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看護学生の共感的理解と援助行動の関係 

～共感的理解尺度を用いて～ 

看護学科 

講師 永野 ひろ子 

 
［問題の背景と目的］ 

看護師が患者をケアするときには， 第一に患者との間に人間関係が確立している

ことが必須で、しばしば看護師は，患者にカウンセリング的役割を行うことの必要性

が求められる。看護の質は，援助をする側の看護師の働きかけ，かかわり方いかんに

よって高まったり，低下したりするものである。それは，看護の対象である患者をひ

とりのかけがえのない人間として接していくか，看護師の患者への理解の仕方に応じ

て患者への言葉のかけ方が異なるものであるからである。 

看護は，直接的にも間接的にも常に人々との関係の中で行われるもので、確かに，

看護を行う側も受ける側も，それぞれが背後の異なる生活を経験してきており，自分

自身の考えをもって生きている。したがって、両者の間には考え方の差異と隔たりが

あることは事実である。だが，他方，看護という共通な立場でお互いがアプローチす

るとき， 両者は人間としてお互いに影響しあう関係でもある。故に，看護師が患者

の病気を予防したり，困難な病気に立ち向かうときに，相互作用を看護の中心課題と

していくことが非常に大切なことになってくる。従って，看護師が患者と共通の目標

に向かって進むためには，自分とは異なった他人である患者の抱えている問題を理解

し、そして、患者の病気に対する取り組み方，受け止め方を，その患者の見方から理

解する態度，すなわち，共感的理解が求められる。 

 さて，共感を測定する尺度についてはいろいろな試みがなされている。この共感尺
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度について，ストットランド（Stotland 1969）が確立した他者が経験している情

動状態に対して観察者にも生じた情動反応（共感）の概念を基にメラビアンとエプス

タイン（Mehrabian＆Epstein 1972）１）は，測定可能な尺度として情動的共感性

尺度を構成した。さらに，加藤・高木ら（1980）は，メラビアンらが作成した尺度

を日本人の感情や生活条件に適した内容に修正・変更し、これを用いて大学生を対象

に調査し，信頼性，妥当性のある尺度に改善した。また，アリグッド（Alligood 1992）

は，ホーガン・スケール（Horgan Scale）２）を用いて本来人間が基本的にもって

いる共感と，レイトン共感テスト（Rayton Empathy Test）３）で学習した後，習

得された２つの共感を測定し呈示している。 

 昨今、医療の文化も Cure から Care へつまり「病気を治す」から、よりよい生活

が送れるよう患者を支える医療へと、その役割が拡大しているなか、スイス、ポルト

ガルの看護師からの問い合わせ等もあり、各文化における看護の現場で共感の必要性

はますます高まってきているものと考える。 

本研究の目的は，看護の臨床の場における看護学生の患者―看護師関係における共

感度を測定する，「共感的理解／自己評価尺度」を作成することである。 

［研 究 １］ 

スケールの開発 ステップ １： 

永野(2000)４）では，他者評価による信頼性，妥当性のある「共感的理解／他者評

価尺度」を確立した。しかしながらこれは第三者の評価を必要とされ，臨床の場では

評価されていない。我が国における看護の教育課程では，「共感」概念が充分に認識

されて教育していないのが実情である。看護師―患者間対人関係におけるコミュニケ

ーション技術においては，技法の習得と同様にそれを使用する人間の共感を高めてい

くことが大切である。マイクロカウンセリングは，看護師の患者との人間関係を成立

させ，そして，看護師自身の感情を理解し患者の感情や情動を感じ取る態度・行動を，
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客観的に観察可能な技法としていくことが可能である。本研究では，日本人の情動お

