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論文要旨 

１． 本研究の目的と構成 

 

本研究では，看護基礎教育において，老年者に対するサービスの質的向上が期待できるよう

な，コミュニケーションの具体的な教育方法と測度を開発し，指標の提示を試みる．具体的に

は，看護学生が有する老年者とのコミュニケーションに内在する問題を明らかにし，対話する

際の志向性を明らかにして，これを測定する尺度を開発し，臨床的応用ができるような共通指

標を提示することである． 
第 1 章では老化と看護の二つの側面から，コミュニケーションのあり方について説明を試み

る．第 2 章では，本研究の目的と構成を説明する．これまでに明らかにされた老年者に対する

評価指標は，老年者観や知識であり，一般的な老年者に対するイメージや理解の程度をみるも

のであった．しかも看護教育では老年者理解に焦点をあてた教育方法であり，具体的な関係性

を学習する方法ではなかった．そこで，本章では新しい教育方法の構築を行う意味と，オリジ

ナリティーについて説明する．第 3 章では，本研究がコミュニケーション研究において立つ視

座と基本概念を説明する．第 4 章では，本研究で掲げた目標を達成するための研究方法につい

て説明する．本研究は量的研究に位置づけられ，尺度開発とその有用性については計量心理学

的な方法によって行う．そこで，第 5 章(研究 1)では，新しい学習方法を評価するための評価

指標の概念と尺度の項目候補を収集する．第 6 章(研究 2)では，尺度を作成する．尺度の作成

は確証的因子分析の手法によって作成し，項目の弁別性，尺度の信頼性を検討する．本研究で

いう対話とは，看護学生が老年者と対面した関係でのコミュニケーションであり，コミュニケ

ーションの概念のうち，言語的・非言語的，およびパラ言語的なかかわりを意味する．第 7 章

(研究 3)では，尺度の妥当性を検討する．尺度の妥当性は，構成概念妥当性とゴールド・スタン

ダードがなかったことから併存的妥当性とを検証し，また，この尺度指標がどのような能力の

変化を予測させるかについて予測的妥当性を確かめる． 予測的妥当性では，この対話特性尺度

得点が，講義や実習を経験した後，時間的な経過を経て，どのような行動や成績を予測させる

ことができるのかを明らかにする．第 8 章(研究 4)では，対話志向性を変化させる学習プログ

ラム，観察学習，臨床実習の評価における有用性を検証する．最後に総合考察として研究から

得られた対話の問題，看護における意義を確認し，本研究における限界と，今後の展開を述べ

る． 
 

２． 対話特性尺度の作成 

 

研究 1 では，対話特性尺度の測定概念を予測した．この対話志向性には，老年学やコミュニ

ケーション理論によって予測可能な問題があった．それは，老年者の老化や世代間の差が影響

したコミュニケーション障害，文化的エイジズムの影響を受けた否定的老年者観，また，医療

者は健康か病気を持っているかで態度を変化させるという健康至上主義と，それが影響した看

護者の庇護的態度である．しかし，二者間の対話の問題には、ここに示せない測定概念がある



 

 2 

可能性も否定できない．何れにしても，過去には適当な評価尺度はなく，研究の目的を達成す

るためには，この概念を盛り込んだ尺度の開発が必要である． 
 研究 2 は，尺度の項目候補を収集した．方法は，106 項目 7 件法の質問紙を看護学生 833 名

に調査を行った．回収率は，75.0%（626 名），分析に有効なケースは 552 ケース，項目反応分

布などの項目分析を行って尺度構成に有効な 43 項目を採択した．この段階で，看護学・老年

学の研究者 5 名によって内容妥当性を確かめた． 
研究 3 は尺度を作成した．確証的因子分析のモデルの二次因子分析モデルを明らかにした．

識別条件のχ2値が本モデルの識別指標として適切でないことから，有力なモデルの評価指標で

ある適合度指標を検討した．適合度指標は，RMR=.110，GFI=.952，AGFI=.933，PGFI=.682，
RMSEA は，.049 と.05 より低い値を示している．また，パーシモニ(節約) 調整測度は，

