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看護における 「傾聴」の概念分析
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キーワー ド:傾 聴、概念分析 、看護

要　旨

本研究の 目的は、看護 における傾聴の概念が持つ特性 を明 らかにすることであ る。「傾聴」をタイ トル、抄録

に含 む40文 献 をRodgersの 手法 を用いて概念分析 を行い、属性、先行要件 、帰結につ いて検討 した。その結果、

傾聴 の先行要件 には、患者がス トレスを抱 えていること、看護師が傾聴の必要性 を判断 し環境 を整 えることが挙

げられた。属性は、看護師が患者に共感 し受容することであ り、コミュニケーシ ョンの構成要素、ケアの基本 と

して位置付け られていた。傾聴 の帰結 として、患者－ 看護師間の信頼 関係構築により、患者の問題解決 に向けた

行動へ と至ること、看護師は患者への理解が深 まることで必要なケアの提供が可能 となることが示 された。 さら

に、看護師にとっては傾聴 によりアイデンティテ ィが強化 される一方、患者の辛 さや苦 しさを傾聴す ることで、

看護師が情緒 的に巻 き込 まれる危険性があることが示唆 された。

Ⅰ.は じめに

対人援助職である看護師には、患者の身になってそ

れぞれが抱 える苦痛に寄 り添い、その訴えに耳を傾け

る傾聴が求 め られている。傾聴 は看護学辞典 におい

て、「相手 の話に注意深 く耳 を傾けることで、単なる

言語的コミュニケーシ ョンの手段ではな く、相手が姿

勢、表情、態度を通 して訴 えようとしていることを理

解 しようとす る もの」(見 藤 ら,2003)と 定義 され、

日本看護科学学会 による看護行為用語分類 では、情動

や認知に働 きかけてその安定や変容 を図 り、行動の習

慣化 を促すこ とを目的に、「相手の感情や思考 に沿 っ

て、相手の話 に耳 を傾 けること」 と定義 されている。

傾聴 と類似 した用語 には、看護介入分類(NIC)に

も採 用 され ている 「積極 的傾 聴」(Bulechek,G,M,ら

2007/中 木 ら,2009)が あ り、「傾聴」よりも積極的 ・

能動 的で訓練 に より習得 され る技術 としての側面 を

含 んだ概念 であ る(見 藤 ら,2003)。 積極的傾聴 はロ

ジャーズのPerson Centered Approach(PCA)の 中

で、「自分 自身の利益 のための聴 き方ではな く、話 し

ている人のため、つ まり、話 し手がいっそうよく理解

し、物事 をはっきりと考 え、自信のある行動をとれる

ように助力 してあげる ような聴 き方」 を指す ものであ

り、人間の内面的変化をもたらす ほど重大 なや り方で

あるとされている(友 田,1967)。 心理学での傾聴 は、

苦悩や悩みか ら何 とか して抜け出そ うとしているクラ

イエ ントの感情や認識を微妙 な点 まで感 じとり理解 し

ようとすること(長 井,1997)で あるが、それは面接

の場での治療 的関係(霜 山,鍋 田,2000)の なかで成

立するもの とされる。

看護で用い られている傾聴は心理学の定義を背景と

した もの(吉 村,2008)で あるが、看護師は交替制の

勤務 を行いなが ら回復の見込みがない人や死を迎 える
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人、生命の危機 に瀕 した人と接 し、面接やカウンセ リ

