
【報告】

１．緒言
看護学において共感は，患者対看護師という相互に関
わることで生じる援助関係の構築を円滑に行っていく一
つの重要不可欠な要素とされている .共感とは，体験の
類似性によってもたらされるもの 1）や ,能動的または想
像的に他者の立場に自分を置くことで ,自分とは異なる
存在である他者の感情を体験すること 2）と考えられてい
る．人間関係の看護論を著したPeplau3）やTravelbee4）も
共感を重視しており，援助関係の中で看護師自身も成長
していく必要があることを強調している．患者－看護者
関係における共感のプロセスの中で伊藤 5）は，看護者自
身の感受性を活用して柔軟に患者と向かい合うことが意
識され，患者の姿を取り込んで映し出す鏡になれる準備

を整えていることが重要である，と述べている．共感に
は，互いを理解し合いながら導かれていくという1つの
過程が存在している．その共感を導いていく前提には，
相手の身に自分自身を置いて相手と思いを分かち合うこ
との助けとなる，他者との類似体験が必要であると考え
る．共感プロセスの要因について小代 6）は，看護師の特
質として「患者への興味関心」「コミットメント」「ケア
への積極的姿勢」「精神的ゆとり」「類似体験」「年齢」「生
活」があると述べている．看護師は，個別的で個人差が
ある「病」を体験した他者の感情に触れながら，共に病
へと立ち向かう姿勢が求められ，そこには他者の痛みに
共感する力を養っていく必要性がある．しかしながら，
患者の思いに寄り添った関わりを意識していても，思い
を想像できるだけの類似体験が不足している状況におい
ては，限界があることも必至である．
患者対看護師という援助関係の中で，患者の気持ちに
寄り添って関わろうとする姿勢の根底としてある類似体
験には，自身の病気体験が当てはまるのではないかと考え
る．病気を抱えながら就業した看護職の体験として中村 7）

目的：本研究の目的は，看護師の病気体験の有無による共感性の比較を行うことで病気体験をもつ看護師の
患者に対する共感性について検討することである．
方法：837名の看護師を対象に，無記名による自己記入式質問紙調査を行った．調査には《共感経験尺度改訂
版（EESR）》を用いて共感性を測定し，病気体験の有無による共感性との関連を分析した．
結果：研究の同意が得られた5施設の看護師455名から回答が得られた（回収率54.3％）．病気体験あり群と
病気体験なし群ごとに平均値の差を検討した結果，〈共有経験尺度〉得点で有意な差が認められた．また，共
感性の類型化を行った結果，対象者全体の割合で両向型は99名（23.6％），共有型124名（29.5％），不全型
126名（30％），両貧型71名（16.9％）であり，病気体験の有無による類型化には有意な差は認められなかった．
結論：病気体験あり群のほうが共有経験の得点割合が高く ,対象者は自身の体験によって患者の気持ちを理
解できるようになったという自覚や ,自身の病気体験が仕事に役立つという前向きな認識を持っていること
が特徴として見出された．また，病気体験の有無による看護師の共感性の類型化との有意差はなかったが ,類
型化の結果では共有型や不全型に分類された看護師が割合として多かったことから ,個々の背景要因や労働
環境要因などについて今後検討を重ねていく必要性が示唆された．
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なったと認識している病気を抱えた出来事とした．
共感性：本研究では ,共感経験尺度改訂版（EESR）を
使用していることから , 角田 13）が述べた ,「能動的または
想像的に他者の立場に自分を置くことで ,自分とは異な
る存在である他者の感情を体験すること」を共感性と捉
えることとした．

３．研究方法
３．１　研究デザイン
本研究は，量的記述的研究である．

３．２　研究対象
本研究の協力に同意が得られた病床数150床以上でか

つ看護師数100名以上の5施設の看護師とした．
募集方法は，本研究の目的として病気体験の有無によ
る共感性の比較を基に病気体験がある看護師の患者に対
する共感性を検討するとしたことから，個人の背景を選
定基準とはせず ,本研究に協力してもらえる全ての看護
師とした．

