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対人コミュニケーション・スキルのタスク分析と

エゴグラムを活用した診断システムの開発↑

村中陽子*'･*2・高橋充*ﾕ・鈴木克明*3
岐阜大学医学部看護学科*'・岩手県立大学大学院*豊・熊本大学大学院*:I

本研究では，対人援助を責務とする看護学教育に不可欠な対人コミュニケーション・スキルの

診断システムを開発した．従来十分時間をかけて教育することが困難な教育課程，暖昧な評価基

準，学習の達成感も得がたい学習課題の問題に対処するため,IDdnstructionalDesign)を用いて，

より実践的．客観的な観点で教材開発を行った．エゴグラムを客観的な評価基準とし，学習者の

コミュニケーション傾向を診断するプログラムを作成した.看護学生を対象とした運用評価(Web

上で5事例をシミュレーション）の結果，エゴグラムパターンを活用することにより客観性のあ

るフィードバックを可能にしたことが明らかになった．学生が辿った学習コースのパターンは多

様であり，本システムが学生の個別性に対応できることもわかった．その結果から,IDの手法は

看護学領域の実践的な問題を改善する方法として効果的であり，その適応性が示唆された．‘
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1．はじめに

対人援助に関する専門職にとって，コミュニケーシ

ョン能力の育成は共通して重要な課題である．そのひ

とつである看護学教育では，過密なカリキュラムの中

でコミュニケーションの教授一学習にそれほど時間を

かけられない現状がある．そのことに加え，何をどこ

まで教授（学習）すればコミュニケーション能力を保

証できるかという一定の基準もない．そのため，評価

する側の主観性は免れず，学習者の達成感も得がたい

学習課題であると言える．

また，専門職の行うコミュニケーションは，相手の

状態やTPOに合わせて変容させていくことが要求さ
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れる上に，役割遂行を促進する対応が求められる．そ

こで，多様な事例を通して自己のコミュニケーション

傾向を客観視でき,求められる資質の過不足を認識し,、

自己研鑓できるような支援システムが必要と考える．

先行研究においては，コミュニケーションの教育方

法に関する提案がいくつかなされている．それらは，

SP(Simulated/StandardizedPatient)を活用したもの(藤

崎1998,竹田ほか2004),CAI(ComputerA鼠蔚isted
Instruction)を活用したもの（村中2001,淘江ほか

2004)，コミュニケーション・スキルの能力評価の尺度

開発に関するもの（上野2004，上野2005）などがあ

る．どれも効果的な側面はあるが，課題も残されてい

る.SPの人的資源は少ないため,SPと直接的関わり

をもてる学生数は非常に限られる．また，既存のCAI

教材は，個別学習を支援し，動画や音声などマルチメ

ディアの利用により学習の動機づけを高め，認知・精

神運動領域の学習効果があると報告されている（竹内

ほか1997,森川ほか2001).しかし，コミュニケーシ

ョンのCAI教材においても，事例を提示して言語的応

答の良否を判断する学習コースなど認知領域の学習に

限られ，それも試験的な開発にとどまっている（淘江ほ

か1995).そして，個人のコミュニケーションの特性に

大きく影響する情意的側面は焦点化されてこなかった．

そこで，より包括的，実際的，論理的な教育方法を
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生み出すために,IDプロセスのステップ（鈴木2002)

を踏んで教材開発を試みることとした．先ず，村中

(2005)は，学生・教師・看護師を対象に現状分析を

行い，コミュニケーションパターンの特徴と現実的な

ケースづくりの枠組みを整理した．それを反映させて

本研究では,教育内容を設計し,診断システムを駄作・

Web教材として配信し，看護系大学の学生を対象に運

用評価を実施した．

本システムでは,これまでの教育方法の欠点を補い，

個人特性に応じたダイナミックな場面展開を実現する

ために「個人の選択行動に応じた次の仮想的結末場面

の提示（3種類)」と「評価基準に基づく選択肢の設定

と選択行動の累積記録によるコミュニケーション特性

診断」を実現した．これまでのクラス内での事例学習

では，小グループや全員で討議した後「正解を示す」

形で事例を学ぶことはできたが，「もしここでこうい

う行動をしたらどうなるのか」という学習者自身のコ

ミュニケーション傾向を反映した選択をしたときの異

なる結末を連続的に示すことはできなかった．本研究

は，従来できなかった教育方法を提案し，その効果を

実証的に確かめることを目的としたものである．

評価基準にはエゴグラムを選定し，エゴグラムパタ

ーンを使うことによって客観性のあるフィードバック

を可能にしたかどうかを調べた．また，学生が辿った

学習コースのパターンと学習結果の多様性を調べるこ

とで，本システムが学生の個別性に対応できるかどう

かを確認した．
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図 1 研 究 の 枠 組 み

3．問題の定義

3.1．データの収集と分析方法

3校の看謹系大学3．4年生（コミュニケーション

の学習を積んでいる時期）を対象に，質問紙調査を依

頼した．調査への回答は個人の自由意思による等の倫

理的配慮を行った.2002年10～12月にかけて102名から

の回答が得られた．調査内容は，コミュニケーション

能力に関する認識，コミュニケーションのロールモデ

ル，体験した学習方法に対する評価等を問うものであ

った．質問項目は，事前に実施した17名の看護教師お

よび32名の主任看髄師へのインタビュー結果をもとに

設定した．自由記述による回答は内容分析を行った．

3.2．ニーズ・アセスメントの結果

インタビュー結果から，教師は学生との関わりの中

で，学生に必要なコミュニケーションの学習課題を次

のように捉えていたことがわかった．

(1)さまざまな年齢届や立場にある人達との直接的な

関わりを体験する．

(2)価値観や考えの多様性を理解し，相手の状況に心

が動くように感性をみがく体験をする．

(3)役割と責任を果たす立場で対話する体験を積む．

日本教育エ学会鯖文鮭Upn.J.B畝ﾉc.7注力"ol.)