PRATIO=.819，PNFI=.736，PCFI=.769 であり，推定した母数の少ない，単純なモデルと考

えられる．以上のことから，適合度指標によるモデルの適合性は確かめられた．また，尺度概

念の特徴を明らかにするために，下位概念について，ユークリッド距離による多次元尺度法を

用いて，二次元に布置するモデルを示した．4 つの下位概念の関係は，認知の縦軸と態度の横

軸上に布置し，認知的水準と態度水準の二次元で変化する概念であるといえる．この尺度概念

は，一般の日本人が老年者に抱いている敬老精神と蔑視という対局的な感情の共存というより，

かかわりの難しさはあってもケアを必要としている老年者を認識し，関心を向けている精神性

があるのではないかと考えた．ここに作成した対話特性尺度の特徴をまとめると，測定用具と

しての特徴は，看護学生のための老年者との対話の志向性を評価する自記式の用具であり，測

定できるものは，老年者との対話上で生じる看護学生の内面の不安や感情が影響した態度や価

値意識である．また，尺度得点は対話志向性の否定的傾向を表わしている． 
 次に，尺度項目の弁別性を述べる．15 項目の内，9 つは，得点上位群のケースで感度が高く，

感度の低い項目は，2 項目であった．また，得点下位群では，感度が高い項目は 2 項目，感度

の低い項目は 4 項目であり，尺度全体としては上位群に弁別性の高い尺度であるといえる． 
 次に作成した尺度の下位尺度の概念を述べる． 
 
３． 下位尺度の概念 

 (1) 第 1 因子「かかわりへの戸惑い」 

 「かかわりへの戸惑い」には，看護学生が老年者に対して感じている，年齢差による歴史的

話題などの話題適合の問題，内容の真実性の問題，大声を出す必要から会話を省略する傾向，

繰り返し話題の対応の問題などがあげられている．会話内容の真実性の問題と繰り返しの話題

は，記憶や認知などの認知機能の低下である．老化がすすむと記憶情報は，エピソード記憶か

ら忘却はすすみ，認知症では短期記憶の情報から消失する．エピソードの喪失や会話内容の曖

昧さが生じて，話者間の理解のずれが生じて，誤解や断絶がおきる．これらの現象は，多かれ

少なかれ誰にでも訪れる老化であり，回避することはできない．歴史的話題が適合しないとい

う問題は，年齢差によって生じてくる．看護学生は 20 歳前後の若者が多く，老年者との生き

てきた時代背景が異なり，話題を共感できないものと考えられる．会話の内容が理解できなけ

れば，共感的な相互理解が得られず，不全感が生じると考えられる．また，老年者の老化によ
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る認知や感覚の変化に対して，対応が難しいとしていることから，できることなら関係を回避

したいとする学生のストレスフルな内面が説明されている．しかしこの因子は，態度が肯定的

であることから，戸惑っていること自体は，否定的な態度を表していないのである． 
(2) 第 2 因子「かかわりへの懸念」 

 「かかわりへの懸念」の内容は，看護学生は老年者が若者をどう思っているかを気にしなが

ら，対話の際の声のトーンや大きさを相手に合わせようと気遣っている．そして，対話中の老

年者の視力や疲労感が気がかりであるとする内容である．これは懸念であり，相手を気遣い，

不安を内在させながら相手に心を向けることを指す．語源から推察すると，懸念は，相手への

姿勢の向き，まなざし，注意の方向，あいての心に関心を向け続ける態度である．自分の注意

を相手の言葉だけではなく，このように老年者の「生きた存在」そのものにむけることを，Buber
は，対話における態度の基本であり，「向かい合う」ことを意味しているという．この注意は他