ング といった枠組みの中ではな く、日常会話やケアを

通 して傾聴 を行 っていると考えられる。看護師が傾聴

の対象 としている患者、傾聴する場が心理学 とは異な

る状況であるため、傾聴の定義や概念 には看護独 自の

特徴があるもの と推測 されるが、 これまでの研究では

看護における 「傾聴」の概念 を検討 した文献 は見当た

らない。

本研究の 目的は、看護で用い られている 「傾聴」の

概念が持つ特性 とその構成要素 を明らかにす るために

概念分析 を行い、看護師への教育や臨床での概念活用

における課題を検討することである。

Ⅱ.研究方法

1.概 念分析 の方法の選択

看護における 「傾聴」について日本の現在の状況 を

把握するため、概念分析には概念がその場の状況や文

脈 によって変化 してい く動的な ものであるとい う哲学

的基盤に基づいたRodgers,B.L.(2000)の 方法 を選択

した。この手法は概念の使用や表現、定義付けに該当

す る文脈 を読み取 り、分析することにより概念の明確

化 を目指す ものである。本研究では、文献 ごとに概念

を構成する 「属性（ 定義）」、概念 に先立って生 じる要

件である 「先行要件」、概念の結果 として もた らされ

る 「帰結」に関する記述 を抽出 し、カテ ゴリー化する

という手順で行 った。

2.デ ータ収集

日本の看 護 における概念 の使用 を検討す ることか

ら、 データベ ースは医学 中央雑誌(ver.5)を 使用 し

た。キーワー ドである 「傾聴」 をタイ トル、抄録 に含

む2011年 までに発表された原著論文、会議録、解説 ・

特集 を看護文献で検索 した。その結果、546件 の文献

が抽出され、文献のテーマ と抄録か ら、看護獅(看 護

学生)と 患者の問での傾聴 を扱ってお り、本文に傾聴

の説明がなされている文献で入手可能な原著、研究報

告、事例報告、総説、資料 を合計102件 収集 した。サ

ンプリングは、Rodgersの 手法 による概念分析には最

低で も30件 の文献が必要 とされていることか ら、収集

した文献の40%に あたる40件 を無作為 に抽出 し分析対

象 とした。

3.デ ー タ分析

分析過程では文献 ご とに概念の定義 を構 成する属

性、概念 に先立って発生す る先行要件、概念 に引き続

き発生す る帰結に該 当す ると思 われる部分を抽出 し、

それ らのデー タご とにサ ブカテゴリー化 した。 その

後、サブカテゴリーの類似性や相違性 を検討 しなが ら

共通する項 目ごとにカテゴリー化することにより概念

の特性 を明 らかにし、看護における 「傾聴」の定義 を

試みた。分析から抽出された属性、先行要件、帰結か

ら、文脈を考慮 しなが ら概念モデルを作成 した。デー

タ分析 にあたっては概念分析の経験者 とともにカテゴ

リーの検討 を行った。

Ⅲ.結 果

分析対象 とした40文 献の種類別件数は、原著10件 、

研究報告15件 、事例報告9件 、総説2件 、資料4件 で

あった。

分析の結果、属性では10カ テ ゴリー、先行要件では

5つ のカテゴリー、帰結では9つ のカテゴリーが抽出

された。 なお、本文中でカテ ゴリーは『』 、サ ブカ

テゴリーは「」 で示す。

1.属 性(表1)

傾聴の属性は40文 献中29文 献か ら抽 出され、10の カ

テ ゴリーに分類 された。『患者 との同調』、『話に耳 を

傾 ける』、『患者 との身体 的接近』、『感情の自覚』、『肯

定的関心』、『共感』、 『受容』 といった傾聴 として実際

に行 われている内容 に関す る もの と、『コミュニケー

シ ョンの構成要素』、『ケアの基本要素』、 『ケア技術』

といった傾聴が看護実践の中で どの ような役割や意義

を持っているか という位置付けに関す るものに分けら

れた。

1）傾聴の内容

看護師が行 う傾聴 は、患者 に対す る共感や受容、

肯定的関心 をもとに患者 と同調 しなが ら話に耳 を傾

けることであった。その際には患者の体の近 くで寄
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表1.「 傾聴」の属性

看護で行われて

いる傾聴の内容

カ テ ゴ リー

患者との同調

話に耳を傾ける

サブカテゴリー

患者のペースに合わせる

患者と共に考える

患者と共に歩む

静かに最後まで聴 く

十分に聴 く

耳を傾けて聴 く

ゆっくり落ち着いた態度で聴く

主体的、能動的に聴く

患者が答えを出すのを待つ

根気 よく詰に耳を傾ける

岩由,間 部(2008)

片 山,飯 田(2008)

斎藤,石 中(2010)

坪 田,高 間(2005)

文 献

岩 田,間 部(2008)、 牛 久 保,飯 田(2008)、 青 柳,齋 藤

(2008)、 小楠(2005)

冨 田,寺 田(2002)、 矢 野,勝 村(2009)

岩 田,間 部(2008)

冨 田,寺 田(2000)

患者との身体的接近 傍らにいて見守る

そばに寄り添 う

牛久保,飯 田(2008)

坪 田,高 間(2005)

幅田,上 村(2008)

杉 本(2010)、 牛 久 保,飯 田(2008)、 平 野,別 所(2011)、

矢 野,勝 村(2009)

肯定的関心

共感

そばにいる

親身になる

患者への配慮

肯定的な関わり

患者を尊重する

積極的関心

真摯に向き合 う

言葉の背景を感じ取る

患者との感情の共有

小楠(2005)

