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Summary 

Concepts such as caring and healing are currently being emphasized in the field of nursing and the importance of 

the patient-nurse relationship, and especially empathy, has attracted attention again. However, although nurses 

take care of patients by empathizing in actual practice, empathy cannot be effectively utilized due to the 

ambiguity of the concept under present circumstances. This concept must be clearly defined. 

 In this study, the empathic process and its affectors were determined inductively by interviewing 31 nurses who 

worked in the medical ward of a certain prefectural hospital in the Tohoku region of Japan using a semi-structured 

questionnaire. In addition, the relationship between the respective steps of the empathic process and an Emotional 

Empathy Scale were examined. 

 Results revealed that the emphatic process proceeded as follows: "first impression", "independent awareness", 
"empathic understanding"

, "positive commitment" (desire to relieve patient's pain --> commitment -->. changes in 

patient), and "deepening and growth of relationship with mutual trust". "Private room", "severity", and "an 

attitude of reception by the patient and family" were factors on the patient's behalf while "experience", "attitude", 

and the "nursing care system" on the nurse's behalf that affected the empathic process. There was no significant 

difference in the score on the Emotional Empathy Scale, which classified the patient-nurse relationship described 

by the subjects of this study into 3 groups along the conceptional framework of the empathic process, suggesting 

the necessity of development of an empathy scale in nursing. 

 As a result, this study clarified the empathic process and affectors, which nurses were not highly aware of in 

daily practice, verified Travelbee's model and Syodai's model, and specified the need for an active commitment. 

                                           (J.Aomori Univ.Health Welf.2:119 —132, 2000)
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　　現在、看護学分野において、ケアリング、癒 しといっ

た概念が重要視 され、患者 －看護婦関係、中で も共感の

重要性が改めて注 目されている。 しかし、看護婦は実践

場面でこのことに配慮 して関わっていながら、その概念

の曖昧 さか ら効果的に活用できない現状 にあ り、その明

確化が求め られている。

　　本研究では、東北地方の某県立病院内科系病棟に勤務

する看護婦31名 を対象に、半構成的質問紙 による面接 に

よって、共感 プロセスとその影響因子を帰納的に導 き出

o

1)青森県立保健大学健康科学部看護学科 Department of Nursing, Aomori University of Health and Welfare

－119－



した。また、共感プロセスの各段階 と情動的共感性尺度

との関連性を検討 した。

　結果、共感 プロセスは 『第一印象』、『独 自性の気づき』、

『共感的理解』、『積極的関わ り』:苦痛を和 らげたい思い

→関わり→患者の変化、『信頼関係の深 まり・成長』 と進

むことが明 らかになった。共感プロセスには、患者側の

要因である 「個室」「重症度」「患者・家族の受け止め方」、

看護婦側の要因である 「経験」「姿勢」「看護ケア体制」

が影響 していた。また、 この共感プロセスの概念枠組み

に沿って、本研究対象者の語 った患者関係について段階

別に3群 に分類 した情動的共感性尺度得点には有意差が

な く、看護 における共感スケール開発の必要性が示唆 さ

れた。

　以上か ら、本研究ではふだんの実践で看護婦があまり

意識 していない共感プロセス、影響因子を明確 にで き、

トラベル ビーや小代のモデルを大枠において検証 し、積

極的関わ りの部分をより明細化で きたと考える。

　　　　　　　　　　 緒　　言

1.は じめに

　 現在、高度 な医療技術の発展や疾病構造の変化、ある

いは社会構造の複雑化などに伴 って、患者ケアのあ り方

が変化 し、“キュアからケア”へ、視点の変換が叫ばれて

いる。看護においてもケアリング、癒 しといった概念が

重要視 されるようになってお り、患者 一看護婦関係の重

要性が、改めて注 目されているといえよう。

　 人間は、人 と人との関わ りの中で、支えられることに

よって癒 され、癒 されることでその人自身の能力 を、よ

り効果的に発揮できる。すなわち、患者 －看護婦関係の

成立があって こそ、患者が自らの健康問題 を解決できる

ようにな り、その人 らしい生活 を送るという、看護の目

標が達成 されることにつながる。

　 では、看護婦が、どのように患者 に関われば、患者 を

支 え、癒すことができるのであろうか。操1)は 、看護婦

が患者に向かい合 う姿勢であるとし、患者の置かれてい

る状況、思いに共感 し、患者 を察 し、気づかう看護婦の

思いを看護ケアの中に投影 させていくことだと述べてい

る。人間関係理論 を著 したペプロウ2)や トラベルビー3)

も、共感を重視 し、その関係の中で、患者のみならず、

患者 ・看護婦が共に成長することを強調 している。

　共感の概念が、看護 においても影響力 を持ち始めた と

いわれる1950年 代以降、共感の定義は様 々な研 究者 に

よってされて きたが4)、50年 近 くを経た現在でも、明確

にはなってお らず、実践場面においても個々の看護婦が、

共感の重要性を意識 しながらも、その曖昧 さから、なか

なか実感できない状況にある。 しか し、実際 には、看護

婦が看護ケアを行 う際に、患者の状況 ・思いを理解 しよ

うと配慮 していることが推察できる。 したがって、この

共感の概念、プロセスなどを、臨床場面に沿って明らか

にすることによって、看護婦が、患者と自分の間に起こっ

ている現象 を見きわめられるようになれば、共感の効用

を実感で きるのではないだろうか。このことは、看護婦

が、自分自身の有効性・有用性 を認めることに結びつき、

更なる患者 との関係成立 に向けて、意欲的にケアを実践

してい くことになると思われる。このような意味におい

て、今、共感についての研究の進展が望 まれるといえる

であろう。

2.文 献検討

　 「共感(empathy)」 という語は、ドイツの美学の分野で

使われていた 「感情移入」の概念を、 リップスが心理学

に取 り入れ、ティッチェナーが英訳 したものである5)。

我が国では、「empathy」と 「sympathy」は、共感の他 に

感情移入、同情、同感 と訳されている。「共感(empathy)」

を共感者が意識的かつ客観的に相手の気持 ちをとらえる

もの、「同情(sympathy)」 を相手への憐れみであ り自分

の感情で相手をみるものと区別 して使用す る研究者6,7)も

いる。 しか し、同情 を 「共感の変形された感情反応」 と

する説8)も あ り、特 に日本においては、相手との一体感

を求めるという文化的心理特性9)か ら、他人の気持ち、

特 に苦悩を自分のことのように親身になって共に感 じる

こととして、共感 と同情 を明確に区別 していない5)。

　看護においては、ペプロウ2)や トラベルビー3)が 、人

間関係理論 としてのモデルを示 し、この中で、相互理解

の体験 として共感の重要性 を述べている。 また、マ ッケ

イら10)は、 ラ-モ ニカ11)の共感の定義 「援助者が患者を

中心 に考え、患者の世界 と共に患者の世界のなかで感 じ

るもので、共感は援助者 による患者の世界の正確 な認識

とその理解の患者への伝達、そ してその理解に対する患

者の認識 とから成 り立つ」 をもとに、共感プロセスを提

示 している。 これらのモデルでは、それぞれのプロセス

を経過することで、患者の態度変容がうなが され、患者

あるいは患者 ・看護婦相互 に成長するとしているが、ま

だ臨床の場で具体的に検証 されてはいない。

　 日本 においては、小代12)が、看護場面の参加観察 と看

護婦への面接から、共感プロセスとその要因を明らかに

しているが、前述のマ ッケイのモデルは、共感 したこと

を看護婦が患者に伝えた後の変化のプロセスを述べ、小

代 は、共感がおこるまでのプロセスを述べているため一

致はみ られていない。

　共感プロセスの要因については、小代12)が、患者の特

性 「疾患」「同情的背景」「性格」「ケア量が多い」、看護

婦の特性 「患者への興味 ・関心」「類似体験」「ケアへの

積極的姿勢」「性格」、環境因子 「閉ざされた場」、状況因
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子 「患者をとりま く人たちの協力的態度」等 を、小田13)

