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共感的態度育成をめざすロールプレイ
一上演ビデオ視聴の効果

川崎医療短期大学一般教養

片山英雄

（平成6年9月26日受理）

RolePlaytoDevelopanEmpathicAttitude:
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概要

してロールプレイがある。：共感的態度育成の方法としてロールプレイがある。本研究ではロールプレイの上演ビデオを

視聴させた効果を検討する。

対象学生：第一看謹科39名，第二看護科44名

上演ビデオ：手術や治療を嫌がる患者

その結果，ビデオ視聴が単独でなされたときは効果が少なく，講義後に視聴した場合その効
果が確認できた。

Abstract

Roleplayisoneofthemosteffectivemethodsintrainingnursestodevelop

anempathicunderstandingofpatients.Thepresentstudywascarriedouttoexamine
theeffectsofwatchingroleplayvideotapesonstudents.

Subjects:39students(PrimaryNursingCourse)

44students(SecondaryNursingCourse)
Themeofthevideoroleplay:

apatientunwillingtoundergoanoperationandtreatment

Role_playwasrecognizedasveryeffectivewhenthestudentswatchedthevideo

afterthelecture,whereastherewaslittleeffectwhenvideo_watchingwasnotaccmpamed

bythelecture.
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［目的］

望ましい患者教育のできる看護婦養成のための教授法に関心をよせ，共感的態度育成の方法

としてロールプレイの上演を取り入れた実証的な研究を続けてきた。そして，日本健康心理学

会】)で報告するとともに，本川崎医学会誌2),3)にも発表した。さらに，日本保健医療行動科学会年

報no94)にロールプレイの効果の追跡研究を発表したところ，態度育成の方法について講義や

演習でもそれなりの効果が上がるのではないか検討する必要があるという意見が出た。たしか

に，従来の研究でも共感的態度育成についての講義の効果はロールフ｡レイを直接上演する場合

に比べると劣るとはいえ一応確認できている。また，評価方法として取り入れている紙上シミ

ュレーションもロールプレイを紙上で模擬的に実施していることになるので，この紙上シミュ

レーション自体も効果を上げるかもしれない。こうした共感的態度育成のいろいろな方法の特

性を知ることは意味のある研究といえよう。そこで，本研究では直接上演するのでなく，間接
的に他の学生のロールフ。レイの上演状況をビデオによって視聴させた場合の効果の特色につい
て実験的授業を実施して検討する。

［方法］

1．研究計画の概要

共感的態度育成のためのビデオ視聴の効果の特色を検討するために，次の計画に従って研究
を進めた。

(1)ビデオ①の視聴：問題場面（悪い応対）を提示し，課題意識を喚起させた。

(2)講義：教育学（生活指導，相談と援助，患者の内面の理解）で共感的態度の重要性を理論的
・ﾙー 知らせた。

(3)ビデオ②の視聴：講義で指導した考え方を具体的な応対行動へ発展させるために，悪い例と
よい例を視聴させ話し合わせた。

(4)自分たちでの上演：実感をもって共感的態度のよさを体得させるため，実際にロールプレイ
を上演させた。

この単元の事前と終末およびそれぞれの指導の直後に，紙上シミュレーションの方法で患者
への応答の仕方について調査した。また，学生の意見（有効性，上演意欲，実用性）について
も質問紙法で調査した。