３．３　調査期間
調査期間は ,平成28年10月から3月であった．

３．４　調査方法
無記名による自己記入式質問紙を用いてデータを収集し

た．対象施設の看護管理者へ研究協力依頼書と研究同意
書を郵送し，同意書の返信があった施設に対して後日調査
票を郵送し配布や回収方法について文書で説明を行った．
また，本研究への協力については各対象施設での回収には
自由意志を尊重してもらえるよう，調査票の配布を依頼す
る際に書面にて協力を求めた．本研究への調査票の回収
期限が過ぎた後，各対象施設で回収された調査票をレタ
ーパックに入れ，研究代表者宛にポストへの投函を依頼し
た．なお，研究対象者が各対象施設に設置した回収箱へ
投函した時点で本研究へ同意が得られたものとみなした．

３．５　調査項目
調査項目は，『基本属性』，『病気体験』，『共感性』を
問う項目で構成した．なお，尺度の使用に関しては尺度
開発者の承諾を得た．
『基本属性』は，「性別」，「年齢」，「看護師経験年数」，「雇
用形態」,「勤務形態」，「病気体験の有無」について質問した．
『病気体験』は，病気体験ありと回答した者にのみさら
に回答を求めた．回答内容は，「現在治療中の疾患」，「病
気による離職意識」，「病気体験によって患者の気持ちが
分かるようになったという自覚」，「病気体験の仕事への
有用性の意識」について質問した．
『共感性』を測定した《共感経験尺度改訂版（EESR）》

は，病気体験は看護職だからこそ患者を多面的に捉えて
いく上での新たな視点の獲得として強みに変化させていく
ことが可能であると述べている．また，看護師自身の病気
体験ではないが，これに関連した体験として看護学生の
看護師志望動機として挙げられている自身・近親者の病
気が当てはまると考える．高野は8），本人・家族の病者体
験や看護を受けた体験から看護への関心と魅力を感じて
いることを明らかにしている．これは，自身の病気体験に
よって他者を捉えようとする共感的な側面が成長する機会
になっていたと推察する．さらに福田 9）は ,共感スキルは
すぐには身につくものではなく,看護師自身の人間性や経
験など看護師の個別性が反映されるものであると述べて
いる.このことから,患者理解を円滑にさせる一つの要因と
して自身の病気体験を患者との類似体験として捉えていく
ことが可能であると考える．病気体験は ,日常生活の妨げ
になることから,負の出来事として捉えられる可能性があ
る．しかし，病気体験という負の出来事であっても，看護
師にとっては自身の病気体験が患者の思いを感じ取り，そ
の思いを理解しようとする貴重な体験として関わりへ転化
できる有用性を秘めていると考える．看護師の看護観が体
験から発展していくまでの思考のプロセスを明らかにした
研究では，体験と自己の看護の知識と相互作用を通じて，
体験からの気づきを得て，これまでの看護の考え方に追
加したり，修正したりできた 10）という結果が述べられてい
る．病気体験もまた ,体験から気づきを得たり意味づけを
行ったりするといった点においては同様のことであると考
える．また，国外の論文 11）では，共感が看護ケアの質の
向上に寄与していることが明らかにされており，看護師が
患者と共感的に関わることは ,患者自身が病へ立ち向かう
力を承認することに繋がると考えられることから,看護実
践へ還元される意義が見出されているのではないかと推
察する．しかし，自身の病気体験が患者への共感性と関
連しているのかについては明らかにされていない．
以上のことから本研究の目的は，看護師の病気体験の
有無による共感性の比較を行うことで，病気体験をもつ看
護師の患者に対する共感性について検討することである．
本研究の目的を明らかにすることで，自身の病気体験が患
者と関わる上での類似体験となって痛みや苦悩を感じとる
ことを円滑にし，患者理解をもたらすものと考えられる．
ゆえに，病気体験によって患者理解を円滑にすることで患
者の気持ちに寄り添った看護実践へ還元していくための示
唆が得られると考える．