2．研究の枠組みと研究方法

研究の枠組み（図1）に示す通り，研究プロセスは

IDプロセスに準じて以下のステップを踏んだ．

(1)問題の定義:ニーズ･アセスメント，学習者分析，

タスク分析を行い，教育による解決が期待される問

題を明らかにした．

(2)教育内容の設計:(1)の結果を使い，教授目標・評

価基準を設定した．効果的だと考えられる学習順

序・教授方略・使用するメディアを選定した．

(3)教育コースの開発：教育コースの中でコンピュー

タ利用が効果的な部分を選択し，教材を作成．その

試験運用，評価・改善を行った．

今回は，研究全体の枠組みの中で，開発の途中にお

ける形成的評価が終了している．
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一方，熟練看護師は，学生のコミュニケーションの

欠点（相手の反応を見て会話を発展させることができ

ない，挨拶ができない，言葉遣い・態度が悪い）を指

摘した．そのため，学生には以下のことを習得して実

習に来てほしいと考えていた．

(1)接遇マナーや言葉遣い，コミュニケーションが人

間に及ぼす影響とそれに関連する技術．

(2)傾聴，共感的理解，受容的態度

しかし，教師や熟練看護師でさえコミュニケーショ

ンには悩むことがあり，自分のコミュニケーション能

力について自信があるとは明言できない者がほとんど

であった．また，学生のコミュニケーションについて

タイムリーな指導はできていない，とも感じていた．

これらから,学生が看護専門職に必要なコミュニケー

ション・スキルを身につけるためには,幅広く深みのあ

る体験を要し,それは一斉授業や制限のある授業時間内

では達成できない学習課題であることが示唆された．

3．3．学習者分析の結果

質問紙鯛査から，看護師のコミュニケーションに関

する学生の経験や認識について以下のことが明らかに

なった．

(1)大学3．4年次学生の半数がコミュニケーション

のロールモデルと感じた人に出会っていなかった．

(2)学生は，自己のコミュニケーション傾向が対象と

のコミュニケーションを発展させることにも阻害

することにも影響するような体験をしていた.102

名中57名（55.9％）の学生は，自己のコミュニケー

ション傾向が医療や看護に良い結果をもたらした

と思える体験があると答えた．同じ傾向でも35名

（34.3％）が悪い結果をもたらしたと思える体験があ

ると答えた．

(3)学生はコミュニケーション能力を高める努力を

し，学外においても自己研鎖の必要性を自覚して

いた．看護専門職としてのコミュニケーション能

力を高めるために実践していることについて102

名中81名の記述があった．その内容はI相手を受

容し，意見をよく聞く，‘さまざまな世代の多くの

人と話す，‘他者との会話や本・新聞・テレビ・研

修会等により知識を増やす，等であった．

(4)学生が患者とのコミュニケーションで意図的に行

っていることのきっかけとして，自分自身が失敗し

たことや観察したことが多く挙げられていた．

(5)自分のコミュニケーションに関するトラウマをも

つ学生がわずかに存在していた．また,102名中33

Vol.30,No.4(2007)