は、「患者 の病状」「患者の境遇、背景」「患者の人柄」

「患者 と看護者 自身の家族 との共通性」「病棟 の他 のス

タッフ」「看護者の持ち味」を挙げてお り、患者－看護婦

関係成立の重要 な影響因子であることを述べている。

　 なお、共感を測定する尺度 としては、「患者の信頼」と

いう点に着 目して、岡谷14)が、スケール開発を試みてい

るが、まだ一般化されるに至っていない。

　 このように、日本において も徐々に共感についての研

究が進みつつあるが、国内、海外共に、看護学分野にお

いては共感の概念、影響因子、共感 プロセスあるいは尺

度 といったもののコンセンサスは得 られていない。

3.研究 目的

　臨床における患者-看 護婦関係か ら、関わ りの中での

「共感」とはどのような現象であるかを確認することに

よって、共感の概念、影響因子 について検討する。

1)看 護婦が とらえる患者－看護婦関係を分析 し、「共

　　感」のプロセスを明 らかにする。

2)患 者-看 護婦関係における共感プロセスに、影響 を

　　及ぼす要因を明 らかにする。

　　　　　　　　　　研 究 方 法

1.研 究デザイ ン

　本研究課題は、看護婦の知覚 ・感情 ・思考等の内面的

世界並びにそれに基づ く行動 ・反応 を扱うことから、研

究デザインは、帰納的 ・質的研究方法とした。具体的方

法は、半構成 的質問紙 による面接 を行い、内容分析 によ

り患者 －看護婦関係における共感プロセス並びに影響因

子を抽出し、その共通性 ・相違性から概念枠組みを作成

した。

　この方法 は、「研究 しようとする現象が大 まかにはわ

かっていても、それを説明 した り予測 したりする適切な

理論 を持たない場合」に有効 といわれてお り15)、我が国

の看護実践において、曖昧な形で とらえられている患者-

看護婦関係における共感プロセスについて、現実にはど

のような形で行われているのかを探究するのに適切な方

法であると考えた。

　 また、共感性の程度は、その人の対人態度に影響する

とされ、心理学者によって共感や同情が利他的行動 に結

びついていると示唆されていることか ら5)、質的研究方

法で得 られた結果から分類 された群で、研究対象者の と

らえた患者-看 護婦関係がこの性格特性 に影響 されるの

か、加藤 ・高木の 「情動的共感性尺度(EES;Emotional

Empathy　Scale)」16)を用いて検討 した。

2研 究対象者

東北地方の某県立病院内科系病棟に勤務する研究協力

が得られた看護婦31名。

3.デ ータ収集方法

　調査 は、インタビューの際、研究対象者 とのコミュニ

ケーションを円滑にするため、病棟の雰囲気並びに研究

対象となった看護婦の日常的な患者 との対応の仕方、援

助行動について、ケアに参加 しなが ら観察 した後、イン

タビューを依頼 した。インタビューは勤務時間外 とし、

研 究対象者の指定す る日時に実施 した。 また、インタ

ビュー終了後に質問紙の回答 を求めた。

1)面 接および質問紙調査

　面接は、個室状況下で行い、面接中、他者が入室する

ことで会話が中断されないようにした。インタビューは、

半構成的質問事項 に基づいて実施 し、質問内容は、①看

護経験の中で印象 に残っている患者 との関わ りとその状

況、②その関係 に影響 した と思われる要素、③共感につ

いての考え方、④患者 と関わる際 に心がけていることな

どについてである。印象 に残っている患者 としたのは、

研究対象者 にとってその患者関係 について語 りやす く、

本研究 目的の内容が得 られやすいと考えたためである。

質問の順序は流動的で、会話の流れや研究対象者の反応

などで変えた。また、研究対象者が、質問の主旨を理解

できないときには、理解できるように言い換えを行った。

面接内容は、研究対象者の了解 を得てすべて録音 し、逐

語的記録 を作成 した。面接時間は1人1時 間前後で、こ

の研究において得 られた逐語的記録の総枚数は、B4版

集計用紙218枚 である。

　 次に、面接終了後 に、情動的共感性尺度(25項 目、7

段階評定)の 質問紙調査を実施 した。このスケールは、

個人の性格特性 としての共感性を測定する方法 として、

メラービアン ・エプスタインが作成 した成人用共感尺度

をもとに、加藤 ・高木が 日本人の生活条件や生活感情 に

ふ さわしい内容に修正 したもので、妥当性、信頼性が確

認 されているために使用 した。

2)倫 理的配慮

　 面接 にあたって、対象者毎に研究協力依頼書を示 し、

研究の意図と大まかな面接内容 を説明 した。その際、研

究対象者の権利の擁護 について、研究以外 にデータは用

いないこと、個人の秘密 は厳守すること等 を伝え了解を

得た。

　 また、参加観察で得 た研究対象者の印象が面接時に影

響 しないように留意した。

3)期 　間

　 平成10年5月 中旬か ら9月 下旬まで。
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4デ ータの分析方法