冨 田,寺 田(2000)

大見(2005)

中 村,綿 貫(2011)

田 場,當 山(2003)、 齋藤,石 中(2010)

松 田,浅 田(1999)、 小 楠,萩 原(2004)

平 野,別 所(2011)

冨 田,寺 田(2002)

石 綿,米 澤(2010)、 松 田,浅 田(1999)

受容

患者の体験の中に入る

患者の意図を汲み取る

患者の思いを映し出す鏡になる

共感

共感的態度

共感的理解

受容

受容的な関わ り

あ りのままを受け止める

坂井(2007)

大見(2005)

平 野,別 所(2011)

齋 藤,石 中(2010)、 牛 久 保,飯 田(2008)、 村 方,太 田

(2007)、 佐 藤,早 川(2010)、 前 田(2001)、

藤井,大 元(2009)

須澤(1993)

村 方,太 田(2007)、 前 田(2001)、 齋 藤,石 中(2010)

八重垣,竹 本(2004)

佐藤(2003)

否定 しない

相手の思いを受け止める

片 山,飯 田(2008)、 福 田(2008)

看護実践での傾
聴の位置付け

コミュニケーション

の構成要素

相手を認める

相互作用を促進する対応

コ ミュ ニ ケ ー シ ョ ン技 術

永 谷(2009)、 冨 田,寺 田(2002)、 福 田(2008)、 片 山,

飯 田(2008)、 松 田,浅 田(1999)

片 山,飯 田(2008)

大見(2005)

援 助 的 コ ミュ ニ ケ ー シ ョ ン

非言 語 的 コ ミュ ニ ケ ー シ ョ ン

斎 藤,石 中(2010)、 岩 田,間 部(2008)、 青 柳,齋 藤

(2008)、 片 山,飯 田(2008)

柏 原,小 西(2009)

ケアの基本要素

治療 的 コ ミュ ニ ケ ー シ ョ ン

支援の基本

看護の基本

福 田,上 村(2008)

青柳,齋 藤(2008)

杉 本(2010)、 高 清 水(2010)

石 綿,米 澤(2010)、 斎 藤,石 中(2010)

日々の関わり 平 野,別 所(2011)

重要なケア 小 楠,萩 原(2004)、 菅 原(2010)

ケア技術

重要な態度

精神的支援

個別的な支援

看護介入

働 きかけ

冨 田,寺 田(2002)

斎 藤,石 中(2010)

渡部

,白 畑(2006)

矢 野,勝 村(2009)

森(2008)
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り添い、評価 を加えず にあ りのままを受け止めるこ

とが求め られている。傾聴の属性 としての共感、受

容 はその内容に言及 した文献 と、用語をそのまま用

いた文献がみられた。

２)傾 聴の位置付け

看護 における傾聴 は患者 と看護師の間で行われ る

専門的なコミュニケーシ ョンの構成要素であ り、ケ

アの基本 となる技術 と して位置付 け られた概念 で

あ った。

２.先 行要件(表2)

傾聴 の先行要件は40文 献中26文 献か ら抽出され、6

つのカテ ゴリーに分類 された。その内容 は、 自身が

『ス トレス を抱 えた状態』 であることが看護師 にわか

るように 『伝 える』 という患者側の要件 と、患者の話

を傾聴す るのにふ さわ しい 『環境作 り』、患者の状態

をアセスメン トした うえでの傾聴の 『必要性の判断』、

コミュニケーシ ョンの 『スキルの習得』、 自分が抱い

ている 『感情の 自覚』 といった看護師側 に求め られる

要件 を表す ものであった。 また、支援 に行 き詰 ま り、

話を聴 く以外 に選択肢がない と判断 した場合に も傾聴

に至ることが示された。

３.帰 結(表3)

傾聴の帰結は40文 献中27文 献から抽出 され、9つ の

カテゴリーに分類 された。看護 師が傾聴す ることによ

り患者 一看護師間に 『信頼関係 の構築』が なされ、患

者 には、『精神面 の安定』、『振 り返 り』、 『感情 の言語

化』、 『問題解決 に向けた行動』が もたらされることが

示 された。看護師は患者 との信頼関係 を基盤 として、

『患者理解の促進』 により 『必要 なケアの提供』がな

されることで 『職業的アイデ ンティティの強化』が可

能 となる。 また一方では、傾聴 により 『巻 き込 まれ』

が生 じることが示された。

表2.「 傾聴」の先行要件

カテ ゴ リー サブカテゴリー 文 献

患者 ス トレスを抱えた状

熊

慢性疾患 斎 藤,石 中(2010)