2．対象学生，調査と授業の実施スケジュール

川崎医療短期大学。H5年入学看護科1年生実験授業を受けた中で6回の調査データの
そろっている者を選定した。

第一看謹科（高等学校普通科より入学）39名

第二看護科（准看謹婦有資格者が入学）44名

ビデオ視聴，講義，ロールプレイの上演およびそれらの効果調査の実施スケジュールは表1の

’
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とおりである。

表1調査と授業の実施スケジュール

事 前

調査

H5,12/13

H5.11/11

①視聴

後調査

12/17

11/11

講義 ②視聴

後調査

1/21

12/16

終末

調査

2/2

H6.2/3

講義後

調査

H6,1/17

12/2

上演 上 演 後

調査

1/24

12/16

ビデオ

①視聴

12/17

11/11

ビ デ オ

②視聴

1/21

12/16

看
看

一
一
一

1/21

12/16

一
一

一看：第一看謹科，二看：第二看護科

3．学生に視聴させたビデオ教材

先輩たち力ざかって実施したロールプレイの上演のうち，患者への応対の特徴のはっきりして

いるものを選び，講義の前にビデオ①（悪い例）を見せ課題意識を喚起させた。講義の後には

ビデオ②（悪い例とよい例を対比）を視聴させ，その特色を話し合わせてよりよい応対を考え

させた。その主題と概要は次の通りである。

講義前ビデオ①：第二看護科1年,H1年2月7日上演

主題；手術（人工肛門）の不安を訴える患者への悪い応対

概要；手術の内容が分からず心配している患者が看護婦に説明を求める。看護婦が「腸力欝悪い

のでとって肛門を閉じる」というと「そんなことはイヤだ」と訴える。看護婦は「しなければ

いけない」と一方的に告げ，患者は手術を拒否する。（患者役:E.H.看護婦役:S､N.)

講義後ビデオ②：第一看護科1年,H3年1月25日上演

主題；治療（点滴）を嫌力罫る患者への悪い応対と受容を示すよい応対

概要（悪い応対）；癌の治療上点滴が必要な患者力富「針を刺すところ力ざ内出血して痛い」とか，

『副作用で太ってきた」と訴える。看護婦は「今点滴をしておかないと夜に痛くなったり，後

で大変なことになる」と一方的に説得する力ざ応じない。（患者役:K.S.看護婦役:IO.)

概要（よい応対）；患者力罫「点滴力欝痛い，今日は体の調子が悪い，動き辛くて困る」など次々 に

訴える。看護婦は「そうですね。痛くて困るのですね｡」など患者の苦悩を受容するような応答

を続ける。（患者役:C.T.看謹婦役:1．F.)

4．指導効果の判定

(1)次のような問題文を与え，患者への応答の仕方を考えさせて自由に記述させた。

『------.....---.---‐-....------.---~~~~~....~~~~..~~~‐~~~..~~~~~.~･･--.-..-------..-..---------一一一・.~~~~~~..~~~..~..1

あなたの受け持ち患者のKさんは男性で76才,元中学校の校長先生で奥さんに先立たれ｛
’て息子さん夫婦と暮しています。’ケ月前に脳梗塞の2回目の発作をおこし入院していまI

iす｡言語障害が現われ右半身に麻痙が残っています｡しかし,ﾘﾊピﾘﾃーｼｮﾝにより’
｜杖歩行ができる程度の回復が予想されます。その事をよく説明したので’週間前よりベッ1
1卜上の訓練には何とか応じるようになりました。

さらに効果を上げるためにリハビリセンターに行って訓練するようにすすめたのですが，’
’一度行ったきりで,あとは頑として応じません｡｢この歳になって人前で訓練など出来るか」I
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l「無理に動かされて身体中が痛くてかなわない｣｢次々にあれをしるこれをしろと言われて1

1いやだ」などいろいろ理屈をつけて行こうとしません。

担当看謹姉であるあなたは，どう言って話しかけ,どのように指導しようと思いますか？I
I話すとおりに害きなさい。
L_－－－－－－－‐－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－‐－－－－－－－－‐‐‐‐－－－－－－－－‐‐‐－－－－－－－－‐‐‐‐－－－－－－－－‐‐‐』