２．用語の操作的定義
病気体験：本研究における病気体験とは，病気を抱え
ながら就業した看護師の体験に関する先行研究 12）での
対象者の背景を参考に，対象者がこれまでに医師から診
断を受け入院や通院などによって継続的な治療が必要に
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意は ,調査票の返信をもって同意とみなした．

４．結果
４．１　研究対象者の属性（表1）
研究の同意が得られた5施設に対して837部の調査票

を配布し，455部が回収された（回収率54.3％）．そのう
ち，420部を有効回答として分析を行った（有効回答率
92.3％）．対象者の基本属性について表1に詳細を示し
た．性別は，男性30名（7.1％），女性390名（92.9％），
年齢は21～25歳が85名（20.2％）と最も多く，次いで
36～40歳で72名（17.1％）であった．看護師経験年数は，
5年未満が112名（26.7％）と最も多く，次いで5年以上
10年未満が65名（15.5％）であった．雇用形態は正規雇
用が88.8％を占め，勤務形態は2交代制勤務が53.6％と
半数を占めていた．病気体験の有無に関しては，病気体
験ありとの回答が188名（44.8％），病気体験なしとの回
答が232名（55.2％）とおよそ半数ずつであった．各項
目と病気体験の有無についてχ 2検定を行った結果，年
齢，看護師経験年数 ,勤務形態と有意な差が認められた．

４．２　病気体験の背景（表2）
病気体験ありと回答した者について ,詳細の状況を確

認した結果 ,現在も治療中の疾患があるとの回答は46％
であった．病気によるこれまでの離職意識の有無につい
てでは，ありとの回答は34.6％ ,今現在の離職意識の有
無についてありとの回答は ,10.6％であった．病気体験
によって患者の気持ちが分かるようになったと思うとの
回答は82.4％，病気体験が仕事に役立つという認識があ
るとの回答は ,76.1％であった．

４．３　病気体験の有無による共感性の差（表3）
病気体験あり群と病気体験なし群に分けて，『共感性』
の平均値を算出した結果，〈共有経験尺度〉得点は，あ
り群が38.1（SD9.9），なし群が35.4（SD10.8）であり，〈共
有不全経験尺度〉得点は，あり群が28.9（SD12.2）なし
群が27.9（SD10.6），各得点の平均値の差を検討した結
果，〈共有経験尺度〉得点で有意な差が認められた．

４．４　共感経験尺度得点と共感経験の類型（表4）
共感経験尺度の平均値を算出した結果，〈共有経験尺
度（SSE）〉得点は36.6（SD10.5），〈共有不全経験（SISE）〉
得点は28.4（SD11.4）であった．2下位尺度のそれぞれ
の中央値（SSE30.0/SISE37.0）をもとに共感性の類型化
を行った結果，両向型は99名（23.6％），共有型124名
（29.5％），不全型126名（30％），両貧型71名（16.9％）
であった．各類型化の人数に病気体験の有無による偏り
を検討するためχ 2検定を行った結果，両者に有意な差
は認められなかった．

は，〈共有経験尺度（SSE）〉と〈共有不全経験尺度（SISE）〉
の2つの下位尺度であり，計20の質問項目で構成され
ており ,尺度開発者の許可のもと使用した．尺度の回答
方法は6件法とし，下位尺度ごとに各項目への回答を合
計して得点を算出した．各尺度の中央値を基準に高得点
群と低得点群に分け，2尺度の組み合わせから共感性の
類型化（両向型：SSE高・SISE高，共有型：SSE高・
SISE低，不全型：SSE低・SISE高，両貧型：SSE低・
SISE低）を行った．尺度の信頼性と妥当性は検証され
ている 14）．両向型は，自他を独立した存在として捉え
ることができる4類型の中で最も共感性が高い類型と考
えられており，対人世界に信頼感をもちながら適度な動
揺しやすさも有し，自己の感情体験を内省する力をもっ
ている類型とされている．共有型は，個別性の認識は低
く，共有体験を自己に引きつけてしまう未熟な共感であ
り，自己の内省力は高く見えるが，自他を独立した存在
とはみることができず，本当の意味での自己理解ならび
に他者理解はなされにくい類型とされている．不全型は，
他者との共有体験は得られにくく，自己と他者の間に越
えがたい障壁があり，そうした意味で孤独感をもち，対
人世界への信頼感が低い類型とされている．両貧型は，
対人関係そのものが弱く，共感性は最も低いと考えられ
ており，自意識の低さとあわせて，自己形成が弱いか，
無気力，無関心といった傾向を持つ類型とされている 15）．
なお，本研究は量的研究者よりスーパーバイズを受け
信頼性・妥当性の確保に努めた．