つ ら さ、苦 し さ 永 谷(2009)、 佐 々木,安 喰(2005)、 前 田(2001)

自責の念 渡部(2006)

せん妄 福田,上 村(2008)

不安 岩 田,間 部(2008)、 山 下,綿 貫(2011)、 大 見,浅 野

(2003)

抑 うつ 渡 部,白 畑(2006)

危機 佐藤(2003)

厳 しい予後 大 見,浅 野(2003)、 柏 原,小 西(2009)

悲嘆 松 田,浅 田(1999)、 佐 々 木,安 喰(2005)

ス トレスを抱えた状

態

訴え 福 田,上 村(2008)

自己開示 大見(2005)

語 り 平 野,別 所(2011)、 藤 野,渡 邊(2007)、 菅 原(2010)

看護師 環境作り 場の雰囲気 村 方,太 田(2007)

落ち着いて話ができる環境 佐藤(2003)

十分な時間の保証 福 田(2008)、 牛 久 保,飯 田(2008)、 小 楠(2005)

必要性の判断 支援への行き詰まり、戸惑いを

感 じる

田 場,當 山(2003)

患者の状況を察知する 片 山,飯 田(2008)

スキルの習得 有効に聴 くための知識 野中(2008)

聴 くための訓練 野中(2008)

感情の自覚 自身の感情を意識する 石 綿,米 澤(2010)

死という言葉を恐れない 柏 原,小 西(2009)
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表 ３.「傾聴」の帰結

カ テ ゴ リー サブカテゴリー 文 献

患者一看護師関
係

信頼関係構築 信頼関係が構築される 斎 藤， 石 中(2010)、 大 見(2005)、 大 見 ， 浅 野(2003)、

佐 々 木,安 喰(2005)、 牛 久 保,飯 田(2008)、 青 柳,斉

藤(2008)、 村 方,太 田(2007)、 高 清 水(2010)、 佐 藤

(2003)、 岩 崎(2003)、 富 田,寺 田(2002)

患者 精神面の安定 安心感 福 田,上 村(2008)、 岩 田,間 部(2008)、 藤 井,大 元

(2009)、 富 田.寺 田(2002)

心理的安定 岩 田,間 部(2008)

不安軽減 渡辺,白 畑(2006)

治療への意欲が向上 藤 井,大 元(2009)、 前 田(2001)

恐怖感の緩和 中村(2011)

気持ちの落ち着き 八重垣,竹 本(2004)

孤独感の解消 石 丸,山 内(2006)、 福 田(2008)、 藤 井,大 元(2009)

振り返 り 自己受容 斎藤,石 中(2010)、 柿 川(2002)、 須 澤(1993)

自分自身を見つめる 須澤(1993)

気持ちを整理する 野 中(2008)、 八 重 垣,竹 本(2004)

人生を深 く考える 岩崎(2003)

感情の言語化 感情表出 佐 々 木,安 喰(2005)、 佐 藤(2003)、 坂 井(2007)

思いの表出 岩崎(2003)

意思表示 八重垣,竹 本(2004)

問題解決に向けた行
動

意思決定 藤 野,渡 邊(2007)、 森(2008)

治療参加 前田(2001)

自立 冨 田,寺 田(2002)

看護師に心を開く 岩崎(2003)

行動変容 富 田,寺 田(2002)、 藤 野,渡 邊(2007)、 佐 藤,早 川

(2010)

目標達成 坂井(2007)

セルフケア向上 斎 藤,石 中(2010)

患者 巻 き込まれ 辛さ苦 しさをもらう 永谷(2009)

追い詰め られたように感 じる 永谷(2009)

支援継続の困難 永谷(2009)

思者理解の促進 苦 しみを分かち合 う 松 田,浅 田(1999)

相手を知り受け入れる 岩 田,間 部(2008)、 片 山,飯 田(2008)

患者の心理を把握する 岩 田,間 部(2008)

対象を理解する 牛 久 保,飯 田(2008)、 岩 崎(2003)、 青 柳,齋 藤(2008)

必要なケアの提供 助言、指導 岩 田,間 部(2008)、 鈴 木(2002)

患者の発言を引き出す 青 柳,斎 藤(2008)、 松 田,浅 田(1999)、 牛 久 保,飯 田

(2008)

専門家への橋渡し 小 楠(2005)、 田場,當 山(2003)

患者が必要とする情報の提供 片 山,飯 田(2008)