(2)学生回答の分析法；患者に対する話しかけを記述した文章をキーワードとそれの使われた文

脈から判断し，患者の内面を共感的に理解し受容する程度によって次の4水準に判定する。

水準A;患者の心情を共感的に理解し受容する望ましい応答

～痛くてつらいのですね。

水準B;理解・受容している部分を含んでいる応答

～痛いと思いますが～

水準C;その他指導者サイドで探索・解釈・評価・説得・激励など

水準D;非難・拒否・威嚇・叱責など望ましくない応答

5．ロールプレイのビデオ視聴や上演についての学生の意見

ビデオ①．ビデオ②の視聴後とロールプレイ上演後に，次のような設問を提示し学生の意見

をとらえた。まず，5段階に評定させ，次に，その理由を自由記述で回答させた。

胤一

5段階（1.大変よい，2_よい，3どちらとも言えない，4.悪い，5.大変悪い）

有効性はいずれの場合も調べた。上演意欲はビデオ①視聴後と上演後，実用性は上演後に実

施した。

［結果］

1．設問に対する回答の水準別分析

(1)学生阿答の代表例

（以後，第一看謹科を看護科1または一看と略記，第二看謹科も同じ）

設問に対する学生の回答の水準別代表例を原文のまま示す。（）内は解説

水準A,上演後調査看謹科1,no12,K.0(恥しさ，苦痛の共感的受容）

そうですね，人前で訓練したりするのは恥ずかしいし，身体中力：痛くなったI)するし，おっらぃです

ね。

水準B,ビデオ①視聴後調査看謹科1,no38,T.H.(受容部分を含む）

人前で練習するのカゴいやだとおっしゃいますが，みんな一生けんめいやっているんですよ。はじめは

痛いでしょうが，今まで動かしていない体を動かすから痛いのです。

水準C,ビデオ①視聴後調査看謹科1,no2,N.I(現状とI副復の説明）
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右半身力罫自由にきかないでしょう。でもね，リハビリをすればある程度というよりほとんどのこと力：