よび生活感情を理解した上で，看護師が患者に対して抱く「共感的理解」が測定でき

る尺度の確立を検証していくことである。 

しかし，実際，異なった看護の臨床の場においては，「共感的理解」を測定者がよ

り簡便な方法で測定できること，さらにより少ない統制下で信頼性・妥当性の得られ

たテストバッテリーを確立することが求められる。 自己評価は評価者自身の自尊感

情が評価に影響することも考えられるが，先行研究において確立した他者評価によ

る「共感的理解測定尺度／自己評価」を使用して，患者／看護者間の相互の関係にお

ける評価者を必要としない、看護者の患者に対する共感の度合いを測定する「共感的

理解測定尺度／自己評価」尺度を、［研究 ２］では作成することを目的とした。 

［研 究 ２］ 

スケールの開発 ステップ ２： 

目的： 護の臨床の場における，看護学生の患者に対する共感度を測定する，信頼

性，妥当性のある「共感的理解尺度／自己評価表」の確立をはかる。 

共感的理解は，個々の人間の主観的な認知によるものであり，捉えにくい概念である。 

しかし，多くの看護研究者らも認めているように，患者を理解し彼らとのコミュニケ 

ーションを発展する上で，「共感的理解」は，特に患者の感情や情動を理解していく 

ためには，ますます求められる態度である。筆者は，この「共感的理解」を看護のプ 

ロセスにおける，患者―看護師の人間関係にとって意味のある概念であると考える。 

したがって，この共感的理解が精密に測定できるようになれば，看護ケアの質を評価 

する研究の発展や，看護の質の向上を目指す臨床での活動に寄与できると考えた。 

［本研究の目的」 

スケールの開発 ステップ ３ ： 

 先行研究［研究 １、研究 ２］で確立した「共感的理解尺度／自己評価」の４尺
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度（スケール１「受容的態度の技術」、スケール２「感情と意味の反映的態度の技術」、

スケール３「発話促進的態度の技術」、スケール４「確認的態度の技術」）を用いて、

看護学生の共感的理解度を測定し、臨地実習における患者に対する援助行動との関係

を明らかにすることを目的としている。 

方法： 

方法は、先行研究［研究 ２］と同様の方法で行った。 

今回，先行研究において確立した「共感的理解尺度（自己評価）」を用いて測定し 

た測定値に基づき、看護学生の共感度を推定するために、因子分析、重回帰分析、お

よび共分散分析を行った。 

最初に、本年度の調査による測定値から因子の構造が先行研究と同じ構造を示して

いるかどうかを、主因子法による、バリマックス回転およびプロマックス回転により

分析をした。 

結果： 

これによると、固有値１としたときに４因子（プロマック回転）が実習前・後のい

ずれにおいてでも抽出された。因子の構造は、第４因子の質問項目が第１因子に含ま

れたものであったが、他は先行研究に同じ構造であった。これらの各因子の内的整合

性は、Cronbach’s coefficient alpha は、第１因子（.8105）、第２因子（.8214）、第３

因子（.7342）で、第４因子（.4358）を除きいずれもが高く信頼性が認められ、4尺度

を使用しての共感度の測定値を分析した結果は、信頼性係数はいずれもが高い。 

次に 重回帰モデル（資料-１）に基づき、因子関係モデル（資料-２、資料-３、資

料-４，資料-５，資料-６）から、因子構造が実習前と実習後において、上昇（差があ

るかどうか）しているかどうか、また、その実習前後の上昇（差）は何によるものな

のかを考える。 
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表-１ 重回帰モデル 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.01

臨床得点

ee

標準化推定値
Chi-square = .000 [0  df],   p = \p

GFI = \gfi   AGFI=\agfi   RMR=\rmr AIC=40.000

前後差１

前後差２

前後差３

前後差４

.43

.42

.17

.58

.30

.43

.03

-.09

.04
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表-２ 外れ値除外 重回帰図 

 

 

 

 

 

 

.02

臨床得点

ee

標準化推定値
Chi-square = .000 [0  df],   p = \p

GFI = \gfi   AGFI=\agfi   RMR=\rmr AIC=40.000

前後差１

前後差２

前後差３

前後差４

.42

.37

.17

.54

.31

.35

.13

-.08

.01

.07
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表-３ 実習前 ４因子の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S1受容態度前

.26
前１７e17

.51
.48

前１４e14

.69

.54

前１０e10 .73

.49
前６e5

.70

.39

前４e4

.63

S2感情意味反映態度前

.43
前１８e18

.34
前１３e13

.58
前９e9

.56
前８e8

.28
前１e1

.66
.58

.76
.75
.53

S3発話促進態度前.70
前７e7

.50
前３e3

.83

FS4認知的態度前
.19

前２１e21

.48
前１５e15

.43

.70

.52
前１９e19

.72

.70

標準化推定値
Chi-square = 478.994 [208  df],   p =

GFI = .824   AGFI=.770   RMR=37.221 CFI=cfi

.41
前２０e20

.64

.31

.68

.69

.51

.91

.62
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表-４ 実習後 ４因子の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S1受容態度前

