次元共感性尺度は，共感性を他者の心理状態
を正確に理解する点に重きをおく認知的定義と，他者
の心理状態に対する代理的な情動反応を強調する情緒的
定義の両側面を統合した 多次元的なアプローチから作
成されたものである．尺度は，<他者指向的反応 >，<
自己指向的反応 >，<被影響性 >，<視点取得 >，<想像
性 >の 5因子から構成され， クロンバックα係数は順に
0.71，0.60，0.78，0.69，0.70 で信頼性は確認されて

いる．質問項目は逆転項目 6個を含めた 24項目から構
成されている． 
質問の回答は ｢ とてもよくあてはまる（5点）｣，｢

ややあてはまる（4点）｣，｢どちらともいえない（3点）｣，
｢あまりあてはまらない（2点）｣，｢全くあてはまらな
い（1点）｣の 5件法で，単一尺度として用いた．得点
範囲は，最低点 24 点から最高点 120 点である．なお，
本研究にあたり，尺度の使用の許可を開発者に得た． 

（2） 対象者の属性
年齢，性別，終末期患者を受け持った学年の 3項目

を調査した． 

（3） 看護学生の日常生活や看護学実習での人との関わり
　の経験
看取りの経験の有無，他人と関係を築くときの緊張

の有無，他の実習で患者との関係形成時の困難感の有無，
終末期患者を受け持った実習での患者との対応時の戸惑
いと緊張感の有無の 5項目を作成した．
看取りの経験の有無，他人と関係を築くときの緊張

の有無，他の実習で患者との関係形成時の困難感の有無
について，「はい」，「いいえ」で回答を求めた．
終末期患者を受け持った実習において患者との対応

時に戸惑いや緊張感を感じたかについて，｢とても感じ
た ｣，｢ やや感じた ｣，｢ あまり感じなかった ｣，｢ 全く
感じなかった ｣の 4件法で回答を求めた． 

（4） 看護学生のコミュニケーションのとらえ方
藤本ら（2007）のコミュニケーション･スキル尺度を

参考に，本研究の目的に合わせ，｢患者の気持ちを言葉
から読み取る ｣，｢ 患者の気持ちを表情やしぐさで読み
とる ｣，｢患者に自分の気持ちを言葉で表現する ｣，｢患
者に自分の気持ちをしぐさや表情を使って表現する ｣の
４項目を質問項目とした． 
質問への回答は ｢ 多い ｣，｢ やや多い ｣，｢ あまり多

くない ｣，｢多くない ｣の 4件法で回答を求めた．なお，
本研究にあたり，尺度から数個の変数を使用することの
許可を開発者から得た． 

（5）看護学生の終末期患者との援助関係形成への経験
学生の終末期患者との援助関係形成の経験に関する

変数を抽出するために，実習で終末期患者を受け持った
学生 9名に，終末期患者と援助関係が築けたと思えた
場面について，半構成的面接を実施した．面接内容を逐
語録におこし，一意味一内容にコード化，カテゴリー
化し，38項目を抽出した．さらに，因子分析を実施し，
因子負荷量が 0.4 以上を変数として選択した．質問項目
に関する表面的妥当性の検討については，スーパーバイ
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ザーとして，看護基礎教育に携わっている大学の教員 5
名とがん看護の認定看護師 1名，さらに，看護専門学
校で成人看護学実習での終末期看護を担当している教員
1名によって，検討した．その結果，終末期患者との援
助関係形成の経験として抽出できた 15項目を質問項目
とした． 
質問項目への回答は ｢とてもよくあてはまる ｣，｢ や

やあてはまる ｣，｢あまりあてはまらない ｣，｢全くあて
はまらない ｣の 4件法で回答を求めた． 

3）データの分析方法
終末期患者を受け持った経験のある学生を解析対象

とし，調査項目の記述統計を算出した．多次元共感性尺
度は，得点範囲24点～ 120点の単一尺度として用いた． 
次に，多次元共感性尺度についての正規性を確認し，

2変量解析により，看護学生の共感性合計得点と各説明
変数に対して，t 検定を実施した （ｐ＜ 0.05）．年齢は，
社会人経験があると考えられる 23歳以上と社会人経験
がないと考えられる 22 歳以下の 2値に分けた．また，
終末期患者を受け持った学年は，2年生と 3年生に分け，
2年生と 3年生の両学年で終末期患者を受け持った学生
は 3年生に含めた． 
t 検定をするにあたり，解析対象者数が 163 名と少な