自分でできますよ。

水準D,ビデオ①視聴後調査看謹科2,no4,S.I.(悪化のおそれを告げる）

Kさん，リハビリをしないと，寝たきりになってしまいますよ。そうなれば関節力罫固まったり，筋肉

が衰えて歩けなくなるし，合併症(肺炎）やおむつをしなければいけなくなったり,Kさん自身すごく

苦しい思いをしなくてはいけないし，楽しみも減ると思うよ。息子さん夫婦も困るだろうし。そうなら

ないためににもりノ、ビリを頑張ってやっていきましょう。

(2)各調査時の水準別頻数。

各調査時の水準別頻数をまとめて表2に示す。

表2各調査時の水準別頻数

看 護科1看護科2

調査事前①後講後②後演後終末事前①後講後②後演後終末

A12122 2 3 3 3 8 33171416293239

水B 10943586561

準C121 51 23 161515181064
D531774

平均、74、771．211．771．951．69．73、64、771．431．591．80

２
０
２
５

１
１
１

２
９
５
３

１
１

２
４
２
１

２
１

３
３
３

３ 383 3

16

①後：ビデオ①視聴後調査，講後：講義後調査，演後：上演後調査，以下同じ

表2の回答水準のA:+2点,B:+1点,C:0点,D:-1点と配点し，それぞれの頻数を

乗じ人数で除し各調査ごとの平均値を算出した。この平均値のようすを検討する。両群とも全

体的には向上している傾向が認められる。集団別に分析する。

看謹科1ではビデオ①視聴後から講義後に(to=2.485,危険率5%),講義後からビデオ②視

聴後に(to=3.148,危険率1%)向上し有意差力雰認められた。これにより講義でもビデオ②で

も効果力富確認できた。一番成績のよいのはロールフ°レイ上演後で1名を除いてあとはみんな水

準Aに到達していた。そのため終末調査では逆に低下(to=2.364,危険率5%)している。

看護科2では講義後までは向上が認められなかった力曾，ビデオ②視聴後には著しい向上

(to=4.004,危険率1%)を示している。その後も徐々に向上し終末調査では最高になってい

る。

両群に共通してビデオ②視聴による向上が著しいことが確認された。しかし，講義の効果は

看謹科1のみ認められた。また，看謹科1の優位がビデオ②視聴後(%;＝4.242,危険率5％）

と上演後（光:＝9.821,危険率1％）に認められた。

2．学生の意見

(1)評定段階別頻数

それぞれの評定段階別の頻数を集約して表3にまとめた。

里
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表3学生のロールプレイ視聴と上演についての意見

看謹科1 科看

①視聴後

有効 意欲

7

34

320

22

2

謹
一
酔
御
－
４
妬
９
４

2

上演後

意欲実用

3

229

1310

222

4

①視聴後

有効意 欲

②後上演後

有 効有効意欲実用

調 査

鋤
一
ｍ
”
５

１
２
３
４
５

段
階

４
０
４
１

３

８
７
３
１

２

３
３
２

１
２

１
６
８
１
２

１
１

８
６
５

１
１８

０
８
１

１
１

表3に表れている学生のロールフ。レイのビデオ視聴と上演についての意見（5段階評定）に

ついて検討する。

有効性：看謹科1ではだんだんよさに気づいて向上傾向は見られる力調査時の間には有意差

は認められなかった。看謹科2ではビデオ①視聴よりビデオ②視聴のほう力欝低下していた

（％;＝9149，危険率5％)。しかし，上演後は再びそのよさを見直している（X;＝7.968,危

険率5％)。両群を比較すると看護科1のビデオ②視聴後が看諺科2より高かった（光:＝

6．106，危険率5％)。

上演意欲：全体的に進んで上演したいという学生は少なかった力茸，看護科1の方が積極的な者

力笥多かつた。ビデオ①視聴後（光;＝11677，危険率1％）上演後（光;＝14.976,危険率0.1％）

ともに高かった。

実用性：看護科1に高い評価をする者が多かった（油＝17903,危険率0.1%)。

(2)代表的な回答

学生力青このように評定した理由を肯定的なものと否定的なものに分けて示す。まず，代表例

として学生の回答原文をそのまま引用する。そして，その他の主要な回答のについては要旨を

示す。（）内は解説

有効 性

肯定的意見ビデオ①視聴後調査看護科2,no531.Y.

「先輩力ぎすごく上手に演技している。患者と看謹婦の言い争いのようになって，第三者の立場から見る

と恐ろしい」一その他「本物の現場で患者のイライラや悪い看謹婦の姿を見るように思えた」

「もし自分が看護婦の立場で患者からあのように言われたら，どう答えると良いかと考えさせられた」

「頭ではではダメダメと否定してはいけないこと力ざ分かっていても実際はどうなるか心配だ」など。

（臨場感を持ち自分力ざ登場人物になったような気分で視聴している）

否定的意見ビデオ②視聴後調査看謹科2,no22N.S.

「ビデオの中に笑い声とか力ざ入っていて真剣にやっていない｡言葉もしどろもどろで言いたいことや内

容力ざよく分からない」－その他「患者の気持ちカゴ落ちつくような具体的な言い方ｶざ分からない」

「共感だけなら分かっているつもりだ力ざ，どのような接し方や答え方がよいか分からない」など。

（看謹婦としてどう対話を続けると良いかがはっきりしないので不満が見られる）

1

1
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上演意欲

肯定的意見上演後調査看謹科1,no25N.S.

「頭で思っても実際に人を相手にしたとき自分はどのように対処できるか興味力ざある」－その他「自分

の行動に対する患者の反応力ぎ見たい」「自分の悪いところをクラスの人から教えてもらえる」など。

（自分の対処行動を客観的にとらえ，意見力欝もらいたいと考えている）

否定的意見上演後調査看誰科1,no2N.I.

「うまくやれる自信がない。特に看護婦役は患者とのやりとりの中で黙ってしまいそうだ」一その他

「患者や看談婦になりきってあんな風にテンポよくズバズパ言えない」「前に出てしたりビデオに写さ

れたりするのが嫌い」「自分のまま力罫出て自己嫌悪に陥りそうだ」など。

（人前でしかもビデオにとられるので上演する自信力ざないことを示している）

実用性

肯定的意見上演後調査看謹科1,no34T.N.