1)面 接内容の逐語的記録をもとに、1事 例毎にデータ

の中から患者 －看護婦関係並びにそこに影響 した因子と

思われる部分 を抽出、コー ド化 し、それを比較 しながら

分析を繰 り返 した。抽出したコー ドをカテゴリー化 し、

その関連性 を検討 して意味づけ、最終的に共感プロセス

の概念化 を行った。なお、データのコー ド化、カテゴリー

化 については、スーパービジ ョンを受けなが ら進めた。

2)本 研究で得 られた共感プロセスの概念枠組みに基づ

き、各対象者が語った患者-看 護婦関係がどの段階にま

で至 っているのか再分類 した。複数の関係 について語っ

た場合 には、それぞれについて検討 し、最 も関係が深まっ

たと思われる事例を選択 して分類 に用いた。また、各段

階毎 に影響因子の違いについても再検討 した。

　 なお、分類は、共感プロセスで得られた概念枠組みを

もとに、研究者および研究指導者2名 と、分類 について

の一致度 をみた。31名 中、87.1%の 一致率で、一致 しな

い4事 例 については3者 間で検討 を加 え、分類 した。

3)質 問紙(情 動的共感性尺度)の 分析 は、手続 きにし

たがって数量化 し、25項 目の各項 目得点、3つ の下位尺

度 「感情的暖かさ」「感情的冷淡 さ」「感情的被影響性」

毎の合計得点、総合得点を算出し、因子分析によりスケー

ルの構造 を再確認 した上で、2)で 得 られた共感プロセ

スの段 階に よ りグルー プ化 された3群 問で、Kruskal-

Wallis検 定、　χ2検 定を行 った。なお、データ解析は、

HALBAU　 Ver.4の 多変量解析パ ッケージ、基礎統計パ ッ

ケージを使用 した。

5.用 語の操作的定義

　本研究で使用する用語の定義 は以下の通 りである。

　患者 －看護婦関係:患 者が 自分の健康問題を認識 し、

自己の力によって問題 に対処 し、それ らの経験を通 して

成長発達を促すことを目的 とした、看護婦の意図的 ・専

門的な相互作用。

　共感:澤 田5)の 定義に基づ き、本研究では同情 を含み

「相手の気持 ・感情をその人の身になって感 じること」

とした。

　共感プロセス:共 感は関係の中のある時点でおこり、

それが繰 り返 されることによって、その関係を変化 させ

てい く。そこで、「患者－看護婦関係において、看護婦が

患者 を共感的に理解するということが、どのように行わ

れ、その結果、 どのような変化が生 じるのか という、経

過のみちす じ」 とした。

名、40代12名 、50代5名 で、平均年齢 は39.1才 で あ った。

　 経」験年数 は1年 か ら30年 で 、5年 未満4名 、5年 以上

10年 未 満4名 、10年 以 上15年 未 満2名 、15年 以 上20年 未

満12名 、20年 以 上25年 未 満4名 、25年 以 上5名 で、平均

経験年 数 は、16.5年 で あ った。

　 対象 者31名 の うち、 ス タッフナースは24名 、 主任看 護

婦が7名 で あった。

教 育背 景 としては、看護婦3年 課程16名(う ち1名 は

保健婦免 許取得)、2年 進学 課程9名 、短期 大学3年 課程

4名 、准看 護婦課程2名 で あった。

　 生活背 景 に関 しては、既婚者 は19名 、 独 身者12名 で 、

子供が いる者 が17名 で あ った。

なお、 イ ンタビューの中で語 られ た患者 は、年 齢が30

代 か ら70代 で 、60代 ・70代 が14名 で あ った。性 別 は男性

20名 、女性11名 で 、疾患 は悪性新生 物19名 、糖尿病7名 、

全 身性 エ リテマ トーデス2名 、 その他3名 であ った。

2.患 者-看 護婦関係における共感プロセスとその段階

1)患 者-看 護婦関係における共感プロセス

　研究対象者の逐語的記録 を分析 し、31事 例の抽出され

たカテゴリーの関連性を検討 した ところ、図1の ように

共感プロセス とその影響因子の概念枠組みが明 らかに

なった。

　看護婦が患者 と出会 った際、相手に対 し自分の観察や

患者側影響因子

　 個　室

　 重症度

患者 ・家族の
　 受け止め方

【共感プロセス】

第5段 階:『 信頼関係の深まり

・成長』

第4段 階:『 積極的関わり』
　　　患者の変化

関わ り

和らげたい思い

第3段 階:『共感的理解 』

第2段 階:『 独自性の気づき』

第1段 階:『 第一印象』

図1.共 感プロセスとその影響因子

看護婦側影響因子

経　　験

姿　　勢

看護ケア体制

　　　　　　　　　　 結　　果

1.対 象者の属性

対象者の年齢は、21才 から56才 で、20代6名 、30代8

得た情報から価値判断をし、「・・のような感 じ」といった

印象を抱 く。この段階を 『第一印象』 とした。次に、患

者 との関わ りにおいて、看護婦は患者 ・家族 を他の患者

とは明確に区別 し、異なった存在 として知覚 してい く。

この段階は 『独 自性の気づき』 とした。第3段 階は、患

者 ・家族が今 どんなことに揺れ動いているのか、その気

持に気づいてい く 『共感的理解』の段階である。第4段
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階では、患者の不安や苦痛などの気持に気づいたことか

ら、看護婦に何 とか したいという 「和 らげたい思い」が

おこり、和 らげる行動 をいろいろと試 してみる「関わ り」、

結果として患者 との結びつきに変化を感 じる 「患者の変

化」の3つ のカテゴリーに分類 された。この第4段 階を

『積極的関わり』とした。第5段 階は、患者 ・看護婦が

互いに関係を発展させ、患者が以前 とは違 う行動に変化

した り、看護婦 自身 も何かを学んで成長 した り、その関

係の中で共に癒 されたりす る 『信頼関係の深 まり・成長』

の段階である。

　以下に、この5つ の段階を経過 した特徴的な事例 を示

した。なお、文中の(〉 は、研究者による補足部分で

ある。

事例26

　す ごく難比 ケースだったと思うの。二人暮らしでもあったし身

内と連絡が全 くなくて、身元引受人が ないよう な状態だったので

…。自分が今まで二人暮ら ししてきたか、頑 固にこう、私たちの

意向がね、受け入れられない。…下半身麻痺が徐々に進行 してきた

んだけど、来たときには支えられればようやく起立できる状態だっ

たので、“自分はトイレ に行っ て排便 したい。.大丈夫車椅子 にも乗

れる”っていうそういう感覚が強くって…。“じゃ、やってみるか

ら”ということで(看 護婦）2人 でトイレに 移動して、ようや く事

故なくできたって感じなんだよね。本人も自分のその現状をそこで

はっきりわかったという感じで…。そうでなけれは“絶対だめだ、お

れは行 くんだ”っていう感じ 、自分の気持ち一点張 りで…。強い

(性活） ですよ。

　それでも、“(大転子部の発赤が)こっ ち良くなってるよ、.こっち

ちょっとひどくなってきたよ”って言えば、“あ、んだが(そ うか)、

あ、んだよな(そ うだよな)”って言って(納 得する)… 。…まあ、

患者さん自身も大 変だよね。側臥位 とる、いちいちここ(大 転子

部)に（ 円座を）あてる。大変なことだと思う。健常者でないわ け

だから、その大変さはあるんだけども、そうしてはいれない、甘え

ていれない、予防しなくちゃっていう、そういうその意識づけする

ことを、今回ぶつかるときも、ままあったんだけど、でもそれは受

け入れられて、ああそうだねって 坐位とる事も積極的に。…私、

深夜だったって事もあるのかどうかわからないけど、もう、5時過

ぎからコールよこして、ちょっ と坐っていた なってさ、食事の時

にまた、大儀がらないで、30分前 からベッドアップ して。で、す

ごく前向 きってい うか…。徐々にその(下 肢が)動 かないっていう

のでは(患 者は)半 信半疑だったかもわかんないけど、いずれは、

今借 りてるアパー ト2階だから戻れないなあっていう所での切な

さっていうのは、充分私 も感 じました。辛いだろうなあって。で

も、この先の事を考えていえば、それだけにその気持 もそうだけど、

あともうちょっと切り 替えて、現状の、そこの残存機龍を強化する

ことでの必要性ってい うの も、また同じ らい感じて接してきたつ

もりでした。

　…よかったんだなって、ここまで本人もがんばれたし、私たちの

援助も受け入れられた結果なのかなと思ってさ。ちょっとは、あの、

信頼してけだんだべなと思う。受け入れられたからね。でも、教え

られました、いろいろとね。一つ一つ私たちの勉強につながってい

るんだと思う。

(コ ー ド)

一 般 的特 徴

価値判断

患者の状態

患者のニーズ

看護介入

患者の納得

価値判断

看護介入

患者の納得

気持ちを汲む

援助の必要性

看護介入

患者の納得

患者行動の変化

気持ちを汲む

援助の必要性

看護介入

患者行動の変化

信頼関係の認知

看護婦の学び

(カ テ ゴ リー)

