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要旨 

本研究は，心理臨床家と看護師の共感的な関わりについて被援助者の視点から検討した。

一般大学生 66 名を対象に，心理臨床家と看護師に求める共感的な関わりについて被援助

者の視点から回答を得た。テキストマイニングの結果，心理臨床家と看護師に受容的な姿

勢を求めている点が共通していた。また，心理臨床家には心理的なアプローチが，看護師

には適度な距離感での気配りが求められている点が異なっていた。以上から，被援助者が

心理臨床家と看護師に求める共感的な関わりは，異同があることがわかった。 
 
１．問題 

 対人援助職は被援助者との良好な関係を構築するために，様々なコミュニケーションス

キルが求められる。こうしたコミュニケーションスキルとして共感が挙げられる。共感と

は，他者の経験を観察することによって個人に生じる認知的・感情的な反応である 1)。例

えば，臨床心理士や公認心理師（以下，心理臨床家）は心理臨床実践における基本的な技

術として共感的な関わりが必要とされている 2)。また，看護師は被援助者との信頼関係を

築くために共感が求められており 3)，看護師にとっても共感的な関わりは不可欠な技術と

されている 4)5)。以上から，共感的な関わりは心理臨床家や看護師に求められる基本的な技

術であろう。 
 しかし，共感的な関わりは心理臨床家と看護師で異なる性質を持つとする立場もあり，

今井田・今井田は三点の理由を挙げている 6)。一点目は，共感的な関わりの認識が異なる

ことである。心理臨床家の共感的な関わりについては，Rogers の来談者中心療法 7)で概ね

のコンセンサスが得られていよう。他方，看護師の共感的な関わりについては，研究者の

独自の定義によるためコンセンサスが得られているとは言い難く 8)9)，臨床心理学の共感的

な関わりをそのまま援用している場合もある 10)。二点目は，共感的な関わりの意図が異な

ることである。心理臨床家の共感的な関わりは被援助者のパーソナリティを肯定的に変化

させることを意図する 12)が，看護師の共感的な関わりは被援助者の心理的な苦痛の低減だ

けでなく，医療処置や看護ケアに対する態度を肯定的にすることを意図する 13)。三点目は，

共感的な関わりのトレーニング方法が異なることである。心理臨床家はスーパーバイズや

研修を通して共感的な関わりの教育が長期にわたって実施される 14)15)。他方，看護師は養

成課程において被援助者に対する共感的な関わりの教育の必要性が指摘されている 16)もの

の，その体系的な教育方法は確立しておらず，探索的に教育の試みが行われているに過ぎ
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ない 17)18)。そのため，心理臨床家と看護師では共感的な関わりの捉え方やその意図，方法