ならぬ自分の全体から生じており，他者と出会おうとしている．この出会いによって「存在確

認」され，具体的にそこに存在している老年者を受容するに至ると考えられている(Buber, 
1967・Castan～eda,1999)．このような存在確認は全身全霊の行為である故に，ケアとしての意

味をもつのであり，看護学生の不安は大きいものの，ケアの態度を有しているのである．しか

し，不安は否定的な態度に表れている可能性があり，不安の軽減が必要である． 
(3) 第 3 因子「かかわりへの偏見」 

「かかわりへの偏見」では，看護学生は老年者がいつも話したがっており，話を聞いたらと

まらないほどであるとの，偏見ともいえる印象を抱いている．老年者は実際に，話を聞いても

らうことによって晴れ晴れとした気持ちになるとされるが(Boden ,1986・Erikson,1990)，老年

者が他者を気にしない特有の自己意識(成田・下仲・中里，1993)や独自の内的世界にあるとす

れば，傾聴関係を作ることは難しいと考えられる．老年者は，身体的に虚弱となり，能力の変

化や社会的な立場の変化から，自分の置かれた，死に向かい，近づいていく状況を受け入れざ

るを得ない．しかも，そのような状況の中で，輝いていた時間を想起し，それを共感的に受け

止めてもらうことや，賞賛を得ることによって，死に向かう孤独な時間を明るくすることが必

要であるとされる．しかし，看護学生には，老年者に対して，まごついて戸惑っており，話題

を理解できず，コミュニケーションが深まらない状況が推察される．また，老年者は，一度話

したら止まらないとか，いつでも自分の話しを聴いてもらいたいと思っている．しかし，多く

の老年者は自分の時間を静かに持ちたいであろうし，自分のことばかりではなく若年者の意見

も聞き，相互交流を欲しているかもしれない(Erikson ら，1992)．このような看護学生の「思

っている」ことは，事実以上に偏った見方が表れており，先入態度(bias)といえる．このよう

な偏見的態度は容易には変容しない頑固さをもち，家庭での，特に親の影響を受け，社会的学

習の過程をへて，習得されている固定観念の一つである(星野，1981)．しかも態度において否

定的なものであった．しかし，老年者と日常的に接触し，相互作用の体験から偏見的態度は打

ち崩すことができるものであり，看護の実習などでかかわることによって，この因子の変化が

期待できる． 
(4) 第 4 因子「かかわりの困難さ」 

「かかわりの困難さ」には，認知症患者への声かけ，難聴者との会話，失語症のコミュニケ
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ーションなど対象のかかえるコミュニケーション障害に対してどのように対応しようかと不安

に思っている状況が感じられる．認知症は記憶の障害や認知の障害を主とする疾患であるが，

入院患者の場合は，それが生活の障害となっている場合が多い．認知症の記憶の障害は，記銘

力の低下に始まり，生理的なボケが併存する場合や，段階的な過程を経て進行し，病的な状態

に至る場合などがある．短期記憶の低下やエピソード記憶の低下が明らかになると，自分自身

でも記憶の障害に気づき，孤独や恐怖を感じて，性格への影響が出てくる．脳の萎縮が進行し，

最後には，失外套症状のように，他者との疎通がとれず，攻撃性が増すなどアルツハイマーの

末期症状に代表される困難な状態にも至る可能性がある(日本老年精神医学会，2001)．看護学

生は，そのような健康障害を有する患者への役割を意識づけられ，知識に裏付けられた不安を

内在させていると考えられる(清水，2003)．この因子は，認知的にも態度においても否定的で

あり，身体的老化に対するエイジズムである．  
 
４．対話特性尺度の妥当性と信頼性，および有用性の評価 

 