.23
前１７e17

.48
.53

前１４e14

.73

.46

前１０e10 .68

.51
前６e5

.72

.45

前４e4

.67

S2感情意味反映態度前

.52
前１８e18

.47
前１３e13

.63
前９e9

.63
前８e8

.33
前１e1

.72
.69

.79
.80
.58

S3発話促進態度前.71
前７e7

.54
前３e3

.84

FS4認知的態度前
.32

前２１e21

.74
前１５e15

.57

.86

.59
前１９e19

.77

.73

標準化推定値
Chi-square = 478.994 [208  df],   p = .0

GFI = .824   AGFI=.770   RMR=37.221 CFI=cfi  A

.48
前２０e20

.69

.33

.39

.52

.57

.89

.39
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表-５ 確認的因子分析 実習前の４因子の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S1受容態度前

.28
前１７e17

.53
.46

前１４e14

.68

.64

前１０e10 .80

.49
前６e5

.70

.32

前４e4

.57

S2感情意味反映態度前

.48
前１８e18

.33
前１３e13

.59
前９e9

.58
前８e8

.21
前１e1

.69

.57
.77
.76
.45

S3発話促進態度前.70
前７e7

.49
前３e3

.84

FS4認知的態度前
.15

前２１e21

.52
前１５e15

.39

.72

.49
前１９e19

.70

.70

標準化推定値
Chi-square = 230.532 [98  df],   p = .000

GFI = .834   AGFI=.770   RMR=34.241 CFI=cfi  AIC=306.532

.36
前２０e20

.60

.32

.68

.68

.50

.91

.62



 10

表-６ 確認的因子分析 実習後の４因子の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

S1受容態度前

.20
後１７e17

.45
.54

後１４e14

.73

.36

後１０e10 .60

.52
後６e5

.72

.51

後４e4

.71

S2感情意味反映態度前

.49
後１８e18

.48
後１３e13

.62
後９e9

.62
後８e8

.40
後１e1

.70

.69
.79
.79
.63

S3発話促進態度前.69
後７e7

.55
後３e3

.83

FS4認知的態度前
.35

後２１e21

.72
後１５e15

.59

.85

.62
後１９e19

.79

.74

標準化推定値
Chi-square = 234.177 [98  df],   p = .000

GFI = .825   AGFI=.757   RMR=33.785 CFI=cfi  AIC=310.177

.52
後２０e20

.72

.34

.40

.52

.56

.90

.40
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考察： 

「共感的理解／自己評価」尺度の4つのスケールによって測定された結果、実習後

の看護学生の共感度は高まっていることを示している（資料-３，資料４，資料-５、

資料-６）。また、4尺度間の関係では、感情と意味の反映的態度の技術（第２尺度）

と確認的態度の技術（第４尺度）および受容的態度の技術（第１尺度）と発話促進的

態度の技術（第３尺度）とは強い関係を示している。 

次に、以下に示す「共感的理解／自己評価尺度」を構成する質問項目の重み付けは、

これまでの重回帰分析の結果より妥当性があるものと考える。 

 

―「共感的理解／自己評価尺度」４因子の重み付けー 

スケール１：受容的態度の技術（Q6：０．２６５ Q20：０．２２５ 

    Ｑ10：０．３１７ Q4：０．１４５ 

Q14：０．２０２ Q17：０．０２３）  

スケール２：感情と意味の反映的態度の技術（Q1：０．１４８  

Q8：０．２５５ Q13：０．２５６ 

Q19：０．０３２ Q9：０．３７３  

Q18：０．１４８ ） 

スケール３：発話促進的態度の技術（ Q７：０．３０７  

Q3：０．６６６） 

スケール４：確認的態度の技術（Q15：０．４８２ Q21：０．２７６） 
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第三に、 実習前と実習後の比較について、重回帰モデル（資料–１）と外れ値

除外 重回帰図（資料-２）によると、実習前後の上昇の（差）が認められる。しか

し、これらの高まった学生の実習後の共感度と臨床得点との関係を検討してみる

と、臨床得点は80点の高得点で正規分布を示しているが、残念ながら臨床得点と共

感度との相関は非常に低いものであることが明らかであった。援助行動との関係を

より明らかにしていくためにも、１）臨床得点は何を反映しているものなのか、２）

共感度を高める要因は何か、これらを今後明らかにしていくことが課題であろう。
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