が異なると考えられる。 
このように心理臨床家と看護師における共感的な関わりは異なる形で発展してきた。こ

れは，被援助者が心理臨床家や看護師に対して求める共感的な関わりが異なっているため

であろう。実際に，心理臨床家は心理に関する支援を要する者の心理状態の観察や分析，

相談，助言，指導等を業とする者であり，看護師は療養上の世話や診療の補助を業とする

者である。そのため，被援助者が求める共感的な関わりも全く異なることが想像に易く，

被援助者から得られたデータに基づいた共感的な関わりについての実証的な検討が必要で

ある。 
そこで本研究は，被援助者が心理臨床家と看護師に求める共感的な関わりについて検討

した。 
 

２．方法 

（１）調査協力者 

一般大学生 66 名（平均年齢 19.05 歳（SD = 1.10），男性 23 名，女性 43 名）の協力を得

た。なお，調査協力者は心理学や看護学を専攻する者でなかった。 
 

（２）質問項目 

心理臨床家と看護師に求める共感的な関わりについて，自由記述（例，「入院中，看護師

にどのようにかかわってほしいですか？自由に書いてください。」，「心理療法を受けると

き，カウンセラーにどのようにかかわってほしいですか？自由に書いてください。」）によ

り質問した。また，被援助者が心理臨床家や看護師との関わる経験の有無によって内容に

差が生じる可能性があることから，心理療法を受けた経験の有無と入院経験の有無をそれ

ぞれ尋ねた。なお，心理臨床家の表記では一般的に馴染みがない可能性を考慮し，心理臨

床家をカウンセラーと記した。 
 
（３）手続き 

電子入力による無記名自記式質問票の QR コードを調査協力者に配布し，調査協力者の

スマートフォンを使用して回答を入力するように依頼した。質問票の冒頭には依頼文書と

同意書を掲載し，同意した者のみが回答できるように設定した。なお，データの取り扱い

や調査の拒否，中止の自由については，文書と口頭で説明した。 
 
（４）統計ツール 

自由記述の文章に対するテキストマイニングを行うため，KH Coder 3.Beta.03i19)を用いた。 
 
（５）倫理的配慮 

本研究は，データが研究目的でのみ使用されることやデータを統計的に処理するため個

人情報が守秘されること，回答の拒否や途中での辞退が可能であること，心身の調子が悪

い場合に回答を控えてもらうこと，気分が悪くなった際は中止しても構わないことについ

て，口頭と書面で説明し同意を得た。なお，気分が悪くなって中止した調査協力者はいな
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かった。 
 

３．結果と考察 

心理療法を受けた経験のある者は 11 名，ない者は 55 名であった。入院経験のある者は

21 名，ない者は 45 名であった。また，自由記述の語を集計した結果，心理臨床家に求め

る共感的な関わりの総抽出語数は 1140（使用 503），異なり語数は 293（使用 201），文は 82
であった。看護師に求める共感的な関わりの総抽出語数は 803（使用 370），異なり語数は

220（使用 147），文は 77 であった。なお，本研究で用いたテキストマイニングでは，分析

や結果に著者らの解釈を含まざるを得ないため，結果に考察を含む形で記述する。 
 

（１）心理臨床家に求める共感的な関わりの共起ネットワーク 

心理臨床家に求める共感的な関わりの概観を捉えるために，共起ネットワークを作成し

た。共起ネットワークの設定は，抽出語を上位 60 語，集計単位を文とした。また，分析の

過程で，「思う」，「話す」という語は異なる話題をつなげてしまうため削除した。心理臨床

家に求める共感的な関わりには 6 つの話題が挙げられた。最終的な共起ネットワークの結

果を Figure 1 に示した。 
1 つ目の話題は，「質問」，「尋問」，「形」，「人」，「内容」，「相談」，「親身」，「話」，「聞く」

が共起していた（例，親身になって話を聞いて欲しい，ゆっくり話を聞いてほしい，相談

ごとに親身になって不安を与えないようにして欲しい，こちらから話す形で相手からは話

題をあまり提供してほしくない，尋問のように質問しないで欲しい）。これらは，被援助者

のペースに合わせてゆっくりと話を聞くといった傾聴に関する内容であったことから「傾

聴する態度」と命名した。 
2 つ目の話題は，「押し付ける」，「意見」，「寄り添う」，「突き放す」，「考え」，「悩み」，

「否定」，「自分」が共起していた（例，意見を押し付けてほしくない，私の意見を否定せ

ず悩みに寄り添ってほしい，その人の意見はいらない，突き放すのではなく寄り添ってほ

しい，自分の悩みを否定せず聞き入れてほしい，自分のことを否定されたくない）。これら

は，被援助者を否定せずありのままを受け止めてほしいといった内容であったことから「肯

定的な受容」と命名した。 
3 つ目の話題は，「少し」，「心」，「不安定」が共起していた（例，心が不安定な時がある，

少しだけでも心が軽くなる）。これらは，被援助者の心が不安定な状態にあることを表す内

容であったことから「心理的に不安定な状態」と命名した。 
4 つ目の話題は，「肯定」，「自己」，「言葉」，「言う」が共起していた（例，肯定してほし

い，自己肯定感の上がるような言葉を言ってほしい，ひとりひとりにあった言葉で話して

くれると嬉しい）。これらは，自己肯定感を高めるような言葉を求めている内容であったこ

とから「自己肯定感を高める言葉」と命名した。 
5 つ目の話題は，「雰囲気」，「嬉しい」，「出す」，「本音」，「気持ち」，「考える」，「一緒」，

「理解」が共起していた（例，話しやすい雰囲気を作ってくれたら嬉しい，勇気を出して

話す，気持ちを理解してほしい，一緒に考えて欲しい）。これらは，被援助者と心理臨床家

が話しやすい雰囲気の中で問題に対して共に考え取り組む内容であったことから「あたた

かい雰囲気と協同的な関係」と命名した。 
6 つ目の話題は，「口調」，「頑張る」，「優しい」，「看護師」，「関わる」，「共感」，「解決」

が共起していた（例，優しい口調で話してくださると話そうという気持ちになる，十分頑
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張っているよと声をかけてほしい，優しく関わって欲しい，看護師と同じように優しく丁