く，4件法で分析するとデータによっては 5以下になる
項目もあり，さらに，有りと回答した者の特徴を明ら
かにするために，以下の質問項目の回答を 2値にした．
学生の日常生活や看護学実習において，終末期患者を受
け持った実習での，患者との対応時の戸惑いや緊張感の
有無については，｢とても感じた ｣と回答したものを ｢
感じた ｣，｢ やや感じた ｣，｢ あまり感じなかった ｣，｢
全く感じなかった ｣と回答したものを ｢感じなかった ｣
の 2値にした．学生のコミュニケーションのとらえ方
については，｢ 多い ｣ と回答したものを ｢ 多い ｣，｢ や
や多い ｣，｢あまり多くない ｣，｢多くない ｣を ｢少ない
｣の 2値に分けた．学生の終末期患者との援助関係形成
への経験については，援助関係形成への経験をよくして
いる学生の特徴を知るために，｢とてもよくあてはまる
｣と回答したものを ｢あてはまる ｣，｢ややあてはまる ｣，
｢ あまりあてはまらない ｣，｢ 全くあてはまらない ｣と
回答したものを ｢あてはまらない ｣とした．
これらの結果から，共感性との関連をみるために，共

感性合計得点を目的変数とし，有意差 （p ＜ 0.2） の認
めた変数を説明変数として選択した．Variance Inflation 
Factor （以下，VIF）が 2以上となった場合は，一方を
削除し，重回帰分析（ステップワイズ法）を実施した． 
統計解析には，統計解析ソフト SPSS. Ver22.0 を使用

した．

Ⅵ．倫理的配慮

対象の看護専門学校には研究の主旨と研究対象者と
同様の倫理的配慮を文章で説明し，副学校長または教務
主任の許可を得た．研究対象者に対し，調査への参加お
よび撤回は，自由意志であり質問紙の提出をもって同意
したものとすること，質問紙への記入は無記名であるこ
と，得られた情報は研究目的以外には使用せず，研究参
加を断っても調査に伴う実習評価への影響や学業上の不
利益を被ることは一切ないこと，データの取り扱いには
細心の注意を払うことを説明文書に示した．また，結果
の公表に関しては，調査時の匿名性を保持し学会等で発
表することも文章で説明した．
本研究は埼玉医科大学保健医療学部倫理審査委員会

の承認を得た（承認番号M-36）．
なお，本研究に関して，申告すべき利益相反事項（IOC）

は存在しない． 

Ⅶ．結果

研究の同意が得られた関東圏内の看護基礎教育 3年
課程 26校に在籍する看護学生 1092 名に質問紙を配布
し，回収数は 405 名（回収率 37.1％）であった．その
うち，終末期患者を受け持った経験のある学生 163 名
を解析対象とした．
本研究の対象の特性は，年齢の平均は 24.9 歳±

SD6.58 （以下，± SD）で，22歳以下が 98名（60.1％），
23歳以上が 63名（38.7％）で，最小値 20歳，最大値
は 45 歳であった．性別は女性が 154 名（94.5％），男
性が 9名（5.5％）であった．終末期患者を受け持った
学年は，2年生が64名（39.3％），3年生が99名（60.7％）
であった．

1．終末期患者を受け持った看護学生の共感性の特徴
本研究の共感性合計得点は，83.6 ± 10.47，得点範

囲は 36～ 105 点，クロンバックα係数は，0.76 であっ
た．
年齢が 22 歳以下の学生の共感性合計得点は，85.14

± 11.13，23 歳以上の学生は，81.29 ± 9.11 であった．
性別による共感性合計得点は，女性が 86.33 ± 8.89，
男性が 83.44 ± 10.56 であった．学年による共感性合
計得点は，2年生が 83.77 ± 11.49，3年生が 83.48 ±
9.81 であった．