３．６　分析方法
対象者の基本属性については記述統計量の算出を行い，

病気体験あり群と病気体験なし群に分け，χ 2検定を行
った．病気体験の有無による〈共有経験〉〈共有不全経験〉
の比較を行うため，病気体験あり群と病気体験なし群に
分け，対応のない t検定を行った．また，共感経験類型
化の検討は，対象者を病気体験あり群と病気体験なし群
の2群に分け，共感経験尺度得点から4つに類型化し，
χ 2検定にて検討した．
なお，有意水準は0.05未満とし，統計分析には IBM 

SPSS Statistics 24を用いた．

３．７　倫理的配慮
本研究は，千葉科学大学倫理審査委員会の承認を得て
行った（受付番号No.28-10）．研究対象施設の看護管理
者に対して，書面にて研究協力は自由意志であること，
断った場合でも不利益は生じないこと，得られた情報は
厳重に管理すること，研究終了時には速やかにデータを
破棄すること，などを説明し同意書を取り交わした．ま
た，研究対象者へは同様の内容を説明文書および調査票
の表紙に記載し ,書面にて説明を行った．本研究への同
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象者は年齢としても臨床経験年数としても若年層が多か
ったことが背景としてあげられる .これは，他者との間
に共感が生み出される類似体験の蓄積が少ないことから
影響を受けていたのではないかと考える．また若年層は，
自身と他者とが個別性のもとに成り立っている独立した
存在であるとの捉え方が不十分な年代や発達段階にある
.そのため，共感性の高さによって感情が巻き込まれる
ことで心理的なストレスの助長を招き，結果としてバー
ンアウトを引き起こす可能性がある．しかし，本研究で
は共感性の高さとバーンアウトの予測まで行っていない
ため ,今後はこのような側面も加味しながら調査を進め
ていく必要性があると考える．
また日高 23）は ,看護師として様々な患者と接すること
で他者へ共感する経験は増す一方で，実際の現場では感
情に流されない態度が求められ患者1人1人を理解する
ことの困難さも自覚していくため，看護の経験を積むこ
とは必ずしも共感性の発達に関与しないと述べている．
看護師は患者に対して共感的な立場にいることを求めら
れつつも，時と場合によって冷静さを装うことも必要と
されている .このような複雑な感情コントロールが求め
られる職業風土が本研究の対象者が共有型に当てはまっ
た理由であると推察する． 
また，本研究の対象者は，対人世界への信頼感が低い
とされる不全型が多い傾向にあった．共感は，関与した
二人の間の類似体験によって生じ，他人の行動を予測あ
るいは理解する能力である .そして，その人の個人的背
景によって影響を受けることから，未体験の出来事を容
易に理解したり予測したりすることは困難なことである．
さらに，自身に病気体験があったとしても，個々の気持
ちの余裕が欠如するような多忙な労働環境や個人の生活
背景の中では，必ずしも他者理解に目が向かずに，自己
中心的な思考に甘んじてしまう可能性も考えられる．現
在では，医療の高度化に伴う仕事の複雑化や多忙化があ
り，看護師の心身の健康問題に対応していく必要性が叫
ばれている．看護師の心理的健康に関する先行研究 24）