寧に対応してほしい，共感してほしい，迷っていることの解決に近づくように関わって欲

しい）。これらは，優しさが伝わるような口調や態度に関する内容であったことから「優し

い口調と態度」と命名した。 

 
（２）看護師に求める共感的な関わりの共起ネットワーク 

看護師に求める共感的な関わりの概観を捉えるために，共起ネットワークを作成した。

共起ネットワークの設定は，抽出語を上位 80 語，集計単位を文とした。また，分析の過程

で，「思う」，「対応」，「話す」，「雰囲気」という語は異なる話題のグループをつなげてしま

うため削除し，「声掛け」という語を強制抽出した。看護師に求める共感的な関わりには 5
つの話題が挙げられた。最終的な共起ネットワークの結果を Figure 2 に示した。 

1 つ目の話題は，「人」，「相談」，「聞く」，「自分」，「気」，「親身」，「欲しい」，「声掛け」

が共起していた（例，自分がしたい時に相談できる体制を整えておいてほしい，自分自身

に親身に寄り添ってほしい，自分の意見をしっかり聞いてほしい，前向きな声かけをして

欲しい，必要な時にだけ喋りかけて欲しい，気にかけていただければ十分だと思う）。これ

らは，相手を気にかけて対応する行動に関する内容であったことから「親身な気配り」と

命名した。 
2 つ目の話題は，「干渉」，「病気」，「心配」，「話し相手」，「友達」，「明るい」，「気持ち」，

「軽い」，「笑顔」が共起していた（例，極力干渉しない，過度な心配をされるとこちらま

で気持ちが落ち込む，軽く話せる程度の対応，笑顔で楽しくおしゃべりしてほしい，明る
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Figure 1
心理臨床家に求める共感的な関わりの共起ネットワーク

A: 傾聴する態度
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C: 心理的に不安定な状態
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く友達のような，話し相手になってほしい）。これらは，相手に干渉しないものの笑顔で話

しかけやすい気軽な関係性を求めている内容であったことから「深入りせず気軽な関係」

と命名した。 
 3 つ目の話題は，「遠い」，「近い」，「距離」，「適度」，「会話」が共起していた（例，近す

ぎず遠すぎない距離感でいてほしい，適度な距離感を保ってほしい，適度な会話をしてほ

しい）。これらは，心理的な距離が親密過ぎない関係性を求めている内容であったことから

「適度な距離感」と命名した。 
4 つ目の話題は，「安心」，「落ち着く」，「丁寧」,「優しい」，「寄り添う」，「和らぐ」，「接

す」，「不安」，「多い」，「態度」，「患者」が共起していた（例，安心したい，心が落ち着く

対応をしてほしい，優しく丁寧に，優しく寄り添って欲しい，不安が和らぐよう接してほ

しい，優しい態度で接してほしい，患者と同じ目線に立った心がけ）。これらは，安心や落

ち着き，丁寧さ，優しさ，寄り添いによって不安の緩和を求めている内容であったことか

ら「心の安定のための関わり」と命名した。 
5 つ目の話題は，「嬉しい」，「感じる」，「関わり」，「入院」，「最低限」，「話」，「無い」，「酷

い」，「必要」が共起していた（例，必要最低限の関わりが嬉しい，酷い扱いじゃなければ

良い）。これらは，関わりの頻度を必要最低限にしてほしいという内容であったことから

「必要最低限の関わり」と命名した。 

 
（３）心理臨床家に求める共感的な関わりの対応分析 

 心理臨床家に求める共感的な関わりの特徴語について，心理療法を受けた経験の有無を
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張っているよと声をかけてほしい，優しく関わって欲しい，看護師と同じように優しく丁

寧に対応してほしい，共感してほしい，迷っていることの解決に近づくように関わって欲

しい）。これらは，優しさが伝わるような口調や態度に関する内容であったことから「優し

い口調と態度」と命名した。 

 
（２）看護師に求める共感的な関わりの共起ネットワーク 

看護師に求める共感的な関わりの概観を捉えるために，共起ネットワークを作成した。

共起ネットワークの設定は，抽出語を上位 80 語，集計単位を文とした。また，分析の過程

で，「思う」，「対応」，「話す」，「雰囲気」という語は異なる話題のグループをつなげてしま

うため削除し，「声掛け」という語を強制抽出した。看護師に求める共感的な関わりには 5
つの話題が挙げられた。最終的な共起ネットワークの結果を Figure 2 に示した。 