第一印象

独自性の気づ き

関わり

患者の変化

第一印象

関わり

患者の変化

共感的理解

和らげたい思い

関わり

患者の変化

患者の変化

共感的理解

関わり

患者の変化

信頼関係の

深まり・成長
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2)共 感プロセスの到達度

　得 られた5段 階の共感 プロセスの概念枠組みに沿 っ

て、各研究対象者の語った患者-看 護婦関係 について再

確認 した ところ、積極的に関わってい く中で、また新た

にその患者の独 自性に気づいたり、変化 した患者の思い

を理解 した りという繰 り返 しもみられたが、このプロセ

スを経て関係 を深めていることが見いだせた。 しかし、

第1段 階か ら第4段 階のそれぞれにとどまっている関係

もみ られた。そこで、影響因子や看護婦の性格特性に差

があるのかを検討するため、各研究対象者を共感プロセ

スに沿って、その到達度について分類 してみた。以下に

その分類 された事例の数 と段階毎の特徴的な事例を示 し

た。アンダーラインはカテゴリー化のために抽出された

部分に入れ、対応すると考えた段階を番号で示 した。①

第一印象、②独 自性の気づ き、③共感的理解、④積極的

関わり－a和 らげたい思い、b関わ り、c患者の変化－、⑤

信頼関係の深 まり・成長である。なお、ここではコー ド

の記載は省略 した。

①第1段 階にとどまっていると分類された事例

　 ここに分類 されたのは2事 例であ り、患者 を価値判断

したり、「…のよう」な 『第一印象』にとどまっていた。

　患者に対 しての印象は、以下のように語っているが、

その後の関わり方などについてはほとんど語 られなかっ

た。

事例6　 旦那さん亡 くして、それでなんていうの?こ う、ポーッと

しちゃって っていうのかさ…(ア ナムネーゼを)取 ってないからよ

くわからないのさ。…でもね、○○さんてい う人も同じだったの。前

にここにいた人。…その人もやっぱりパフッってしちゃって。…

(受け持ち患者と)似たような感じ。ちょっと違うかもしれないけ

ど、だけどやっぱ り、何だっけ?何 とか症候群ていうのあるんで

しょ?つ れあいを亡くして何 とかっていう…新聞なんかに載って

るじゃない。だから、ああいうようなのかなぁって思って見てるん

だけど。たぶんそうなんだろうなぁ って。…そんなにしゃべ らない

けれど、でも結構同 じように思っ ているのかなぁって、そういうの

はあるの。まだ少 し日が浅いから、そこら辺まで話 してないから、よ

くわからないんだけどもね。

②第2段 階まで進んだと分類された事例

　患者 をその人独 自ととらえなが らも、相手の気持ちを

把握するところまでは語 られず、『独 自性の気づ き』まで

でとどまっていたのは8事 例であった。

事例29　 た またま、患者さんが話 しやすかったのかもしれません

が①、ライナック(放 射線治療)の 送 り迎えの時とか、何かのつい

でとかに世間話をすることが多 くって。かなり我慢強い人だった①

んだけども、"痛駐のも我慢し一てる"と か、“誰々さんにだっ たら言

える、頼 める” とか…。きっと遠慮なんですよね。遠慮があってそ

うなのかなあ②って。

③第3段 階まで進んでいたと分類された事例

　第2段 階を経て、患者の気持ちを共感的に理解 をして

いる 『共感的理解』にとどまっていた事例はなかった。

しかし、第4.第5段 階に至った事例では、必ず この段階

があって次の段階に進んでいた。

④第4段 階まで進んでいたと分類された事例

　ここに分類 された19事 例は、患者の気持ちを把握 した

ことから、何 とか してあげたいという思いが湧 き、積極

的に関わっていったことが語 られていた。

事例1　 アナムネーゼ(聴 取)が まず、始まりなのね。その時に、

その患者さんのおかれてきた状況ってい うか、状態っていうか、決

していい状態ではなかったんだよね①。…もうこのまま治らない と

言わ れたのが‘と んでもない’と(前 の病院を)けっ て来た人達だ

から、もうわらにもすがるよ うな状態②で来ているわけね。(患者の

娘が)自 分の母親を助け たいという思い で来てるか ら、その気持を

す ごく私、ひ しひしと伝わってわかったし③。だから私は私な りの

誠意を持っ て話は聴いたつ もり④-a。…ここ の家族っ てすごく一生懸

命なんだよね。仕事も ってること わかってたしね。で、もう、(入

院)当 旦から夜はつかないで、日中見に来るっ て言う形の姿勢を崩

さない家族だったから②。で、それはそれで私たちはもう当たり前

のようにして。…患置さんが訴えれない分、要所要所の、きちんと

家族とのコミュニケーションていうか、伝えてきた④-b。その辺での

コミュニケーションは進むにつれて信頼関係っていうのかそうい

うのはでてきたんでないかな④-cと私 は思ってる。…そういう一生懸.

命母親治したいってい う(家 族の)気 持に はやっぱ り報いたい④-a。

こっち一 生懸命に なった④-b。…で、それが相手に伝わったのかど

うかはわからないけれど、結権私の名指し、名指しってば変だけど、

(私の所に)来 ることがまず頻繁だったの④-c。

事例22す ご く神経質な人①で、結局きちんと説明 のないままに、

化学療法を やって具合が悪くなっちゃっ たんですよ。なぜこんなに

具合悪いんだろうって②…。(痛みを訴える患者に対して)、先生は、

"神経質な人だからね"
、あと、看護婦は"ま あ、ちょっと変わっ

てる人だ"と かって言うんですけども、やっぱり(イ レウス)お こ

してれば苦しいのは 当然ですよねえ③。だから苦痛を取るようにや

らなきゃだめじゃないかって④-a。夜中なんか、寝ても起きても便器

の上に坐2て 姑る方ださっぱ りするみたいでねえ③。…患者さんの

具合も悪い からね、家族もイライラするんですよ。で、どうしてあ

んな元気で入院したのに、こうなってしまって、あんな治療 したか

らじゃないですかって③、…そうすればこっ ち側は きちんと話する

機会を持ちますっていうことで、・・説明 してから④-bやっぱり少 し変

わってきま したけど、家族もね④-c。…何を一番今希望 しているのか,

今何をや りたいのかいろいろ聞いていったら④-b、仕事に復帰した
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いって。それが希望だったんですよ③．で、家族も“仕事に復帰し

たいから足腰鍛えて階段昇り降りしているから、癌だとか転移して

るとかそういう話はしないでほしい、そういう状態でなく1回は、

本当に希望を持っ 職場復帰させたい”って③。…じゃ、同じよう.

な状態で復帰させてあげたいなぁって④-a。やっぱし、“(患者が)職

場に復帰したいんだ"って思いを言ってくれた時、…そのあたりが

やっぱし信頼関係がとれたのかなぁっていうのは感じましたね④-c。

⑤5段 階まで進んでいたと分類された事例

　 この段階まで進んでいたのは2事 例であった。いずれ

も患者 との関係の中で看護婦 も癒 されたり、その関係か

ら学ぶことがあったと語っていた。

事例4　 最初に大部屋にいたとき、みんな も“ちょっ と変わっ た子

だ”って言ってたことから、入っていけ なかったんですよ①。“い

や一、どうして入っていけばいいかな”って。(そう)思 った時に、

やっぱし、じっくり話するために、必ず椅子 に坐って同 じ目線で話

すように④-b…。で、そして回数を何回と… と行っ てるうちに④-b、自

然 と私を待ってる ようになった の④-c。夜勤でも“いつ来るの?"と

か、"何 日休んでたの!"と かね。私、もっとなついてこない のか

なって最初思って ました①。でも、しょっちゅう行って… 最 中具合

の悪い ときにしょっちゅう 行っ てね、なんだのかんだの(い ろいろ)

聞いて。旦那さんが 来たときには、旦那 さんを交えて冗談言っ て④-b。

△△さん(受 け持ち患者と同 年代で、仲が よい患者)が“ス トレス

だ”と言ったので(同 室に なる よう配慮した)④-b。…○○さん(受

け持ち患者にとって)も 良 かった し、“話し相手が でき た”っ て

(喜んだ)④-c。…先生に話しづらいって言って②．で、“じゃあ、私

の方から聞いてあげるから”って、で、 返 してい く④-bってい うの

でなんか信頼されたのかな④-cっていうのは自分で感じてますね。…

うれしかった。 もちろんうれしいですよね。そう、うれしいから、

もっと接 してもっと早く退院させ てあげるとか…“じゃあ、自分の

やっ てきた看護は間違いではないんだな”って逆にこ う、張 り合い

がでたっていうかね。“ああ、あ りがたいなぁ” と思っ て。頼られ

てる自分を、看護 しててよかったなぁって⑤。

3.共 感プロセスに影響する因子

　関係 を成立 させ るプロセスに影響 を与える因子 として

は、「患者側の要因」「看護婦側の要因」の2つ に大別す

ることがで きた(表1参 照)。

表1.　 共感プロセスに影響する因子

カ テ ゴ リ ー

患

者

側

看

護

婦

側

個室

重症度

患者 ・家族の受け止め
方

経験

姿勢

看護ケア体制

コー ド

(5)