研究 4 は，尺度の妥当性を検討した．二次因子分析の結果から，各下位尺度に対する観測変

数のパス係数は，.49～.72，重決定係数は.24～.68，各下位尺度の対話志向性に対するパス係

数は，「かかわりへの戸惑い」が.84，「かかわりへの懸念」が.54，「かかわりへの偏見」が.37，
「かかわりの困難さ」が.74 であった．このモデルが適合していることから，構成概念妥当性

は検出されたといえる．しかし，4 つの下位概念は，対話志向性に対して異なった影響をもつ

ことがわかった．偏見は，強固な固定観念であり，社会文化的な影響が考えられ，懸念は，不

安が大きいことが影響していると考えられる．  
 併存的妥当性は，アサーティブ・マインド・スケール，状況別対人不安尺度，自己存在感の

希薄さ尺度，共感的理解尺度，孫－祖父母関係評価尺度との間で尺度間での併存的妥当性は検

出できなかった．しかし，これらの尺度の下位尺度の変数間での関連は，第 2 因子「かかわり

への懸念」と状況別対人不安尺度の「目上への不安」因子とで併存的妥当性(>.60)を検出した．

また，第 1 因子，第 2 因子は状況別対人不安尺度の変数と，第 3 因子は孫－祖父母関係評価尺

度の変数間で基準とした値には至らなかったが，.50 以上のやや強い関連を見いだした．この

ように既存の一元的な概念から作成された尺度との間で併存的妥当性が検出できなかったこと

は，対話特性尺度の測定概念が，異なる方向からの測定を可能にする特徴を有しているためで

はないかと考えられる．したがって，これまでにはないオリジナルな尺度である可能性が高い． 
予測的妥当性は，臨床実習前後の縦断的調査を行った．第 2 因子は，実習で習得すべき能力

に対して，負の予測をとり，他の 3 つの因子は，実習で到達できる学習内容を予測させ，予測

的妥当性が検出できた．この第 2 因子は知的能力というより，これと対極にある能力、感性あ

るいは，感情感知能力を予測させているのではないかと考えた．いずれにしても第 2 因子かか

わりへの懸念は、老年者への不安ながらも気遣うという感性を測定することが可能であり，予

測できなかった概念であった． 
また，尺度の信頼性を検討した．クロンバックのα係数によって内的整合性を検討した．各

下位尺度のα係数は，第１因子は，α=.764，第 2 因子は，α=.687，第 3 因子α=.671，第 4
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因子α=.670 で，尺度全体ではα=.811 であった．したがって，内的整合性は高いと考えられ，

今後の研究における信頼性は確かめられたといえる． 
 尺度の有用性を検討した．まず，独自に開発した看護学生の訓練のための対話学習プログラ

ムにおける有用性を評価した．その結果，対話特性尺度の第 1 因子，第 4 因子が学習による有

意な変化を反映した．第 1 因子，第 4 因子の変化，つまり否定的な傾向が改善された結果から，

対話学習の効果測定に有用性を検出したといえる．有用性の 2 つ目は，この対話学習プログラ

ムの要素である，モデリングとロールプレイの演技の比較における有用性を評価した．方法は，

2 要因 2 水準の無作為割付による実験計画であった．その結果，モデリングとロールプレイで

は交互作用があった．対話特性尺度は，ベテラン看護師のモデリングと看護学生モデルのロー

ルプレイによる観察者学生の変化を測定可能であり，有用性を検出した．有用性の 3 は，臨床

実習である．実習の前後で対話特性尺度を実施し，中央値で分割した高得点群，低得点群でそ

の変化の違いを検討し，実習における有用性を評価した．否定的傾向の強い高得点群に有意な

得点の減少がみられ，実習における有用性を検出した． 

 
５．研究の限界と今後の課題 

 研究の限界としては，女性だけの 40 人規模の学生集団が主なフィールドであったことであ

る．また，今後の展開としては，男性や社会人の看護学生のデータや，他の医療系学生との比

較，また，広く医療系の学生に活用が可能であるかも検討していく必要がある． 
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