1 つ目の話題は，「人」，「相談」，「聞く」，「自分」，「気」，「親身」，「欲しい」，「声掛け」

が共起していた（例，自分がしたい時に相談できる体制を整えておいてほしい，自分自身

に親身に寄り添ってほしい，自分の意見をしっかり聞いてほしい，前向きな声かけをして

欲しい，必要な時にだけ喋りかけて欲しい，気にかけていただければ十分だと思う）。これ

らは，相手を気にかけて対応する行動に関する内容であったことから「親身な気配り」と

命名した。 
2 つ目の話題は，「干渉」，「病気」，「心配」，「話し相手」，「友達」，「明るい」，「気持ち」，

「軽い」，「笑顔」が共起していた（例，極力干渉しない，過度な心配をされるとこちらま

で気持ちが落ち込む，軽く話せる程度の対応，笑顔で楽しくおしゃべりしてほしい，明る
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外部変数，抽出語を上位 60 語とした対応分析を行った。その結果を Figure 3 に示した。心

理療法を受けた経験のある者の特徴語の例は，「本音」，「内容」，「クライアント」，「心」，

「うん」であった（例，クライアントの話をよく聞いてほしい，うんと頷くだけで心が軽

くなる，本音を自覚するのが苦手なため気持ちを整理させてほしい）。また，「尋問」，「共

感」，「押し付ける」も特徴語として挙げられた（例，意見を押し付けてほしくない，共感

するように関わって欲しい，尋問のように疑問形で返されると疲れる）。一方，心理療法を

受けた経験のない者の特徴語の例は，「突き放す」，「優しい」，「一緒」，「悩み」，「自分」，

「自己」，「言葉」，「頑張る」，「理解」，「肯定」，「考える」であった（例，突き放すのでは

なく寄り添ってほしい，優しい雰囲気で話してほしい，悩みを否定せず聞いてほしい，肯

定してほしい，一緒に考えて欲しい）。また，心理療法経験の有無にかかわらず挙げられた

語の例は，「親身」，「否定」，「人」，「意見」，「話」，「聞く」，「気持ち」，「寄り添う」であっ

た（例，些細な話でも聞いてほしい，落ち着いて話を聞いてくれる人，話をまずは聞いて

ほしい，親身になって話を聞いてほしい，私の意見を否定せずに寄り添ってほしい）。以上

から，心理療法を受けた経験のある者は心理臨床家の傾聴の姿勢を求めるのに対し，心理

療法を受けた経験のない者は心理臨床家の肯定的な姿勢や経験の共有を求める傾向にある

ことが推察された。 

Figure 3
心理臨床家に求める共感的な関わりの対応分析
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（４）看護師に求める共感的な関わりの対応分析 

看護師に求める共感的な関わりの特徴語について，入院経験の有無を外部変数，抽出語

を上位 80 語とした対応分析を行った。その結果を Figure 4 に示した。入院経験のある者の

特徴語の例は，「近い」，「遠い」，「距離」，「友達」，「適度」，「軽い」であった（例，友達の

ような雰囲気，近すぎず遠すぎず，適度な会話，適度な距離感，軽く話せる）。また，「安

心」や「声掛け」も特徴語として挙げられた（例，安心したい，安心感を与えられるよう

に，変わりがないかといった声掛けが欲しい，前向きな声掛けをして欲しい）。一方，入院

経験のない者の特徴語の例は，「不安」，「親身」，「相談」，「落ち着く」，「丁寧」であった（例，

不安も多いと思う，親身になって病気のことを気にかけてほしい，相談などを聞いてくれ

るような人，心が落ち着く対応をしてほしい，丁寧に話しやすい雰囲気で）。また，入院経

験の有無にかかわらず挙げられた語の例は，「優しい」，「明るい」，「笑顔」，「寄り添う」で

あった（例，優しくしてほしい，明るい気持ちになる関わり方，笑顔で関わって欲しい，

笑顔で対応してほしい，寄り添ってほしい）。以上から，入院経験のある者は適度な距離感

で安心感が得られる会話や声掛けを求めるのに対し，入院経験のない者は不安な自分が落

ち着けるための姿勢や態度を求める傾向にあることが推察された。 
 

Figure 4
看護師に求める共感的な関わりの対応分析
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外部変数，抽出語を上位 60 語とした対応分析を行った。その結果を Figure 3 に示した。心