(8)

(12)

人生 ・生活体験患者の体験

　　　　　(7)

　 家族の看病　 　　 　　　
(10)

　 ト 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ライフスタイルに
　 おける経験
　 　　　　　 (5)

看護体験

　マイナス体験　　　 　

　　　　　　　(19)　 看護の再確認　 　　　　　
(8)

　 ト 　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　 　　　　　　

　 満足感
　 　　　　　 (4)

コミュニケーション技

法　 　 　 　 　 　 (17)

心がけ

(28)

患者のとらえ方
(26)

スタッフの影響

(15)

病棟の看護体制
(26)

内 容

患者が個室に入ったことで、話 しやすかった

患者が重症だったことや、処置 ・ケア量が多いため、

接する回数が増え、関係が深まった

患者 ・家族が 自分 に対 して好意的に接 してくれたた

め、深 く関わろうと思 うようになった

実際に自分が患者の立場を経験 したことで、患者の

気持 ちが理解で きるようになった

家族の死 を看取ったり、家族に入院に付 き添ったこ

とで、意識が変化 した

結婚 ・出産 ・育児 ・離婚 といった経験から、患者に

対する意識が変化 し、相手の気持ちを思いやるよう

になった

患者への接 し方で悩んだり、注意 されたことから、

意識 して関わるようになった

それまでの看護の経験や、他者の話から、看護の意

義 を改めて考えるようになった

それまでの看護の経験や、他者の話から、看護の意

義 を改めて考えるようになった

自分たちが よい援助 を行ったことで、喜びを感 じ、

次の援助にも意欲を持って臨む ようになった

言葉に気をつける、話し方に注意する、話すときの
態度を工夫する等

患者の立場 に立って考える、患者の気持ちを汲む、頼

まれたことにきちんと応 じる、待たせず処置をする等

人間(患 者)は 弱い、患者は敏感、入院生活 はス ト

レス等か ら注意 して関わった

スタッフの雰囲気の良さが、患者に対する関わり方

に影響 した
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1)患 者側の要因

　これは 『個室』『重症度』『患者 ・家族の受け止め方』

のカテゴリーがあげられた。以下にそれぞれの事例 をあ

げながら説明する。

①個室

　患者が個室 に入 っていたことで、話 しやすい状況に

あったことを語 っていた。

事例20　(大 部屋だった頃)部 屋では言わない んだよね、あの人。

…一歩部屋から出 れば、それなりに聞いてきてたから…一番話 しや

すかったのは、(個室一に入った)こ の頃。

②重症度

　患者が重症だった り処置やケアが多いことで、患者 と

接する回数が増え、関係が深 まったとするカテゴリーで

ある。

事例8　 今はずいぶん元気になったんだけれど、回復室にいる頃に

は便もなかなか出なくって…胸腔ドレーン とかい ろいろ入って、ニ

トロダーム貼っ たりして、自分で力むこ とができないような感じの

人だったので、便出すのにも看護婦が摘便 してあげないとだせなく

て。…部屋に行 く回数が多いのもあって…夜勤の時にでも、廻って

いった時にでも、何もしてないのに、ただお部屋廻っただけなのに、

"世話になるなあ"
って言って。

③患者 ・家族の受け止め方

　これは、患者 ・家族が看護婦に対 して好意的に接 して

くれたため、看護婦が深 く関わろうと思 うようになった

カテゴリーである。

事例25　 行 くとね、こう、話をし たりす ると、（患者が)すご く

(気持が)紛 れるっていうか。で、来るの楽しみにしてくれて。…

奥さんもすごく、あの、なんて言うの?向こ うがよくしてくれたっ

ていうのも何か変なんですけど、うん、話とかもね、“今こうなん

だけど…”みたいにして話して くれて。…こっちは皆とまず、みん

な患者さんいれば、皆平等に自分達を、こう、入れてやってるつも

りなんですけど、その中でもやっぱり向こうの好 きず きっていうの

もあるじゃないですか、で、向こ うガ結権自分に対し て、話をし て

くれる、困ってるこ とがあったりとか、あの .今こうい う風に考え

てるんだとかいって言ってくれると、やっぱしこっちもそれに対して

応えてあザようと思うじゃないですか。

2)看 護婦側の要因

　看護婦側の要因は 『経験』『姿勢』『看護ケア体制』の

3つ に分類 された。

a.経 験

　このカテゴリーには、「患者体験」、「家族の看病」、結婚 ・

出産 ・育児 ・離婚 といった 「ライフサイクルにおける経

験」 という　[人生 ・生活体験]と 、これまでの看護実践

を通 して体験 した 「マイナス体験」「看護の再認識」「満

足感」 といった[看 護体験]の2つ のサブカテゴリーが

包括 されていた。

①[人 生 ・生活体験]－ 「患者体験」

　実際に自分が患者の立場を体験 したことで、患者の気

持ちが理解で きるようになったことが語 られた。

事例2　 (婦人科を受診したことで)患 者さんの気持ちから考える

と、その、まず受診してみてもらうのに、 まずある程度、そこまで

勇気がいり ますよね。ましてや、その婦人科 という科に関して、何

となく抵抗あるから、よっぽどのことでないと行かないような感

じ。…結果が1週 闘後って言われた。その間すっごいス トレスだっ

たんですよ。入院の準備もしなきゃいけないとかね、居ない間どう

しようかとかね。そういうのすっごく、ずーっと1週 間ずーっと考

えて。で、結果聞 くまでそういうのがずーっと続きました。で、患

者さんてこうい うふうにね、つ かまえてるんだなぁって…。

事例4.自 分 も病気し てみて、患者ってやっ ぱ弱い …まあ、1週

間のあれ(入 院)な んだけど、痛みも本当にその人でないとわから

ない っていうの…あんな激痛を味わって、その後も…(病棟に)戻っ

ても、みんな “本当に痛いんだべか?” って。そういうのあります

よね。でも、その人でなければわからない痛み…。だから、そうい

うところをきちっとやっぱ り患者さんに“あなたでなければわから

ないから…” とか、そうい うふうな聞き方をしてあげる と反応が

返ってきますよね。

②[人 生 ・生活体 験]－ 「家族の看病」

　「患 者体験」 と同様 に家族 の死 を看取 った り、家 族の入

院 に付 き添 った ことで、患 者への関 わ り方 の意識 が変化

した ことが語 られた。

事例8　 …癌っていうのは告知されてなかったんだけれども、だか

らこそ、退院したら、あれやろ う、これや ろうっていうふうに言い

ながら亡 くなったから、そういう気持を少しでも関わって、和ら げ

てあげたいと思って…。

事例31　 奥さんが私に熱心 だったんでないかな。 とにかく"△△さ

ん、△△さん"っ ていう感じだったから。…やっ ぱり自分に余裕が

あ時 に部屋に入ってって、話するとか、準夜の時に話聞いてあげ

る。

事例20　 自分の家も、親もね、 身障者 なのね。うん、事故で。で、

家の父親 もこうこうで さぁって、こうい うことを経てここまで来

て、今一人立ちしてる んだよっていうふうに言っ たら、“あ、そう

なのー”って。向こ う(患 者）も“ どうすればいい?” っていうの

は聞い てきたから、ちょっ と親 密に相談に乗って… っていうのは
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思 っ た。