患者のニーズを満たす 山 下,綿 貫(2011)、 野 中(2008)、 片 山,飯 田(2008)

個別支援 岩 田,間 部(2008)、 渡 部,白 畑(2006)

患者が必要とする看護の提供 平 野,別 所(2011)、 前 田(2011)

職業的アイデンティ

ティの強化

成長 前 田(2011)

自己効力感の向上 坪 田,高 間(2005)、 柿 川(2002)
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Ⅳ

.考 察

1.看 護で行 われる 「傾聴」の内容

看護における傾聴の属性に含まれる 『共感』、 『肯定

的関心』、 『感情の自覚』は、 カウンセラーに必要 とさ

れる態度(村 瀬2010)と して も挙げ られたものであっ

た。看護 師が傾聴す る際の基本的 な姿勢は カウンセ

ラーに求め られる ものと同様であ り、看護での傾聴 と

心理学での傾聴 には共通点があると考え られる。 『共

感』に関 しては分野 を問わず傾聴の定義 として扱 われ

てい る との指摘が あ り(Shipley,S.D.2010)、 他人 が

経験 をどの ように認識 したか を理解するのに重要 なも

のであるとされ、看護 においても例外ではない。属性

のうち 『患者 との同調』、『話に耳を傾ける』、『患者 と

の身体的接近』 は、看護 師が肯定的関心 を持ち、共感

しているこ とを患者 に伝 えることを示す ものであっ

た。つ ま り、看護における傾聴 とは、看護師が患者 に

関心を持ち共感 していることを態度で示 しながら話 に

耳 を傾けることであると考え られる。

2.看 護における 「傾聴」の位置付け

傾聴はケアの基本 としての機能 を持 ち、期待 される

成果 を得 るた めの介入であ ることが示 された。小川

(2011)は 「情緒的な支援 を行 い、信頼関係 を構築す

る傾聴 とともに、患者が どのようなことで困っている

か を情報収集 し、その問題を解決するための方法や知

識 を確実に伝 えること」が医療従事者に必要とされて

いる と述べてお り、看護師にも傾聴 した うえでの問題

解決が求め られている と考えられる。 しか し、看護師

が基礎教育の段階か ら傾聴 とい う概念に触れ(深 井 ら,

2006、 林 ら,2011)、 臨床実習でも実践されている(青

柳 ら,2008、 村方 ら,2007)こ とか ら、看護での傾聴

は心理療法で求められるような専門的な訓練 を要する

技術ではな く、 日常的に用 いられる安全で簡便、確実

な看護技術 とみなされていると言える。また、傾聴が

コミュニケーションの一部 として も位置付けられてい

たことから、意図的に何 らかの効果 を期待 して行 うと

い うよりは、患者 との相互関係やケアをする中で日常

的に行われている側面 もあることが見出された。

傾聴は患者 にとって好ま しいものと位置付け られて

いるが、 同時に看護師としての成長や職業的アイデ ン

テ ィティの強化 につながる ことが示 された。一方で、

永谷(2009)は 傾聴す ることにより看護師に心理的な

危機が もた らされ ることについて述べてお り、この危

機 は共感ス トレス、共感疲労(武 井2010、 武井2011)