名(32.4％)がコミュニケーションで注意された経験

があると答えた．その時に注意された指導者に否定

的感情を抱いた者が5名存在した．これらから，コ

ミュニケーション教育にはそこに介在する人間関

係も影響することと，能力評価を合理的にすること

が難しいという問題が示された．

(6)学生が役立つと感じた学習方法は表1に示す通り

である．それらが役立ったと思う理由の記述内容と

学習方法との関連性を検討した．その結果，表1に

示す理由を挙げた者が多かった．これらの学習方法

に対する利点は方法上の特徴と一致しており，教育

方法が限定されると学習成果にも偏りが出ること

が推定された．

表1役立つと感じた学習方法

学習方法 n=102 最も多かった理由

7ﾛｾｽﾚｺー ﾄ
●

65(63.7％） 自己を振り返り，客観視できた

(55人）

ｶﾝ77ﾚﾝｽ 50(49.0%) 他者との意見や対応の違いを

知ることができた(32人）

撫義 35(34.3％） 基礎的な知職が得られた(20人）

口頭指導 31(30.4%) 個別的で状況に応じた指導が

役立った(13人）

ﾛー ﾙﾌﾚｲ 29(28.4％） 会話の流れや意味，相手の反応

を考えるようになった（5人）

3．4．タスク分析の結果

ニーズ･アセスメントおよび学習者分析の結果から，

以下の教育上の課題を導いた．

(1)すべての学生が役割モデルと出会えるという実現

可能性は低いため，擬似的に役劉モデルを提供する

教材が必要である．

(2)学生自身のコミュニケーション傾向が看護の対象

との人間関係にどのように影響するのかについて

自己潔識できる教育方法が必要である．

(3)相手に応じてコミュニケーション・スキルを臨機

応変に使い分けることを習得するために，多種多様

な事例学習が必要である．

(4)自己のコミュニケーションの良否についてタイム

リーにフィードバックが得られ，自己を振り返り客

観視できる学習方法が求められている．

(5)コミュニケーション能力の評価については，学

生・指導者ともに共通理解できるような，合理的な

評価基準が示される必要がある．
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4．教育内容の設計

4．1．設計の方法

問題の定義に基づいて教授目標・評価基準を検討し

た．対人コミュニケーション・スキルに関する多分野

（教育学，心理学，社会心理学，医学，看護学）の文

献から，①焦点化されていること②コミュニケーシ

ョンの目的③コミュニケーションの原則，の3つの

視点で内容分析を行った．その結果に基づいて看護師

に重要なスキルを抽出した．評価基準を選定し，それ

を抽出したスキルと関連づけて学習課題と学習コース

を設計した．

4．2．設計の内容

明らかになった教育上の課題に対処するために，文

献レビューの結果抽出された看護師のコミュニケーシ

ョン・スキルに焦点を当てて，以下を設計した．

なお，ニーズ・アセスメント及び学習者分析と教育

内容の設計との関連は表2に示した．

1)教授目標

(1)対人援助の基礎となる，理解を示す傾聴・受容・

共感のスキルを習得できる．

(2)相手が心を開き十分に自己表現できるように，オ

ープン・エンドの質問と能動的な聞き方のスキルを

習得できる．

(3)人関関係を悪く／良くするフィードバックのしか

たとその理由を知ることができる．

2）評価基準

客観的にコミュニケーション傾向を判断できる指標

としてエゴグラムを選定した．その理由は，エゴグラ

ムが交流分析理輪を基礎とし，性格・行動パターンを

捉えるのに優れ，よりよい対人関係を構築するための

有用性も広く認められているからである．日本では10

数種類のエゴグラムが開発されている．その中で，東

大式エ．ゴグラム(TEG)は科学的手順によって作成さ

れ，医療や教育・産業分野で広く利用されていること

から信頼性と妥当性が高いと判断した．

エゴグラムとは，以下の5つの機能的な自我状態を

分析して，各部分同士の関係と，外部に放出している

心的エネルギーの量をグラフで示したものである．

①CP(CriticalParent)「批判的親」（価値付ける私）

②NP(NurturingParent)「養育的親」（思いやる私）

③A(Adult)「成人」（考える私）

④FC(FreeChild)「自由な子供」（ありのままの私）

⑤AC(AdaptedChild)「順応した子供」（合わせる私）
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これら5つの機能は肯定的にも否定的にも使われ

る（長所にも短所にもなる）ので，良い。悪いとい

う見方はせず，不足と過剰に注目し，その部分を上

げる努力やコントロールする努力を示唆することが

できる．

専門職としての対人援助に影響を与える自我状態で

は，やさしさや思いやりのこころを示す「NP」と問題

解決を図る合理的なこころを示す「A」の要素は不可

欠であり，この2つの機能が他の3つの機能よりも同

程度に高いタイプが望ましいといわれている.つまり，

状況により「NP」と「A」の心をコントロールして使

うことが求められる．また,CPの過剰は乳蝶を招き

やすいといわれている．厳しさのこころが過剰である

とコミュニケーションを阻む対応パターン（操作的・

支配的）になりやすいため,CP優位タイプではCPを

低くしてNPおよびAを高める努力が必要となる．

以上より，5つの機能的な自我状態のうち，専門職と

しての対人援助に必要な「NP」と「A｣，そして悪影響を

及ばす｢CP｣の発現のしかたを評価することに決定した．

3）学習順序

コミュニケーションの基礎的知織を学習後，実習の

準備段階（事前学習）として使用する．

4）教授方略

場所や時間に規定されず，個別にシミュレーション

によりコミュニケーション・スキルの訓練ができる

Web教材として提供する．

5）メディア選択

.CBT(ComputerBasedTesting)を選択した．プログラ

ム言語PerlによるCGKCommonGatewayInterface)で開

発し，サーバ上で動作する．学習者はWebプラウザ上

で学習を進めていく．

5．教育コースの開発

5．1．システムの特徴

本システムの特徴として以下の3点が挙げられる．

（1）学習者毎に学習履歴が記録され，その記録は管理

者のみ閲覧が可能である．学習者毎に記録される内

容は，学習者名，事例毎の回答回数，事例毎に選択

した応答文，最終的に得たフィードバック，学習日

時である．システム管理者はその記録された全ての

内容をWebブラウザ上より確認する事が可能である。

(2)応答文の選択によって変化するフィードバック文

が即時に表示される．学習者が選択した応答文を記

録しながら学習が進行するため，その履歴より診断

日本教育工学会強文詫（.〃"..メE畝ﾉ(，．ため"ol.)
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表2（1）ニーズ・アセスメントの結果と教育内容の設計との関連