③[人 生・生活体験]－ 「ライフサイクルにおける経験」

　これは結婚 ・出産 ・育児 ・離婚 といった看護婦の経験

から、患者に対する意識が変化 し、相手の気持ちを思い

やるようになったことを述べている。

事例27自 分 も、こう、子供生んでから、夜に、すごい、眠れない

…。で、ああ、1日 でもいいからゆっくり眠 りたいって、そういう

気持、何回か、やっぱり子供持ってから、そういうふうに思ってる

から、○○さんだけでなくて、他の患者さんでも“夜眠れない、わぁ、

1日でもいいから、ぐっすり眠りたい”っ てそうい う気持はさ、自

分でもこう、あぁ なんとなくわ かるなあって。そういう共感するっ

ていうかね、そういうのわかるのかな…。…親の気持ちっていうの

かな、小児科にいて看護婦 として働いてた時、独身であったけども、

やっぱ、何となくさ、子供生んでから、違うような気がするんだよ

ね。本当に子育てって大 変なんだっていう。だから、“あのお母さ

んは、今こういう状態の気持でこの子 を見てるんだな”とかって、そ

ういうふうに、…やっぱり看護婦って、いろんな経験も必要なんだ

べね。

④[看 護体験]一 「マイナス体験」

　患者への接 し方で悩 んだり、注意されたことから、患

者に配慮 して関わるようになったことである。

事例1　 1回 、私ね、婦長室に（患者が 苦情を言いに)行 かれたこ

とあるの。“その態度が良くない”って。…(婦 長室から)い ろん

な患者さんがいるから、いろんな患者さんに対応で きる、何て言 う

の?あ れ(能力)を 備えなきゃいけないみたいなこと言われたのさ。

…患者さんのそういう不安とか、そういうのを早 くに察知して、も

うちょっとこっちが、“どうしました?” みたいに何回も訪室して

いけば、この人をここまで怒らせないで済んだのかなっていうのは

残る。だから、相手が言いたかったことを私が察知できなかったが

ために、私の態度が冷たい態度に相手は取ったわけでしょ…。

事例19　患 者さんから叱られることもあるしね。口のきき方があれ

だってね。人がこんなに苦 しいって言っ てるのに 、時間でないと看

護婦さんは、結局ほら、痛み止めでも何でも、今やったばっか しだ

から、あと3時間し ないと使えないとかって言う って。でも自分と

しては苦 しいんだって。それに対 して、どうすればいいかって悩ん

だこ ともある…。前は、本当に杓子定規。今はいろいろ… 臨機応変

にできるけど…。

⑤[看 護体験]一 「看護の再認識」

　それまでの看護経験を通 して、看護の意義について改

めて考えたり、意識 して関わるようになったことが述べ

られている。

事例25働 き始めてから、担任の先生と会ったんですよね。で、ちょ

うどスランプだったんです、その時も。…その中で末期の患者でこ

れから死んでい くっていう人がいた時に、だんだん近づいてきた

なって思った時に、…明る くて、優し くて、とにか く自分の側 にい

てくれ るような看護婦に最後に看て もちえば一番幸せだっていう

のを聞いて、そうい う気持でいるっていうのが一番大事な ことなん

だよっていうふうなこと言われ たときに、なんかこうツキーン とき.

た ものがあって、それからはね。…なるべ くだったら極力明る く、自

分では心掛けてるつもりなんだけど。

⑥[看 護体験]－ 「満足感」

　よい援助がで きたという実感が、次の患者への関わ り

方に対す る意欲へ と結びついている。

事例4　 その方、お父さん亡 くなって何年ぶ りで(死 亡診断書をも

らいに来た)… 遠 くから来て、(電話を)か けたら子供 さんが出て、

(帰宅は)8時 過 ぎだって言ったの。私と接したのがお昼頃でさ、

帰ったのがそんな時間。その時、私、家(自 宅)か らかけて、で、

優 しかったのか、印象的だったのか、投書されてあったの。遠いと

ころまで（電話を)かけ てくれて、さらにねぎらってもらったみた

いなことをね。…そうした接し方をすれば返ってくるというのも今

回ちゃんとわかった。

事例26私 たちが頑張れば、患者の思いとか、家族の思いを叶えら.

れるっていう、いい思い、これこそ本当だなぁって思い。そこが

(意識して関わるようになった)まず第1だっ たね。スタートがそ

こから。

b.姿 勢

　このカテゴリーは、患者 に接する際に看護婦が気 をつ

けていることであるが、「コミュニケーション技法」 と

「心がけ」、「患者のとらえ方」の3つ のコー ドが包括 さ

れている。

①コミュニケーション技法

　患者 と関わる時の具体 的な接 し方 について述べてい

る。

　「心ない言葉 は吐かない」(事 例1)、 「患者にわか りや

すい言葉で話す」(事例11)と いった言葉に注意するもの、

「特に用事がな くても声をかける」(事例5)、 「声をかけ、

意欲 を持 たせる」(事 例9)と いった声かけや、「じっく

り坐 って話す」(事 例4)、 「相手のペースで話を聞 く」

(事例22)、「話 しやすい雰囲気 をつ くる」(事例24)と いっ

た態度面、あるいは、「スキンシップを取 り入れる」(事

例4)「 経験 したことを例に挙げて説明する」(事 例20)

といった工夫がみ られた。
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②心がけ

　ふだん、患者 と関わる際の心がけについて語 られてい

る。

　患者の 「気持ちを汲む」「待たせず処置をする」(事 例

22)、 「頼 まれたことにきちんと応 じる」(事 例5・8・

13・27)、 「看護計画は細かに修正する」(事 例23・26)