2．終末期患者を受け持った学生の共感性と各変数の関係
1）学生の属性と共感性（表 1）
学生の属性では，年齢が 22歳以下のものは共感性に

有意な差がみられた（ｐ＜ 0.05）． 
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2） 学生の日常生活や看護学実習での人との関わりの経
　験と共感性（表 2）
学生の看護学実習での人との関わりについては，｢終

末期患者を受け持った実習で患者との関係時に緊張感を
感じた｣ものは，共感性に有意な差がみられた（ｐ＜0.2）．

3） 学生のコミュニケーションのとらえ方と共感性（表3）
学生のコミュニケーションのとらえ方については，｢

患者の気持ちを言葉から読み取る ｣（ｐ＜ 0.2），｢患者
に自分の気持ちを言葉で表現する ｣（ｐ＜ 0.05），｢ 患
者に自分の気持ちをしぐさや表情を使って表現する ｣
（ｐ＜ 0.001）ことが多いものは，共感性に有意な差が
みられた．

4） 学生の終末期患者との援助関係形成への経験と共感
　性（表 4）
学生の終末期患者との援助関係形成への経験につい

ては，｢ 患者の苦痛を和らげる援助ができた ｣（ｐ＜
0.05），｢ 患者の気持ちを考えたら涙が出てきた ｣（ｐ
＜ 0.2），｢患者がその人らしく生活するための援助を考
えることができた ｣（ｐ＜ 0.05），｢ 患者のプライベー
トな話を聞くことができた ｣（ｐ＜ 0.2）ものは，共感
性に有意な差がみられた．さらに，｢患者の気持ちに感
情移入していると感じた｣（ｐ＜0.05），｢患者とのコミュ
ニケーションが深まった ｣（ｐ＜ 0.2），｢患者の気持ち
を理解することができたと感じた ｣（ｐ＜ 0.05），｢ 患

者が必要としている援助を実施したいと思った ｣（ｐ＜
0.2），｢ 患者の気持ちに寄り添う声かけができた ｣（ｐ
＜ 0.01）ものは，共感性に有意な差がみられた．

3．終末期患者を受け持った看護学生の共感性と各変数
　との関連
終末期患者を受け持った学生の共感性への関連要因

は，表 5に示した．
終末期患者を受け持った学生の共感性に関連する要

因を明らかにするために，2変量解析で有意差がみられ
た変数を説明変数として，重回帰分析を実施した．
重回帰分析を行った結果から得られた終末期患者を

受け持った看護学生の共感性に関連する要因が，どの
程度説明力があるかを示す自由度調整済み決定係数は
0.130，モデル数は３であった．なお，VIF が 2 以上の
ものは，みられなかった．
終末期患者を受け持った学生の共感性への関連は，

コミュニケーションのとらえ方である ｢患者に自分の気
持ちをしぐさや表情を使って表現する ｣（β＝ 0.292，
ｐ＜ 0.001），学生の終末期患者との援助関係形成への
経験の，｢患者の気持ちに寄り添う声かけができた ｣（β
＝ 0.191，ｐ＜ 0.05））が高い結果となった．終末期患
者を受け持った学生において，｢終末期患者を受け持っ
た実習で患者との関係時に緊張感を感じた ｣ものは，共
感性が低い結果となった（β＝－ 0.158，ｐ＜ 0.05）．
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Ⅷ．考察

1．終末期患者を受け持った看護学生の共感性の特徴
性別において，終末期を受け持った看護学生の共感

性の男女の比較をすると，女子学生が男子学生より共感
性の平均値が高い結果であり，先行研究（杉山 , 2009） 
と同様の結果であった．
年齢による比較は，22歳以下の学生が，23歳以上の