表2（2）学習者分析の結果と教育内容の設計との関連

結果を判定し，その診断結果を元にフィードバック

文が即時に表示される．

(3)学習者が選択する応答文の場所がランダムに変化

する．同事例を何度も学習した際に，応答文の場所

を暗記される事を回避するため，応答文の場所をラ

ンダムに変化させている．

5．2．「診断プログラム」の学習コース

事例は，実態調査結果および文献から抽出したコミ

ュニケーションが困難な対象を取り上げた，今回，5

事例（食事療法がうまくいかない糖尿病患者，告知さ

れていない急性骨髄性白血病患者，癌の告知を受けた

終末期患者，清拭を連日拒否する患者，訴えの多い高

齢患者）を取り上げ，学習者のコミュニケーション傾

向を判断する診断プログラムを作成した．事例は，学

習者の関心に応じて，どの事例からでも始めることが

できる（図2）．

5事例を全部学習すると，「アンケートに記入する」

ボタンが表示される．アンケートは以下の5つの質問

で構成し，すべて自由記述方式とした．

①このシステムの良い点がありましたらご自由にお

書きください．

②このシステムの改善点がありましたらご自由にお

書きください．

③各事例の文章に分かりにくかった点がありました

ら，その点についてお書きください．

④自分のコミュニケーションについて何か気づきが

ありましたか？

⑤この学習方法はやりがいや自信をもたらすと思い

ますか？

■
、
。
■

１
１
１

｡

君国者のｺﾐｭﾆｹー ｼｮﾝ･スキルを学習する敦材

零百者:328

風q…晦翫？．

-n画■wもI

！
‐
Ｉ

Ｉ
‐
Ｉ

、卸ｽト蕊； 」画；

宣謝2富頁顧竃寵冨苔…~..ー~・舎－6.…~＃
室牽-噴垂nrl･雌､ロ■■＆■O＋

:■”.、恥-血昌覚､←亀“0i

･■醐一狙蝿QnR■蚤wEan02

澄奮弓毒津種埴…:……§;9鱒:蝋9鷺』撫哩一………．・↑
亭飼ﾂ.”菌も鯨も子どし

ユ

ーFFF…一宇一二

図2事例選択画面

5.3．「診断プログラム」のデータ構造

【シナリオの構造化】

各事例のシナリオは図3のように構造化した．はじ

347Vol.30,No.4(2007)

Nエェ-Elec上ronicLibraryService

＜ニーズ・アセスメントから導き出された学習課題＞ ＜教育内容の設計への反映＞

さまざまな年齢層や立場にある人達との直接的な関わり体験 シミュレーションの豊富な事例

相手の状況に心が動くように感性をみがく1本験 シミュレーションの豊富な事例

役割と責任を果たす立場で対話する体験 教授目標（2）

接遇マナーや言葉遣い 教授目標（3）

コミュニケーションが看護の対象に及ぼす影響 教授目標（3）

傾聴，共感的理解，受容的態度に関するスキル 教授目標(1)

＜学習者分析の結果＞ ＜教育内容の設計への反映＞

実習教育でのロールモデルの不在
場所・時・人に影響されない唯b教材

学習結果の診断（詳細な記述）

自己のコミュニケーション傾向が医療や看護に影響した経験あり
学習結果の診断(詳細な記述）により知織として

習得

コミュニケーション能力を高めるための自己研頒の必要性を自覚 教授目標(1X2X3)

自分の失敗や他者を観察した内容はその後のコミュニケーションに反映
即時の効果的なﾌｨｰドパｯｸ機能

シミュレーションによる学習の繰り返し

少数の学生は自己のコミュニケーションに関するトラウマあり Web教材で納得いくまで個別学習

少数の学生はコミュニケーションについて注意した指導者に否定的感情
客観的な評価基準（エゴグラム）

コンピュータ利用の鍛一学習

役立つと感じた学習方法は種々あるが,最多は自己を振り返り客観視でき

るプロセスレコード

シミュレーション

学習結果の再構成

即時の効果的なフィードバック機能
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②会賭ｽﾀー ﾄ
応答の選択