「患者の気持ちを時間をかけても聞けるような看護婦になれるように,今日のロールプレイを参考にし

ようと思った」－その他「現場に出て戸惑ったとき今日のビデオを思い出しながら頑張ろうと思う」
「いきなり病棟で出会うと困るので参考になる」など。

（実際の場に出たときの基礎として役立たせようとしている）

否定的意見上演後調査看護科2,no531.Y.

「初心を忘れずにできる自信が無く，時間に追われそうな気力ざする」一その他｢今はまだ頭の中の空

想で対話している。臨床へ出てみてこれが生かせるか分からない」「患者の受け止め方はそれぞれ違う
と思う」など。

（現場は多忙でしかも多様な患者ｶざおり，実行力ざ困難だろうと予想している）

［考察］

1．ビデオ視聴による態度形成について

教育場面でのビデオの活用に情報を提示する機能と反応を記録し評価する機能力欝あると言わ

れる5)。これまでも実験的授業でビデオを用いてロールフ°レイを録画し学生に再視聴させてき

た。これは反応を記録し再提示する「か力ぎみ」的機能6)として使用したものに当たる。授業を重

ねるにつれて数多くの映像を集めることができた。そこで，これを間接経験（代替経験的な視

聴覚資料の提示7)）として利用し，その効果をみようとしたのが今回の研究である。

ところで，本研究の主題である共感的態度育成は態度学習・態度変容をめざすものである。

先輩学生の上演を視聴するというのは，人間のモデリングによる態度変容をもたらそうとする

ものである8)。ビデオで示されたロールプレイの映像は行動イメージを作り出し，これを強化す

る働きを持つ。そしてビテ封-で視聴するのは観客役を強調したものといえよう9)。このことは学

生の意見（有効性）にあるように「先輩のすごく上手な演技」に感心し，『本物の現場の姿を見

る」ようなイメージを作り上げ，「現場に出て戸惑ったときビデオを思い出しなｶｮら頑張ろう」

と思っていることからモデリシグ効果を確認できた。
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2．共感についての講義内容とその具体化