学生よりも平均値が高かった．また，2年生で終末期患
者を受け持った学生が，3年生で終末期患者を受け持つ
より，共感性がやや高い結果となり，先行研究（梨本ら , 
2006: 風岡 ,　2005b）と同様の結果となった．このこ
とは，単に年齢が高い者が共感性が高いとはいえないこ
とを示している．梨本ら（2006）は，3年生は臨地実
習が長期に渡り，実習指導者から他者評価を受け，自己
概念が揺さぶられるため，3年生の共感性が低くなった
のではないかと述べている．実習指導者や教員、病棟ス
タッフからの他者評価の他に，終末期患者を受け持つ実
習では，対象となる患者の理解が難しいことから，自分
自身も自己評価を行うことで，さらに，自己概念が揺さ
ぶられるためではないかと考える．しかし，学年間での
変化が見られなかった結果（林 , 2002）もあり，今回
の結果は，横断研究によるものなので，学年間の変化や
性別に関しては，今後は縦断研究などにより研究を重ね
ていく必要があると考える．

2．終末期患者を受け持った看護学生の共感性の関連要因
本研究において，重回帰分析を行った結果，終末期

患者を受け持った学生の共感性に関連する要因は，｢患
者の気持ちに寄り添う声かけができた ｣，｢ 患者に自分
の気持ちをしぐさや表情を使って表現する ｣，｢ 終末期
患者を受け持った実習で患者との関係時に緊張感を感
じた ｣という結果であった．それ以外の関連がみられな
かった変数は，交絡因子の可能性が考えられる．
本研究における，自由度調整済み決定係数は 0.130，

つまり，13％の説明率であった．これら自由度調整済
み決定係数の考え方について，村瀬ら（2010） は，決
定係数の解釈において，社会調査データには，たくさん
の要因が複雑に絡み合うなどのノイズが多く，決定係数
が 0.20 を超えれば十分に参照する価値のあるモデルで
あること，決定係数の値が 0.10 以下でもモデル全体の
Ｆ値が統計的に有意ならば有効な分析とみなすことが多
いと説明している．本調査は社会調査であり，モデル全
体のＦ値は有意であった．このことから，本研究の自由
度調整済み決定係数は 13％であったが，共感性を説明
するには有効な結果であったといえる．なお，本研究で
自由度調整済み決定係数が 13％であったことの要因と
して，例えば共感を目的変数とした研究は多くあり，関

連要因も明らかにされている．しかし，終末期患者を受
け持った看護学生を対象に，多次元共感性尺度を目的変
数にして関連要因を明らかにしたものは，本研究が初め
てであり，先行研究において，共感の関連要因を明らか
にしたものはみられない．そのため，先行研究により得
られる説明変数が少ないことがその要因と考えられる．

次に，重回帰分析により関連がみられた要因につい
て，以下に考察する．

1）｢ 患者に自分の気持ちをしぐさや表情を使って表現
　する ｣ことと共感性
患者とのコミュニケーション時に，患者に自分の気

持ちをしぐさや表情を使って表現する学生は共感性が高
いという結果であった．コミュニケーションは，言語的
コミュニケーションと非言語的コミュニケーションがあ
り，どちらも患者を理解し，相互関係を確立する上で大
切な手段である．対人場面において，人の気持ちの表出
は，しぐさや表情などの非言語的コミュニケーションで
表現されることが多いと報告されている （Sandra,et al., 
1997） ．先行研究では，杉山ら（2015）は，看護師の
共感性としぐさや表情などで表現する表現力などのコ
ミュニケーションスキルとの関連を報告している．この
結果は，本研究でも一致していた．また，望月は（2007），
看護師の共感について，看護師が患者を理解し，その
理解を伝達しあいながら相互理解へといたるプロセスで
あると定義している．このことから，学生は終末期患者
に共感的な関わりを通して、患者から感じとった思いや
考えを非言語的コミュニケーションを使って患者に表現
し，相互に理解しあうことが必要である．これらの結果
を踏まえると，学生が，終末期患者との関わりで共感的
に関われることができるようになるためには，患者から
感じとった思いや考えをしぐさや表情などの非言語的コ
ミュニケーションを使って患者に表現していく必要があ
るという示唆を得ることができた．