にあたるもの と考えられる。共感ス トレスとは、病 ん

でいる人に対 して 「何 とか してあげなければならない

」、「逃げてはいけない」 というプレッシャーを感 じる

状態のことであ り、共感疲労 とは共感 によって心理的

疲労状態に陥ることによ り相手への関心の低下や相手

との接触 回避 につなが るものであ る(武 井2010)。 看

護師が患者へのケアに行 き詰 ま りを感 じた まま傾聴

し、問題解決の道筋が見出せない場合には 「何 とか し

なければならない」という一方的なプレッシャーか ら、

無力感や葛藤が生 じると考 えられる。一般向けの書籍

では、傾聴す る側 にも様々な悩みや葛藤が生 じること

に触れ られている(中 村,2010)が 、対人援助職であ

る看護師で も傾聴 により心理的な危機が起こ りうるこ

とが示 された。三井(2006)は 、看護師が患者に対 し

て好意的な心的状態を維持 した り、合理性を保った り

することが困難になる瞬間というのは、患者の固有な

思いが表出される瞬間で もあるが、同時に看護師 自身

の固有性が発見される瞬間で もあると述べ ている。つ

まり、患者 との関わ りの中で感情が乱 されたときは、

看護師 としての自分 に加 えて、普段は意識 しないその

人自身の価値観や信念に直面する ときで もあ り、 自分

を見つめ直す契機になると考 えられる。

3.看 護における 「傾聴」の概念モデルの構築

結果お よび考察を踏 まえ、看護 における 「傾聴」の

概念モデルを作成 した(図1)。

傾聴 は、患者 が抱 えているス トレスを看護師 に伝

え、看護師はその患者に傾聴が必要な状況 にあると判

断するところか ら始 まる。また、看護師が傾聴するた

めに必要 なスキルを習得 していなければ成立 しない。

これ らの要件が整 い、看護 師が自身の感情 を自覚 した

うえで患者に共感 し、肯定的関心 を持 ち受容すること
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が傾聴の内容であ り、評価 を加 えずに患者の近 くで話

に耳 を傾け、同調することで可能 となる。傾聴は、 コ

ミュニケーシ ョンを構成す る要素のひ とつであ り、ケ

アの基本 となる技術 として位置付 けられている。傾聴

の結果 として、患者 と看護師の間に信頼関係が構築 さ

れることにより、患者 は精神面の安定が図 られ自分 自

身を振 り返ることができ、感情 を言語化することにつ

ながる。そ して、最終的に問題解決に向けた行動へ と

至 る。看護師 も患者 との信頼関係 により、患者への理

解が深 まることで必要なケアを提供す ることが可能に

な り、その ような経験 は看護師としてのアイデ ンティ

ティの強化 につなが ってい く(小 代,1989)。 しか し

一方では、患者の辛さや苦 しさを傾聴 し受け止めるこ

とで、看護師が巻 き込 まれる危険性があることが指摘

されている。

図1.看 護 における 「傾聴」概念モデル

4.看 護における 「傾聴」の概念に関す る課題

本研究によって、傾聴 は患者にのみ成果が期待 され

るものではなく、患者 との信頼関係や必要なケアの提

供 を通 して看護師自身のアイデ ンティティが強化 され

るとい う互恵的な ものであることが示 された。この こ

とは、看護師 にとって傾聴で きることが看護実践能力

向上や職務満足、 自己効力感の向上につながる可能性

を示唆 している。

一方で、看護での傾聴の概念 に、巻 き込 まれ という

負の側面が含 まれ ることは、過去の文献研究(吉 村,

2009、Shipley,S.D.2010)で は触れ られていない内容

である。 これは、 日本の臨床現場では共感と受容の実

践のみが強調 され看護師自身の感情が置 き去 りにされ

て きた経緯が あ り(平 木 ら,2002、 寺 田,2007、 谷

口,2009)、 看護 師が患者 に対 して否定的感情 を抱 く

ことはケアの失敗 と捉えられている(小 宮,

2008)こ とか ら、傾聴が良い結果 をもたら

さず看護師へ の心理的危機が起こる ような

ケースでは、傾聴が不十分であるこ とが原

因とみなされ、傾聴の概念の一部 として扱

われていないと考え られる。 しか し、現実

には傾聴することに より情緒 的に巻 き込 ま

れる可能性があるという指摘 は看護実践や

看 護師へ の教育 にとって重要 な示唆 であ

り、この点 に関 しては、傾聴 と陰性感情や

巻 き込 まれ、無力感 といった概念 との比較

検討により明確 にす る必要がある。

本研究では、看護での傾聴がケアの一部で

あるということは示 されたが、看護実践の

場 と心理学の面接や カウンセ リングの場 と

の枠組みの違いによる傾聴の特徴は導出さ

れなかった。今後 は、心理学での傾聴の概

念について も検討 し、看護学での概念 と比

較す ることで看護独 自の傾聴について さら

なる研究 を進める必要がある。また、傾聴

の属性 として挙 げられた共感や受容 といっ

た概念 との関連について も検討 してい くこ

とも今後の課題である。
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Ｖ.結 論

看護 における傾聴 の定義 は、「スキルを習得 した看

護師がス トレスを抱 えた患者 に傾聴が必要 と判断する

ところか ら始 まるもので、 自身が抱いた感情 を自覚 し

たうえで共感 と肯定的関心 を持って話に耳を傾けるこ

と。その際に、話の内容 を評価 しなが ら聴 くのではな

く、思い を受容患者 と同調す る必要があるもの」 とし

た。傾聴す ることにより患者の問題解決 につなが るだ

けでな く、看護師 としてのアイデ ンテ ィティも強化さ

れる一方、患者の辛 さを受け止めることで情緒的 に巻

き込まれる危険性があることが示唆 された。
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