①事例の概要めに事例の概要を提供して，次に，患者の言葉からコ

ミュニケーションが始まる．学習者は，相手（患者）

の言葉に対して，自分だったらどのように応答するか

を3つの選択肢から選んで学習を進めていく.最後に，

そのプロセスの結果が評価される．

【シナリオの作成基準】

(1)図3の③から⑦の場面はA優位型の応答の流れに

作成し，⑧コミュニケーション不良(A優位型）の

フィードバックにつなげる．

(2)⑨から⑬の場面はNP優位型の応答の流れに作成

し，⑭コミュニケーション不良(NP優位型）のフィ

ードバックにつなげる8

(3)⑮から⑲の場面はCP優位型の応答の流れに作成

し，⑳コミュニケーション不良(CPあり）のフィー

ドバックにつなげる．

(4)3つの応答の選択肢は，相手の反応を予測して，

良い（○)，どちらでもない（△)，悪い（×）とラ

ンク付けしておく．図3のA優位ラインとNP優位ラ

インは，（○）か（△）の進行であり,CP優位ライ

ンは（×）の進行を示す．

(5)⑦または⑬の場面に進んで応答すると，それまでに

選択してきた応答を総合して，次の場合には「コミュ

ニケーション不良のフィードバック」を与える．それ

には,A優位型応答が中心で適宜NP優位型の○を選択

できない,NP優位型応答が中心で適宜A優位型の○を

選択できない.CPがある，の3パターンが含まれる．

(6)③から⑦(A優位型）と⑨から⑬(NP優位型）の

場面を経過して，すべて○の応答をしてきた場合は，

(21)コミュニケーション最良のフィードバックを与

える．同じ場面を経過して，○と△の応答をしてき

た場合は，（22)コミュニケーション良好のフィード

バックを与える．

(7)各場面は，3つの場面(A優位型応答に対する患

者の応答.NP優位型応答に対する患者の応答,CP

優位型応答に対する患者の応答）にリンクさせる．

(8)フィードバック画面では，相手の最後の発言の意

味，学習者がたどってきたプロセスの傾向，そのプ

ロセスの良否と理由，学習者に求められる学習課題

について解説する．

【システムの動き】

では，ひとつの選択場面における選択肢それぞれの

意味と，その後のシステムの動きについて，囲み（図

3の⑦に該当する場面）を使って説明する．（○，△，

×）は実際には画面表示されない．

CP優位ﾗｲﾝNP優位ﾗｲﾝ

調F
『A優位ﾗｲﾝ

評可信
⑮応答場面

A選択

-NP選択

CP選択司

③応答場面
-A選択

NP選択一

CP選択一

⑨応答場面

-A選択

NP選択一

CP選択一

⑨応

NP選択

CP選択

…甲…に雪●

●

●

V

⑬、
CPI*'

⑦、
C円調

あ
り汐

な
し

あ
り

な
し

あり/aNP(O)
は？

A(0)
は？

な
し

な
し

⑳ﾛﾐｭﾆｹー ｼｮﾝ
不良のﾌｨー ﾄ゙ ﾊ゙ ｯ
ｸ(CPあり）

q釦ﾐｭー ｹー ｼﾖﾝ
不良のﾌｨー ﾄ゙
ﾊ゙ｯｸ(NP優位）

⑧ﾛﾐｭﾆｹー ｼﾖﾝ
不良のﾌｨー ﾄ゙
ﾊ゙ｯｸ(A優位）

Oと△のみ

(22）

ｺﾐｭﾆｹー ｼｮﾝ良

好のﾌｨー ﾄ゙ ﾊ゙ｯｸ

【21）

ｺﾐｭﾆｹーｼｮﾝ最

良のﾌｨー ﾄ゙ ﾊ゙ｯｸ

すべてC

図3シナリオの構造

a・はA優位型の応答パターンで，脅威的ではない

生産的なフィードバックのしかたを表現している．

b.はNP優位型の応答パターンで，傾聴・受容・共

感のスキルを表現している．

c．はCP優位型の応答パターンで，非受容を表すフ

ィードバックのしかたを表現している．

aを選択すると，それまでにNP(0)とCPi×)を全く

選択していなかった場合には，コミュニケーション不

良(A優位型）のフィードバックメッセージ（図3の

⑧に該当）が与えられる．

応答場面（例ノ

杉田氏：「患者のせいばかりしてないで．一番いい治療方法を考

えてくれるのが病院でし上！」

日本教育エ学会輪文麓（ん"．､ﾉ'.B畝ﾉc.TechnoL)348
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(×)c.r頭でわかっていることと行動は決して一致するとは限

りませんから．そのあたりが問題なんですよ.〕

あなたは，

(A)a．「もちろんそうです．ただ，慢性疾患の場合，日常生活の

過ごし方が重要ですから，ご本人がどのように理解して

行動しているのかを確鯉したいと思ったのです.」

(O)b.rその通りなんですが，職場の方のご理解も重要です

し・・・それはいかがですか？」

(×)c.「そんな対立姿勢では,杉田さんと協力して治療や宕腰を

うまく進めることはできませんよ.」

なお，応答文の作成では,A-NP-CPごとに特徴的

な表現をパターン分類し，それを活用した．例示した

CP優位型の応答（表3)と同様に,A優位型の応答，

NP優位型の応答についてもパターン分類を行った．

表3CP優位型の応答（厳しさのこころ）

フィーパバンク〆シセージY例ノ

(aを洲した鍔合ノ

杉田氏：「だから，仕事の関係で，規則正しい食事が難しいと言

ってるだろう．j

あなたは杉田さんがなぜ憤慨しているかわかりますか？

これまでのあなたの応答は非常に客観的です．

その傾向は問題を合理的に解決する上でとても役立ちます．し

かし，援助を必要としている人に対する場合，その人の首うこ

とに耳を傾け．その意味するところを受容・共感するという思

いやりの心が同時に必､要なのです．

杉田さんは．あまりに理飴めなあなたの応答に対して，何を話

しても自分の気持ちを分かってはもらえないと感じ，だんだん

腹立たしくなってきたのではないでしょうか．

bを選択すると，以下の場面に会話が発展する．
’