2）｢ 患者の気持ちに寄り添った声かけができた ｣こと
　と共感性
本研究から，患者の気持ちに寄り添った声かけがで

きた学生は，共感性が高いことが明らかになった．この
結果は，古田ら（2007），山本（2010）と同様の結果
であった．患者の気持ちに寄り添う声かけができるとい
うことは，学生が自己を中心に患者を理解するのではな
く，患者の立場に立ち価値観を尊重した関わりを行うこ
とにつながると考える． 
古田らは（2007），他者の気持ちを想像し認知する共

感性が高い人は，患者の立場で考え，患者の感情を尊重
する能力が高い報告している．また，山本（2010）は，
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他者の内面や意識に関心を向けていった結果，対象の心
情に気づき共感につながっていったと報告している．共
感性が高いということは，他者の感情を察知し，感情に
応じた適切な感情の反応を起す能力が高いといえる．学
生が終末期患者の抱える全人的な苦痛を理解し，患者を
支え癒すためには，学生が患者に向かい合い寄り添う姿
勢が重要となる．これらのことをふまえ，教員は，終末
期患者を受け持った学生が，対象の立場に立ち価値観を
尊重した関わりができるように支援をしていく役割が期
待される．

3）｢ 終末期患者との関係時に緊張感を感じた ｣ことと
　共感性
緊張などのストレスを感じている学生ほど共感性が

低いことが明らかになった．金子ら （2014） は，高い共
感性は，緊張などのストレスに脆弱であると報告してい
た．本研究も同様の結果であった．
應戸ら（2015）は，対人場面において，生じる不安

をシャイネスと定義している．対人不安の表れである
シャイネスは，対人場面の自信のない認知の状態，対人
場面での緊張などの感情，対人場面での消極的な行動の
側面で表される（鈴木 , 1997）．終末期患者を受け持っ
た学生は，緊張感を感じ，消極的な行動をとり，対人不
安というストレスを感じている状況といえる．終末期患
者の特徴として，身体的苦痛の他に，不安，孤独感など
の精神的苦痛，社会的役割の喪失などによる社会的苦痛，
自分の存在価値を見失うといった苦悩などの霊的苦痛な
ど様々な苦痛を感じている．このような終末期患者を初
めて受け持つ学生は，身体的・精神的特徴が理解できな
いことの不安や，患者に思いを表出される戸惑いや不安
を感じていて，患者とのかかわり方への不安やコミュニ
ケーション不安が強い傾向を示したとされている（原田
ら , 2013: 完山 , 2005）．実習で学生は，初めて終末期
患者との対応などを経験することから，緊張などのスト
レスを感じることも多いと思われる．そのような時は，
学生の共感性を高めるためにも，学生自身が緊張感など
のストレスを軽減し，患者に接することができるよう教
員の緊張緩和の支援が重要である．

Ⅸ．本研究の限界と課題

今回の調査は個人返信による回収方法をとったため
回収率が低い結果となった．これは，学生はメールな
どの手段での情報交換を行っていることが多く，ポスト
の数も減少しているため（総務省 , 2014） 郵便物を投函
するという経験が少ないことが影響していると推察でき
る．終末期患者を受け持った学生の共感性の関連要因を
明らかにするためには，対象者数を増やし研究を続けて

いくことが必要であると考えるので，今後は，回収率を
上げる方法を検討していきたい．
また，本研究のデータは，横断研究であり，因果関

係を明らかにしたものではない．今後は，縦断研究によ
り，共感性の向上に終末期患者との援助関係の形成が影
響しているかを明らかにしていきたい．

Ⅹ．結論

終末期患者を受け持った学生の共感性とその関連要
因は，以下のとおりであった．
1．22 歳以下の学生は，23歳以上の学生より共感性が
高かった．
2．2年生で終末期患者を受け持った学生が，3年生で
終末期患者を受け持った学生よりやや共感性が高かっ
た．
3．患者の気持ちに寄り添う声かけができた学生，患者
に自分の気持ちをしぐさや表情を使って表現する学生
は共感性が高かった．
4．終末期患者を受け持った実習で患者との関係時に緊
張感が高い学生は共感性が低いことが明らかになっ
た．
学生が終末期患者を理解し共感的に関わるために，

教員は，学生が感じる緊張を軽減できるよう支援し，学
生が患者の立場に立った関わりができるようにしていく
ことが大切であるといえる．
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