理療法を受けた経験のある者の特徴語の例は，「本音」，「内容」，「クライアント」，「心」，

「うん」であった（例，クライアントの話をよく聞いてほしい，うんと頷くだけで心が軽

くなる，本音を自覚するのが苦手なため気持ちを整理させてほしい）。また，「尋問」，「共

感」，「押し付ける」も特徴語として挙げられた（例，意見を押し付けてほしくない，共感

するように関わって欲しい，尋問のように疑問形で返されると疲れる）。一方，心理療法を

受けた経験のない者の特徴語の例は，「突き放す」，「優しい」，「一緒」，「悩み」，「自分」，

「自己」，「言葉」，「頑張る」，「理解」，「肯定」，「考える」であった（例，突き放すのでは

なく寄り添ってほしい，優しい雰囲気で話してほしい，悩みを否定せず聞いてほしい，肯

定してほしい，一緒に考えて欲しい）。また，心理療法経験の有無にかかわらず挙げられた

語の例は，「親身」，「否定」，「人」，「意見」，「話」，「聞く」，「気持ち」，「寄り添う」であっ

た（例，些細な話でも聞いてほしい，落ち着いて話を聞いてくれる人，話をまずは聞いて

ほしい，親身になって話を聞いてほしい，私の意見を否定せずに寄り添ってほしい）。以上

から，心理療法を受けた経験のある者は心理臨床家の傾聴の姿勢を求めるのに対し，心理

療法を受けた経験のない者は心理臨床家の肯定的な姿勢や経験の共有を求める傾向にある

ことが推察された。 

Figure 3
心理臨床家に求める共感的な関わりの対応分析
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（５）心理療法を受けた経験別の特徴的な共起ネットワーク 

心理臨床家に求める共感的な関わりについて，心理療法を受けた経験の有無による特徴

的な共起を捉えるために共起ネットワークを作成した。その結果を Figure 5 に示した。そ

の結果，「否定」について，心理療法を受けた経験のある者は「相談内容を否定して心理臨

床家の意見を押し付けたり推し量ったりないでほしい」という文脈で，心理療法を受けた

経験のない者は「自分自身や自分の意見，悩みを否定しないで寄り添ってほしい」という

文脈で使用していた。したがって，「否定」という語の文脈には心理療法を受けた経験の有

無によって大きな違いがなく，受容的に関わることを求めていることが推察された。 

 
（６）入院経験別の特徴的な共起ネットワーク 

看護師に求める共感的な関わりについて，入院経験の有無による特徴的な共起を捉える

ために共起ネットワークを作成した。その結果を Figure 6 に示した。その結果，「話す」に

ついて，入院経験のある者は「近すぎず遠すぎない距離感で話す」という文脈で，入院経

験のない者は「丁寧に落ち着いて話す」という文脈で使用していた。したがって，看護師

との会話時に求めるものとして，入院経験のある者は看護師との距離感を保つこと，入院

経験のない者は丁寧さや落ち着きを求めることが推察された。また，「病気」について，入

院経験のある者は「病気に対して過度な心配をせず明るい気持ちにさせてほしい」という

文脈で，入院経験のない者は「軽い病気なら笑顔で話してほしい，あまり干渉しないでほ

しい，病気のことを気にかけてほしい」という文脈で使用していた。したがって，両者と
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注）実線は心理療法を受けた経験のある者，
破線は心理療法を受けた経験のない者の共起
を示す

－52－



An examination of the empathetic engagement that patients seek from clinical psychologists and nurses: 
Text mining with a focus on psychotherapy and hospitalization experiences  Mami IMAIDA（Chukyo 
Gakuin University）・Takahiro IMAIDA（University of Human Environment） 