杉田氏：『はい．やはり弱みは見せたくないですからね．私自身，

この病気のために仕事にハンディがつくとは思われた

くありませんし….」

あなたは．

(O)a.「そのような考え方をしていて．どれほどのストレスがか

かるのか,・・そのストレスについてもっと賭していただ

けますか？」

(A)b.『そうですか，病気の弱みはみせられないんですね．．．」

(×)c.「杉田さんの価値観を変えない限り，病気の回復はいい方

向には行きませんね.』

6．教材の試験運用・教材の評価

6．1．「診断プログラム」の試験運用・評価の方法

2校の看護系大学の2年生（コミュニケーションの

概念学習が終了している時期）に任意での研究協力を

依頼した．調査期間2004年12月～2005年3月に50名か

ら協力が得られた.学生個々がWeb上の教材にアクセ

スして5事例を学習した．その結果，管理者モードに

記録された学習履歴とアンケートへの書き込み内容か

ら学習効果を分析した．さらに,TEG(東大式エゴグ

ラム)の測定によりエゴグラムパターン(｢本来の自分」

と「もし理想的な看護師だったら｣）を調べた．その結

果から，学習結果として与えたフィーッドバックメッ

セージの妥当性を評価した．これらに基づいて開発教

材の価値を検討した．

6.2．『診断プログラム」の試験運用評価の結果

学生が辿ったコースは事例により異なり,17～37種

類存在した（表4)．同一の診断結果でも，さまざまな

異なる応答パターンを通過してきたことが示された．

349

cを選択すると，コミュニケーションが阻害されたこ

とを示す場面に移る．

杉田氏：『そんなこと言われなくてもわかってますよ.」

あなたは．

(A)a.「いろんな思いがあると思いますが，今．私たちに言いた

いことはありませんか？」

(O)b.「そうですよね.2年前からいろいろな指導も受けてこら

れたんですから，わかっていらっしゃるんですよね.」
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ｺﾐｭﾆｹーｼｮﾝ頃向 対［ がﾀー ﾝ 言語的表現

①決めつける 脅迫．

注意

警告，

判断,非難

批判,審判

反対

０
９

～しないと～になりますよ

～しないと～しますよ

あなたみたいな～は～で寸
ー

あなたのすることは全く～で－1－

あなたの言うことは全く～です

②押しつける 命令，

指揮

指示， ～しなさい

はっきり言いなさい

～しなくてはいけません

もっと～すべきです

③干渉する 忠告，

継
鐸

策，

探る,尋問，

質問

～しましょうか

～したらい力功;ですか

私は・・・と思う

どうしたの，何かあったの

～で，あなたはどうするつもり

④こだわる ～のくせに～ですね

全く～なんだから

｡虫断する ～は～なものです

～は～というものです
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がわかった．

また，アンケートから，システムの良い点，システ

ムの改善点，自己の気づき，やりがいや自信，につい

て評価を得た．システムの良い点(n=44)は，効果的な

フィードバックメッセージ，リアリティを感じる学習

内容，学習意欲がわく事例，個人のペースで可能な学

習方法，等について挙げられていた．システムの改善

点(n=27)は，応答の選択肢を4～5に増やす事例があ

ってもよいや，音声情報もあると良いといった更なる

要望であり，否定的な内容ではなかった．自己の気づ

き(n=37)は，相手に同調し受容するばかり，相手に共

感しているだけ，決め付けや押し付けの傾向がある，

論理的対応も必要，相手により得手・不得手がある，

自分の精神状態に影響される，傾聴することにとらわ

れすぎ，等が挙げられていた．やりがいや自信(n=39)