共感について直接関連する講義は教育学の中で生活指導（問題の自己解決の援助による自己

指導能力の育成),相談と援助(非指示的方法による情緒の混乱の解消),患者の内面の理解(個々

の患者の内面を共感的に理解する必要性）の3回の授業であった。

看護科1はこれらの講義をもとに患者への応答を自分なりに工夫したので応答水準が上昇

（平均値で0．44）していた。しかし，看謹科2はほとんど向上力：見られなかった。それについ

て，学生の意見（有効性）の中に「共感なら分かっているつもりだが，どう接しどう答えたら

よいか分からない」と述べ，共感の考えの理解が概念的なレベルにとどまっており，具体化の

方法にまで発展していなかったようである。そこで行動次元にまでは応用力ざできなかったと考

えられる。それに対して，看謹科1の学生はより深い理解に達していた者が多かったのであろ

う。これを改善するには，講義の中でビデオに示された問題場面での応答を引用するなど，理

論の具体化の工夫力ざ必要であろう。

3．ビデオ視聴のさせ方と視聴効果

ビデオ教材の視聴させ方によって効果に影響力ざ出てくることが予想される。

ビデオ①の視聴後の応答水準は両群とも事前調査とほとんど違わない。これは悪い例を示し

ただけで，討論も不十分であったためであろう。この時点での視聴の目的は問題場面を提示し

課題意識を持たせようとするものであった。そこで，よりよい応答の仕方についてまでは発展

できなかった。しかし，学生の意見（有効性）はかなり高い評価をしており，その理由として

「自分力ざ看護婦だったらどう答えたらよいか考えさせられた」などと述べていることから，こ

こでねらった学習意欲の喚起には役立っていることがわかる。

ビデオ②の視聴では，まず悪い例を示して問題点の再認識をさせ，次によい例をモデルとし

て視聴させ，さらに討論も加えたので講義で説明された共感の大切さをどう言動で示せばよい

か理解し応答水準の向上（平均値，看誰科1：0.56,看謹科2：0.66）が確認された。ただ看

護科2では「もっと具体的な話し方力f分かりたい」と患者の苦悩を受容するだけでなく，その

後のケアに直結した応答技法について知りたいと感じている者力ざ多い。また，「ビデオに笑い声

力弐入って真剣さが見られず言葉も聞きにくい」など表面的な現象にとらわれ，患者と看謹婦の

交流の真の姿にまで目を向けること力ざできていなかった者もいた。そこで，ビデオで示された

対話には満足できなかったようである。

l倉演については看謹科1は「よい応答」の一例だけだったが，録画した自分たちの上演を再

fにして視聴させ討論を充実させたので高いレベルに到達している。それに対して，看談科2は

「悪い応対とよい応対」の2例を上演した力ざ討論時間ｶざやや不足したため看謹科1の水準まで

達することができなかった。

このように視聴のI1的やその後の討論などは態度形成に影響することカゴ実証された。
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4．ロールプレイ実施上の問題点

学生たち自分自身での上演意欲について検討する。ビデオ①の視聴後はかなり低い。上演後

は少しは向上したがあまり種極的であるとはいえなかった。特に看護科2の方力岻かつた。そ

の理由として「人前でビデオに撮られるのは恥ずかしい」「患者にうまく対応する自信がない」

などと消極的な意見（上演意欲）が多い。もちろん「自分がどう対応できるか試したい」「自分

の言動についてみんなの意見を聞きたい」など肯定的な意見（上演意欲）もある力奇，大人数の

集団の前での上演はなかなか困難なことを示している。

また実用性についても「いきなり病棟で出会うと困るので参考にしたい」と考えている者も

いるが，「多忙な臨床現場では実行できないだろう」という不安もみられ，ロールプレイは理想

の姿で実際に共感的態度で接することは困難だと思っている者もいる。看護科2の方が若干の

臨床経験を持ち現場の厳さを知っているだけに，こうした代替経験であるビデオ視聴には低い

評価をしたようである。

5．むすび

間接経験としてのビデオ視聴の効果の特色としては課題意識の喚起や講義後の理論の具体化

に効果的であることなどが一応確認できた。しかし，直接自分たちで上演するのに比べると，

実感に乏しく共感的態度の大切さを体得するまでにはいたらないことは確かである。これは看

謹科2の意見（有効性）にビデオ②の視聴後より，上演後に高い評価をしていたことに表れて

いた。ましてビデオ視聴と臨床現場の直接経験との間にはさらに大きいへだたりがあるであろ

う。この視聴だけで態度形成ができ実践へ移れるとは考えられない。ただ上演に抵抗の多い大

人数の集団の場合，みんなの前での上演はきわめて困難であることを考えたとき，ビデオ視聴

にそれなりの効果を期待することができよう。その際にはそれぞれの視聴の意図を明確に示し，

諦義の中でもビデオ視聴との関連づけをはかり，視聴後の討論も単なる応答技術の習得にとど

まらず，もっと本質的に患者理解の態度形成とその具体的現れとしての応答行動のむすびつき

を明確にするなどの視聴のさせ方の工夫を図らねばなるまい。

本研究は日本保健医療行動科学会no9大会(1994.6.25)において「共感的態度育成をめざすロー

ルプレイングー上演ビデオ視聴の効果」と題して発表したものにさらに詳細な資料を加えてまとめた
ものである。また,Abstract作成について川崎医科大学特別講師Mr.Waterbury,D.H.．川崎医療短
期大学名木田恵理子講師からご援助をいただいた。さらに，ビデオ視聴の研究の進め方について川崎医
療短期大学軸屋和明講師より助言を受けた。ここに厚く感謝の意を表する。

なお，この研究は平成5年度科学研究賀補助金（試験研究BO4557130)「患者教育のできる看識婦．
療法士育成のための教授法(老人患者のﾘﾊビﾘ援助)｣の交付を受けたものの一部である｡
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