では，看護の仕事が働くスタッフの心をとらえ続け，質
の高い看護を実践していくためには ,看護師が働くこと
そのものに自分らしい生き方を見出して，自身の力を発
揮していきいきと働く職場を作っていくことが重要であ
ると述べられている．また ,看護師が自己の存在価値を
知り ,自分を価値ある人間として認めることが必要であ
る 25）とも述べられている．看護師が自身の病気体験を
患者理解のための類似体験として関わりに活かしていく
ためには ,自他共に感情を向けることができる心の余裕
を持つ必要があり ,そのための組織における労働環境調
整の必要性があると推察する．また ,個人の背景要因と
共感に関係があるとされていることから，看護観の育成
を図る看護基礎教育段階での共感性やそこに影響を与え

５．考察
５．１　対象者の概要
本研究において対象者の性別は92.9％が女性であり，
全国の割合と大きな違いはなかった 16）．対象者の年齢
構造は，わが国の就業者構造として特徴的な30～34歳
の出産・育児期に減少するとされるM字型の構造 17）と
ほぼ一致しており，近年晩婚化によって初産年齢が
30.6歳へと上昇している 18）ことが年齢構造の推移に関
連していると考えられる．看護師経験年数は，5年未満
や5～10年未満が全体の約3割を占めていた．病気体験
の有無については，対象者のおよそ半数がこれまでに何
らかの病気体験をしており，これは先行研究 19）で現在
治療中の疾患の有無について尋ねた結果とほぼ一致して
いた．また，病気体験と年齢構造に有意な差が認められ
たことから，年齢の上昇に伴って推計患者数の上昇 20）

があることと本研究でも一致する結果となった．

５．２　病気体験の有無と共感経験尺度との関連
病気体験の有無と共感経験尺度との関連を見ると，病
気体験あり群が病気体験なし群と比較して共有経験の得
点割合が高かった．また ,病気体験があった対象者は ,自
身の体験によって患者の気持ちを理解できるようになっ
たという自覚や ,病気体験が仕事に役立つという前向き
な認識を持っていた．福田 21）は，看護師の人間性が患
者との共感的な関わりに影響していることを述べており，
看護師自身に病気体験があるということはその体験を通
して自己を捉え直す過程で人間性へも変化をもたらして
いると考えられる．病気という類似体験に基づいた他者
理解は，共感という視点を持って寄り添った看護援助を
行っていく上では有用性のある体験であったのではない
かと推察する．また ,中島 22）は他者の感情を理解できた
という経験をしている看護師の方が患者の痛み緩和に対
して看護介入していることを述べており ,共有経験の高
さが看護の質向上に影響を与える可能性があることが本
研究でも示唆された．

５．３　研究対象者の共感経験尺度類型化の傾向
人と人との関わりが基盤となって患者の心身に関わる
看護師においては，共有経験も共有不全経験も自覚して
他者の感情に流されないとされる両向型のタイプが多い
のではないかと予測していた．また ,それは病気体験の
有無によって有意差があるのではないかと考えていた
が ,異なる結果であった．そのため，本研究での対象者
を共感経験尺度の4つのタイプに類型化した結果，共有
型と不全型がほぼ同等の割合を占めていたことについて
考察する．
共有経験を自己に引き付けてしまう未熟な共感とされ
ている共有型の割合が多かった傾向として，本研究の対
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る要因について検討していく必要があると考えるが，本
研究ではその点についての調査を行っていないため，今
後の調査における課題となった．

６．結論
本研究により以下の点が明らかになった．

1．病気体験あり群の看護師のほうが共有経験の得点割
合が高く ,対象者は自身の病気体験によって患者の気持
ちを理解できるようになったという自覚や , 自身の病気
体験が仕事に役立つという前向きな認識を持っていると
いうことが特徴として見出された．
2．看護師の病気体験の有無と共感性の類型化との有意
差はなかったが ,類型化の結果では共有型や不全型に分
類された看護師が割合として多かったことから ,今後は
個々の背景要因や労働環境要因などについて検討を重ね
ていく必要性が示唆された．
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