については，全員が「参考になるし自信にもつながると

思う」と答えた一方，そのうち11名(28%)が「はっき

りと自信になるとは言えない」とも答えた．これらのア

ンケート結果から，診断結果（フィードバックメッセー

ジ）に対する学生の了解性が高いことが示された．

表4学生が辿った学習コースのパターンと

診断結果

学生は，教材使用時に表出されていたと思うエゴグ

ラムについて，「本来の自分と理想的な看護師の両方」

24名（48％)，「理想的な看護師」16名(32%),「本来の

自分」10名(20%)と答えた．実際には，理想的看護

師のエゴグラムの方が本来の自分のエゴグラムに比べ

て顕著に学習結果との一致率は高かった（表5）

次いで，診断結果とエゴグラムパターンとの一致率

を調べるために，学生のエゴグラムパターンの結果を

「A優勢」「NP優勢」「CP優勢」「良好(AとⅨPの両

方が相対的に高い)｣の4カテゴリーに分類した(表6)．

TEGパターン全19種類の内，本来の自分では18種類，

理想的看護師では5種類存在した．それらと学習結果

との関連性を調べた（表7，8)．分類した4カテゴリ

ーに含まれない型を「その他のカテゴリー」として表

した．その他のカテゴリーには，いずれかの自我機能

が劣勢の型やFC(FreeChild),AC(AdaptedChild)の自我

機能に特徴のある型が含まれる.その他に属する者は，

延べ人数217名当たり，本来の自分では113名存在した

が，理想的看護師では14名であった．その結果，理想

的看護師のエゴグラムは殆ど診断結果と一致すること

7．考察

7．1．エゴグラムを評価指棟とすることの妥当性

診断プログラムの学習結果は，学生が考える理想的

な看護師のエゴグラムと殆ど一致した傾向を示した．

したがって，エゴグラムの自我機能を中軸とするコミ

ュニケーション傾向の診断方法は，理想の専門職像に

関連して妥当性があることがわかった．しかし，エゴ

グラムのA・KP・CPの優勢を扱った今回の診断結果

から除外された（その他のカテゴリーに属する）型へ

の対応が課題として残った．今後の追加事例では，応

答パターンを3択に限定せず，患者の特性に応じて5

つの自我機能の劣勢やAC・FCの子どものこころの優

勢をも取り扱うシナリオも包含することで課題に対処

できると考える．

7．2．個別学習支援システムとしての価値

学生の学習コースのパターンの豊富さと多様な診断

結果は，本教材が学生の個別性に対応できることを示

唆する．また，結果が悪かった場合，1つの事例に何

度もチャレンジしていた学生も存在しており，本教材

による学習者へのフィードバックメッセージは学習意

欲を促進するものであると考えられる．それは，学習

者が選択する応答文の場所がランダムに変化する特徴

を持つことと，一連のコミュニケーションプロセスを

日本教育エ学会輪文誌（〃"．､メE敵′c.Tec力"OA）

表5学習結果とTEGパターン（全事例総数)N=217

学習結果

（）内は一致数，％は一致率
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≧耐這這
学習コースの

パター ン
人数 診断結果

事例1

N=48
37

23

12
吻
全

34

12

2

良好

不良(CPあり）

不良(NP優位）

事例2

N=45
21

12

6

3

24

10

11

良好

不良(CPあり）

不良(NP優位）

事 例3

N=42
25

15

6

1

3

27

7

5

3

良好

不良(CPあり）

不良(NP優位)

不良(A優位）

事 例4

N=40
29

22

7

33

7

良好

不良(CPあり）

事例5

N=42
17

15

2

40

2

良好

不良(CPあり）

本来の自分 理想的看鰻師

最良 9（0）0.00％ 9(9)100.00%

良好 149(29)1946％ 149(140)9396％

不良(A優位） 3(0)000％ 3(3)10000%

不良(NP優位） 18(6)3333％ 18(18)10000％

不良(CPあり） 38(14)3684％ 38（29）7632％
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にぱかりこだわり，じっくりと学習に取り組む姿勢に

欠けていた（淘江ほか2004）といわれている．

また，学生はリアリティを感じる学習方法である，

総合して詳細なフィードバックを与えたことに起因す

ると考えられる．1事例1画面から成り言語的応答の

正否をフィードバックする教材では，学習者は正答率

表6TEGパターンの分類

表7診断結果と本来の自分のTEGパターンとの関連(全事例総数)N=217

CP優勢の

カテゴ・リー

亀
“

’
表8診断結果と理想的看護師のTEGパターンとの関連(全事例総数)N=217
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TEGハターン

A優位

AC低位型

逆N1型

台形I型

台形Ⅱ型

KP優位型

Um型

KⅡ型

M型

P優位型

CP優位型

逆KⅢ型

特徴

Aの自我機能が優勢に発揮される

AC以外の複数の自我機能が優勢に発揮される

A-CPの自我機能が優勢に発揮される

A-NP-FCの自我機能が優勢に発揮される

A-KPの自我機能が優勢に発揮される

NPの自我機能が優勢に発揮される

NP･CP-ACの自我機能が優勢に発揮される

AとFCが相対的に低い

NP･ACの自我機能が優勢に発揮される

NT

NP-CPの自我機能が優勢に発揮される

A は低くない

CPの自我機能が優勢に発揮される

CP-FCの自我機能が優勢に発揮される

FCの自我機能が優勢に発揮される

コミュニケーション傾向

A優勢

○

○

○

○

○

NP優勢

○

○

○

○

○

○

○

○

CP優勢

○

○

○

○

○

○

良好

○

○

○

○

墓践嘉菓TEミ
不良

(A優位）

不良

(NP優位）

不良

(CPあり）

良好(最良を

含む）

計

A優勢の

カテゴリー
;今一一一・P寺寺尾〃j・

卦：､．。いざ名0.泊
0､サダ・日。2．

号←。、今・回

覧一.豆.…且で誕訂.2世

0

0

5

5

NP優勢の

カテゴリー

0

Pワ,、.‐ざ-~｡Fナー”▽-6~テー.r

蕊議蕊
0

24

30

0

1

萎瀧簿
24

39

良好の

カテゴリー

0

0

0

榊
篭
》

づ

●

ケ
ー
ザ
も

鮎
Ｔ

凸

凱
幸

誤
心
。
。
４

画
右
△
ず
。
鎧

蕊
噸
郵
垂

今
ａ
０
争
抄
“

・
促
台
４
１
“
・
ゼ

■
６
－
８
１
区
Ｐ
ｌ
ｐ
囲
厩
一
■
ｐ
』

30

その他の

カテゴ・リー

3

11

24

75

113

計

3

18

38

158

217

一致率

(その他除く）

6/7

85.71％

14/14

100.00%

30/83

36.14％

、

鳥菓~122
不良

(A優位）

不良

(NP優位）

不良

(CPあり）

良好(最良を

含む）

計

A優勢の

カ テ ゴ リ ー

0

0

0

3

NP優勢の

カテゴ．リー

0

;競灘
0

5

23

CP優勢の

カテゴリー

0

0

鱗難；
0

29

良好の

カテゴリー

0

0

0

118

その他の

カテゴリー

0

0

9

fー

、

14

’
一
’