といったことなどが挙げられた。特に、相手の気持ちに

なって考えるということに関 しては、以下に示 した事例

の他 にも多 くの研究対象者が語 っていた。

事例14　 患者と同 じ思いにな って、言葉ではいいけど、とても、私

にはまだできていないと思う。…喜ぶことはできると思うの。でも

一緒に、患者と悲 んだり、悩むっていうのは、すごく難しいんじゃ

ない かなと思うの。 だから私、きっと患者 と一緒に悲しめ れば本 当

に少しはわかったのかなと思える感 じがするの、いやなこととかを

も、患者 と話し合えるようになる と、私は少し患者と近づけたのか

なと…。

事例26患 者 さんの気持 ちに近づくっ て事なんだろうけど、やっぱ

りこう、専門職って事 を取っ払ってしまって、で、聴 くことが一番

だと思うんだよね、それが素直に相手 の言っ たこ と そのまま受け

入れられるんではないかなぁって思います。そこから次のことが、

まずね、専門職としての関わりをしていけばいいんだろうし、最初

は本当にね、そういうこと意識していければもうちょっと近づけら

れるのかなと思っていますけど。

事例23(病 棟 交替で)ここ に来た時はね、もう、清潔面にも力入

れてるし、すごくさぁ“えーっ！” ていう感じだったのね。で、必

然的に手がかかれば、閣係もね、もっと身近に考えるっていうかさ。

本当にカンファレンスっていうか、看護診断が入った頃なんだけ

ど、ちゃんとやるし、必ず時間設けてやるしね。そういうスタッフ

の雰囲気っ ていうか、それはあったと思う。

③患者のとらえ方

看護婦がふだん患者をどのようにとらえているかが、

関わ り方に影響 している。

事例2　一 人でね、あの、全部背負ってるってことに関しては、

(患者は)やっぱ りどこかでくじけると思う。人間て弱い と思うか

ら、必ず誰かにしがみつきたいとかね、泣きたいとかってあると思

うのさ。そうい うときにやっぱり、ちょっとこ う、ね、話してあげ

て励 ませば、ちょっ と…それこそ,少 し,一 緒に…共感になったか

なっ ていう感覚。

事例10　 患置さんて敏感だからね。あの、病気…気持も患っ てるか

らね。うん、やっぱり、ちょっとのそういうの(何 気な 看護婦の

態度)で も、受け止め方がまたちがうと思うんだよね。やっぱり普

段、健康な時と違うしね。

c.看 護ケア体制

　 看護スタッフの雰囲気の良さが、自分の患者 に対する

姿勢に影響 したとする 「スタッフの影響」、受け持ち看護

婦であったことやアナムネーゼを聴取 したことか ら、関

係 をつ くりやすかったとする 「病棟の看護体制」である。

事例2　 受け持 ちも確かに私の名前になってますし、あとアナム

ネーゼも私が取ってるんですよ。ある程度アナムネーゼを取ったと

きに聞いたし、向こう(患 者)も やっ ぱり受け持ちということに関

しては、接しやすいっていうか、言い やすいっ ていうのあるんじゃ

ないかなっていうのは盛じましたね。

　以上の影響因子は、共感的プロセスの段階で、第4段

階の 『積極的関わ り』、第5段 階の 『関係の深 まり ・成

長』の段階まで進んでいたと判断した事例から例示 した

が、第1段 階の 『第一印象』、第2段 階の 『独 自性の気づ

き』の段階に分類された研究対象者 においても、同様の

影響因子が抽出されていた。 しかし、後者の場合は、そ

の内容に “固定受け持ち制は負担になる時 もある”、“時

間がないので、患者の話がゆっくり聞けない”、“患者に

は公平に”、“死亡 してい く患者が多 く、満足感が得 られ

ない”など、患者-看 護婦関係の成立に否定的な方向に

働いていた。また、『経験』などについては、前者 と比較

して、ほとんど語 られていなかった。

4.情 動 的共感性 尺度得点 の結果

　 31名 の 対 象者 か ら得 られ た結 果 を因子 分析 した と こ

ろ、加藤 ・高木の もの と同様 に、「感情 的暖 か さ」 「感情

的冷淡 さ」「感情 的被 影響性」の3つ の因子 に分かれ たの

で、本 スケールの手続 きに したがって処理 した。

　対 象者 の 「感情的暖 か さ」 は54.16±6.84、 「感情 的冷

淡 さ」は30.07±8.68、 「感情 的被影響 性」は23.52±3.94

で 、 加藤 ・高木16)の 行 った首都 圏女子大 学生 の52.33±

6.03、29.92±6.70、23.32±4.Olと ほ ぼ変 わ らぬ結果 で

あった。

　 共感 プロセスの段階別 に、 「第1・2段 階」 「第4段 階」

「第5段 階」の3群 問でKruskal-Wallis検 定 を行 った とこ

ろ、段 階別 の情 動的共感性尺 度 の総得 点並 びに因子毎 の

合計得 点で有 意差 はみ られず、看護婦 の年 齢、経験年 数、

所属 病棟 、学歴等 のχ2検 定 の結果 で も有 意差 はなか っ

た。

　　　　　　　　　　　考 　　察

1.患 者 一看護婦関係における共感プロセス

31名 の分析から、患者 一看譲i婦関係における 『第一印
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象』、『独自性の気づ き』、『共感的理解』、『積極的関わ り』、

『信頼関係の深 まり・成長』とい う共感 プロセスが明ら

かになった。まず、このプロセスについて考察する。

　私達は人と出会ったときに、自分の経験か ら得てきた

価値観で相手を見る。また、人間に対する印象は、周囲

の影響を受けやすい。例 えば、自分 により近いところに

いる人が、他の人に対する印象を語 ったとき、自分に近

い分、その人の印象 を自分の ものとしてとらえて しまう

こともある。 しかし、そこにとどまっていては、患者 と

の関係性は変化 していかない。本研究の事例の中で も、

看護婦が患者の普段の印象 とは違 った態度や行動に意外

性 を感じたとき、注意を引 きつけられ、相手の状況や気

持 を理解 しようと変化 している。そ して、看護婦がその

人に抱いた印象にとらわれずに患者に関わ り、関係を深

めていることがみいだせた。 また、そこで共感的に理解

することによって、和 らげたい思いが生 じ、積極的に関

わっている。つまり、患者の個別性・変化への気づきが、

関係発展の根本的な原理だといえよう。看護婦が患者の

気持を把握 し、その気持に沿いたい、報いたい と関わっ

ていったとき、共感 したことを直接的な言語として伝 え

ていなくとも、その行動は患者に伝わ り、関係の変化、

患者行動の変容 に結びついている。本研究で得 られた共

感プロセスは、このような積み重ねで患者と看護婦の信

頼関係を生み出 してい くことを表 しているものだと考 え

られる。

　 次に、このプロセスを、先行研究 と比較 して考察 を加

える。

　 図2に 示すように、 トラベルビー3)は 、人間対人間の

関係の確立を通 して、看護の目的が達成で きるとして、

「初期の出会い」「同一性の出現」「共感」「同感」「ラポー

ト」と、5つ の関係確立までのプロセスを提示 している。

これは、本研究の共感プロセス とほぼ一致 した段階で、

特にこのプロセスを経て関係 を深めたときに、患者 ・看

護婦が互いに成長するという点で近いものがあると考え

られる。 しか し、本研究で明らかになった、和 らげたい

と感 じた看護婦が即座 に何 らかの具体的な援助行動 に移

り、患者の変化を実感 してい くという過程については述

べ られていない。 トラベルビーは 「同感」の位相 におい

て、看護婦 に苦悩 を和 らげたいという願望が起 こり、病

人の苦悩 に入 り込み、参加することによって、苦悩を一

人で背負 うことの重荷から救 うと述べているように、気

持の変化の面で とらえている。これは、 トラベルビーが

この理論を精神疾患患者 との経験か ら導 き出したため、

具体的行動の部分で相違点がみられたものと思われる。

今 まで、 トラベルビーの理論は臨床に活用 しづらいもの

と考えられていたが、本研究で導 き出されたプロセスに、

研究対象の範囲を広げ、状況による違いを検討 してい く

ことによって、この理論 を広 く適用することが可能にな

るではないかと考えられる。

　また、小代12)は、都内の看護婦を対象 に、図3の よう

に共感のプロセスを明らかにしている。看護婦 と患者が

出会う初期の段階で「相性」が認知され、私的自己をopen

にし合 う 「相互open」、患者への 「同情」、「確認 し合う

相互作用」 とい うプロセスを経て 「共感」がおこるとし

ている。そ して、 この共感のおこるきっかけが、患者が

いつにない表現や反応 をした り、内面が吐露 された時で

あることを指摘 している。本研究で も、患者の独 自性の

気づ きが共感的理解への前段階になることが示 されたよ

うに、患者の変化 に気づ くことの重要性が再確認された

といえよう。 しかし、小代は相性がいいと認知 された患

者の場合 「共感」へと発展 しやす くなるとして、プロセ

スの第1段 階に 「相性」をあげている。これは本研究に

おける患者側の影響因子の 「患者 ・家族の受け止め方」

に対応するものである。一般に、看護婦が患者に対 し否

定的な印象を持 っていたとしても、普段の関わ りの中で

患者への思いを変化させ、その関わ りによって患者 も変

化 してい くことから、臨床場面においては、患者関係 に

影響 を与える要因としてとらえた方が適切であると思わ

れる。小代のプロセスにおける 「共感後」では、看護婦

と患者の関係が変化 し、看護婦 としての職業的アイデン

ティティも強化 されるととらえられてお り、本研究での

看護婦自身の成長の内容 と同様である。小代のプロセス

は、共感がおこるまでを中心に研究されているため、本

研究の共感プロセスにおける第3段 階までが詳 しく、そ

の後の関わ り方、患者の変化については述べ られていな

い。また、本研究では看護婦の “何 とかしてあげたい”