一
雪
働

－3

18

38

158

217

一致率

(その他除く）

3/3

100.00%

18/18

100.00%

29/29

100.00％

148/153

96.73％

、
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学習意欲がわく事例である，と評価した．事例作成に

は教師や学生，臨床看護師が実際にコミュニケーショ

ンに苦慮したケース，患者の闘病日記（書籍，ホーム

ページ）等を活用してリアリティを高めることを基本

とした．そのことが対話のプロセスを体験するプログ

ラムに活かされ，学習者の意思に働きかけることがで

きたと解釈する．

しかし，本教材が教授目標(1X2X3)を十分に達成し，

個別学習支援システムとして機能するためには，より

多くの事例を有する必要がある．さらに，診断プログ

ラムの学習結果を知織として定着させるためには，診

断結果から，学習を再構成してリフレクションを行う

ことのできる学習強化のためのプログラム（嬬正プロ

グラム）の補完が必要不可欠であると考える．

7.3．看瞳教育カリキュラムにおける本教材の恵較

看護教育では，さまざまな目的で事例学習法が適用

されている$その事例提示方法には，紙上事例が殆ど

であり，稀にVTR,模擬患者や人形が用いられている．

しかし，事例提供時期と内容を考慮する必要性や，事

例の与え方の具体性，学生に対する個別的なかかわり

の必要性，時間が足りないことなどが課題に挙げられ

ている（江川ほか2003).実際，学生が効果的だと実

感する患者との対話のプロセスレコードを用いた教授

方法は，個別指導にかなりの時間を要する.

また,従来，コミュニケーションは看識実践の基盤で

あるといわれながらも,個人の特性に基づいた指導が十

分できるだけの時間や方略は整えられていない･本敏材

はその問題に対処でき,実践場面での学生のコミュニケ

ーション傾向を診断し，コミュニケーション･スキルを

トレーニングできるという実現可能性があると考える．

今後，診断プログラムと端正プログラムから成る本

システムが完成すれば，カリキュラム上の時間的制限

は問題にならない.図4に示すように，「コミユニケー

ション理鶴｣や｢対人関係鏡｣等により知識を得た後，

学習領域や学習進度に応じて，本教材の事例を適宜選

択して個人学習を行うことができる．学生は，リアリ

ティのある擬似体験を通して,理騰と実践を関連づけ，

実践のための準備状態を整えることができると考える．

8．まとめ

本研究は，対人援助の専門職を育成する高等教育で

のコミュニケーション・スキル教育のための教材開発

を目的とした.実践的で客観性の高い評価視点を持ち，

個別的な訓練を支援するシステム構築を目指した．研

究の全プロセスを通して得られた結果から，次のよう

に要約できる．

1）エゴグラムパターンを活用した対人コミュニケー

ションのシミュレーション教材は，教師に事例作成

を容易にする枠組みを提供することができる．

2）エゴグラムパターンを使うことによって，学習者の

コミュニケーション傾向を診断し，客観性のあるア

ドバイスを可能にすることができる．

3）教育や実践の場で問題になったコミュニケーショ

ンのケースを本教材の事例として追加することによ

って，短期間で多様な擬似体験が可能となる．

4)診断プログラムを基本として，それを再構成しリフ

レクションを行うプログラムを追加することにより，

効果的だが指導に時間を要するプロセスレコードと

同様の指導効果をもつシステムに発展させることが

できる．

5)IDの手法は看護学領域の実践的な問題を改善する

．方法として効果的であり,その適応性が示唆された．

今後は，教育コースの実施により，長期的な視点で

開発した教材の運用評価を行うことが課題となる．
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Summary

Thisstudywasundertakentodevelopadiagnostic

sy.stemforevaluatingthecommunicationskills

indispensableinthetrainingofspecialists(nursing

education)whosedutiesinvolvetheprovisionof

interpersonalsupport．Teachingresourceswere

developedft℃mamorepracticalandobjectivestandpoint

byprocessofinstructionaldesigntodealwith

time-consumingelementsofcurricula,ambiguous

evaluation.standards,andlearningtasksthatdonot

easilyprovideasenseol､achievementuponcompletion.

Egogramswereadoptedastheobjectiveevaluation

standard,andadiagno.sticprogramforevaluatingthe

.student'scommunicationtendencieswasconstructed.

Operativeasse.ssment(oJ．5casespre.sentedforstudyby

simulationonweb)onnursingstudentsrevealeduseof

egogrampatternshadenabledobjectivefeedbacktothe

students.Moreover,thelearningpathstracedbythe

studentsweregreatlyvaried,demon.strating.systematic

abilitytodealwithstudentindividuality・Thesefindings

indicatedtheefficacyofinstructionaldesignmethodology

inresolvingthepragmaticissuesinnursing,suggesting

itswideapplicabilityinvariouscontexts.
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