という思いを相手の気持 ちを理解 したために起こるもの

として、『積極的関わ り』の中の1つ のプロセス として と

らえたが、小代 はこの看護婦の思いを 「同情」 として、

「共感」が起こる前段階の1プ ロセスに位置づけている。

この相違 についてはプロセスの順序性 という点で検討の

余地があるが、同様の内容が抽出されているため、この

要素は共感 プロセスに不可欠なものであることが示唆さ

れた。

　以上、述べたように、本研究で得 られた共感プロセス

を、 トラベルビー、小代の2つ のプロセスと比較 してみ

ると、概ね一致する点 もあることから、患者 －看護婦関

係における共感プロセスの妥当性が示 されるもの と考え

られる。この比較 において注 目で きるのは、 どの研究者

も本研究 と同様 に、看護婦の気づきを強調 していること、

関係が成立 した後には、患者 ・看護婦相互に成長するこ

とである。

　 これより、患者の気持 ちに共感してゆくには、 まず相

手の気持ちに気づ くこと、そして、看護婦 にとって、患
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者 との関係 は一方的に援助するというものではな く、共

に援助を受け取った り、影響 を与えられた りする関係で

あると意識 して関わることが、関係を深めてい く上で重

要になると考 えられる。

〈トラベル ビー〉 〈本　研　究〉

ラポート

同 感

第5段 階：信頼関係の深まり・成長

第4段 階:積 極的関わり

患者の変化

　 関わり

和らげたい思い

共.感 第3段 階:共 感的理解

同一性の出現 第2段 階.独 自性の気づき

初期の出会い 第1段 階:第 一印象

図2.ト ラペル ビーのプロセスとの比較

測される。 したがって、意識化することによってそれぞ

れの体験や経験が深められ、その看護婦に特有の感性や

姿勢が形成 されてい くことが考 えられる。「看護ケア体

制」で挙げられた 「看護スタッフの影響」 については、

同じ病棟のスタッフが患者 とよい関係にある場合、その

関わ り方から学ぶことも多 く、スタッフ同士で支援 しあ

える体制であれば、患者 との関わりに悩んだ時に、より

よく対処できるだろう。 また 「病棟の看護体制 」におい

ては 、受け持ち制など、患者との関係 を深めるのに効果

的な体制 も整備 してい く必要がある。

(小 　代 〉

共感後

(本　研　究〉

第5段 階:信 頼関係の深まり・成長

第4段 階 ・積極的関わり

患者の変化

　 関わり

和らげたい思い

共 感

確認し合う相互作用 第3段 階:共 感的理解

同　情

相互叩open

相　性 第2段 階:独 自性の気づき

患　者 看護婦 第1段 階=第 一印象

図3.小 代のプロセス との比較

2共 感プロセスに影響する因子

　本研究では、患者側の要因 として 「個室」「重症度」

「患者 ・家族の受け止め方」、看護婦側の要因として 「経

験」「姿勢」「看護ケア体制」 と言 うカテゴリーに分類す

ることがで きた。患者側の要因は、小代12)、小田13)の研

究で も、指摘 されていることか ら、患者 との信頼関係を

深めていく上での影響要因として重要なもの といえるで

あろう。

　特 に、本研究の中では、共感 プロセスの段階が高い対

象者ほど、看護婦側の要因としての 「経験」「姿勢」につ

いて語られていた。このことから、看護婦が経験 を通 し

て実感 したことが患者への姿勢 となって現れるものと推

3.情 動的共感性尺度 との関連

　今回の研究結果からは、患者－ 看護婦関係の共感 プロ

セスの各段階に分類 されたグループと、高木 ・加藤 によ

る 「情動的共感性尺度」16)との関連性は、み られなかっ

た。これに関 して、1つ には、共感の測定方法 として、

妥当性の問題があげられる。すなわち、質問紙法では、

仮想的な状況への反応の自己報告であって、実際の場面

の共感 を測定 しているわけではない。つ まり、共感 と利

他的行動 とが結びつ くといっても、その過程はかなり複

雑であ り、そのメカニズムを明らかにすることか ら研究

を始める必要があるといえよう。

　 さらに、今回使用 したスケールは、心理学者によって

開発され、一般的に使用されているものであるが、患者

－看護婦関係 における共感を測定するものとして適 した

ものであるかということがあげられる。共感尺度につい

ては、看護学分野でも開発が進められてお り、ラ-モ ニ

カの共感プロフィール11)や、日本では岡谷の患者信頼ス

ケール14)などがあるが、いずれもスケールの妥当性 ・信

頼 性について検討中であ り、十分に開発されたもの とは

いえない。患者 －看護婦関係が、看護ケアの質を左右す

る大きな要因であ り、その関係成立 に 「共感」が大 きく

関与 していることが明らかにされつつある現在、共感尺

度が開発 されることによって、共感能力を高める方法の

確立が期待 される。

4.看 護への提言 と今後の課題

　 これまで、看護では、患者-看 護婦関係における共感

の重要性が強調 されてきた。 しか し、そのプロセス、要

因、患者への効果 などは、曖昧なままで、個々の看護婦

が、暗黙のうちに行 ってきたといえる。そのため、人間

関係理論は、具体的に実践 と結びつけられてこなかった。

本研究では、看護婦が経験 した患者－看護婦関係を分析

することで、ふだんの実践で看護婦があ まり意識 してい

ない部分を明確 にで き、 トラベルビーや小代の研究 との

共通性 と相違性か ら、大枠 においてこれ らの理論を検証

することができた と考えている。今後、患者 －看護婦関
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係において本研究で得られたプロセスを活用 し、患者 と

看護婦である自分 との関係を見 きわめてい くことで、 さ

らに深めていくことが可能 となる。そして、このような

関係をふ り返った り、経験 した りすることが、看護婦の

達成感 ・自己効力感を得、次の援助への意欲、看護の発

展へと結びつ くもの と思われる。

　 なお、本研究は、研究対象者が少人数であること、地

域の公立病院であることや診療科による偏 りが考えられ

る。また、共感 プロセスとその影響因子は、看護婦およ

び研究者の認知 によるものであ り、患者 にとって、信頼

関係の深まりがどのようなものであるのかは明 らかにさ

れていない。

　データ収集に関 しては、研究者の観察能力、研究対象

者との相互作用能力によって、得 られるデータが限定さ

れる。また、データ分析については、その妥当性 ・信頼

性を高めるためのスーパービジョンを受けてはいるが、

研究者の主観や先入観が混入 している可能性を否定でき

ない。

　今後、研究対象を広げ、 トラベルビー並びに小代 によ

るプロセスと比較検討を繰 り返 し、より一層、共感の概

念やプロセス、影響因子 を明らかにしてい くことを、課

題と考えている。また、看護婦が共感 したことを患者 に

伝 え確認 してい くことの必要性や、患者が認知する患者-

看護婦 関係 と看護婦の認知 とを比較する研究 などによ

り、共感の効用を明 らかにすることが望 まれる。

　　　　　　　　　　 結 　　論

　共感プロセス並びに影響因子について、東北地方の某

県立病院内科系病棟に勤務する研究協力が得られた看護

婦31名 を対象に、半構成的質問紙による面接並びに、情

動的共感性尺度 による質問紙調査 を実施 した結果、次の

ことが明 らかになった。

1.共 感 プロセスは、第1段 階 『第一印象』、第2段 階

『独自性の気づ き』、第3段 階『共感的理解』、第4段 階『積

極的関わり』:和らげたい思い→関わり→患者の変化、第

5段 階 『信頼関係の深まり ・成長』 と進む。

2.得 られた共感プロセスの概念枠組みに沿って、本研

究対象者の語った患者関係 について分類 した結果、第1

段階にとどまっているもの2名 、第2段 階まで進んだも

の8名 、 第3段 階まで進んだもの0名 、第4段 階 まで進

んだもの19名 、第5段 階に至っているもの2名 であった。

3.共 感プロセスには、患者側の要因として 「個室」「重

症度」「患者・家族の受け止め方」が、看護婦側の要因と

して、「経験」「姿勢」「看護ケア体制」が影響 していた。

4.共 感プロセスの段階別に分類された3群 間(「 第1・

2段 階」10名 、「第4段 階」19名 、「第5段 階」2名)の 、

情動的共感性尺度得点は有意差がみられなかった。
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