もに病気の深刻さを感じさせない関わりを求めているが，入院経験のない者は病気のこと

も気にかけてほしいという思いがあることが推察された。 

 
４．総合考察 

本研究の目的は，被援助者の視点から心理臨床家と看護師に求める共感的な関わりを検

討することであった。テキストマイニングの結果，被援助者が心理臨床家と看護師に求め

る共感的な関わりは，共通する点と異なる点が示された。 
まず，心理臨床家に求める共感的な関わりを検討した結果，「傾聴する態度」，「肯定的な

受容」，「心理的に不安定な状態」，「自己肯定感を高める言葉」，「あたたかい雰囲気と協同

的な関係」，「優しい口調と態度」といった話題が抽出された。これらは主に心理臨床家と

の心理的な接触に関する内容であった。この結果は，Rogers の「治療的な人格変容のため

の必要にして十分な条件」7)に関する内容と同様のものが多かった。第一条件の「セラピス

トとクライエントが心理的な接触を保っていること」と第二条件の「クライエントは自己

不一致な状態にあって，心理的に傷つきやすく不安な状態にあること」には「心理的に不

安定な状態」が，第四条件の「セラピストはクライエントに無条件の肯定的配慮を経験し

ていること」と第五条件の「セラピストはクライエントの内的照合枠を共感的に理解して

おり，クライエントに伝えようとしていること」には「傾聴する態度」や「肯定的な受容」，

「自己肯定感を高める言葉」，「あたたかい雰囲気と協同的な関係」，「優しい口調と態度」

が対応していると考えられる。以上から，Rogers の来談者中心療法 7)が心理臨床家におけ
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（５）心理療法を受けた経験別の特徴的な共起ネットワーク 

心理臨床家に求める共感的な関わりについて，心理療法を受けた経験の有無による特徴

的な共起を捉えるために共起ネットワークを作成した。その結果を Figure 5 に示した。そ

の結果，「否定」について，心理療法を受けた経験のある者は「相談内容を否定して心理臨

床家の意見を押し付けたり推し量ったりないでほしい」という文脈で，心理療法を受けた

経験のない者は「自分自身や自分の意見，悩みを否定しないで寄り添ってほしい」という

文脈で使用していた。したがって，「否定」という語の文脈には心理療法を受けた経験の有

無によって大きな違いがなく，受容的に関わることを求めていることが推察された。 

 
（６）入院経験別の特徴的な共起ネットワーク 

看護師に求める共感的な関わりについて，入院経験の有無による特徴的な共起を捉える

ために共起ネットワークを作成した。その結果を Figure 6 に示した。その結果，「話す」に

ついて，入院経験のある者は「近すぎず遠すぎない距離感で話す」という文脈で，入院経

験のない者は「丁寧に落ち着いて話す」という文脈で使用していた。したがって，看護師

との会話時に求めるものとして，入院経験のある者は看護師との距離感を保つこと，入院

経験のない者は丁寧さや落ち着きを求めることが推察された。また，「病気」について，入

院経験のある者は「病気に対して過度な心配をせず明るい気持ちにさせてほしい」という

文脈で，入院経験のない者は「軽い病気なら笑顔で話してほしい，あまり干渉しないでほ

しい，病気のことを気にかけてほしい」という文脈で使用していた。したがって，両者と
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る共感的な関わりとしてコンセンサスを得ていることは概ね妥当と考えられる。 
次に，看護師に求める共感的な関わりを検討した結果，「親身な気配り」，「深入りせず気

軽な関係」，「適度な距離感」，「心の安定のための関わり」，「必要最低限の関わり」といっ

た話題が抽出された。これらは主に看護師との心理的な距離感に関する内容と心理的安定

のための関わりに関する内容であった。先行研究によると，被援助者が認知した看護師の

共感的な関わりとして，人間らしさ（例，誠実な態度，看護への姿勢），相互関係（例，相

通じる関係，傾聴する態度），被援助者への関心（例，被援助者の把握，存在を認める），

気遣い（例，何気ない言葉かけ，励みになる話題の提供）が挙げられている 3)。こうした報

告からもわかるように，看護師には被援助者への配慮や気遣い，尊重といった姿勢や態度

が求められており，本研究の「親身な気配り」や「心の安定のための関わり」という内容

も同様の結果であったと言えるであろう。以上から，看護師は被援助者に自己一致するこ

とではなく，被援助者が必要とする言葉かけや対応を考慮した関わりを求められると考え

られる。 
また，心理臨床家と看護師に求める共感的な関わりとして，共通して親切さや優しさと

いった受容的な姿勢が求められていることが推察された。これらは，心理臨床家や看護師

だけでなく，対人援助職全体に求められる姿勢であろう。以上から，被援助者に受容的に

臨むことは対人援助において不可欠な姿勢であると考えられる。 
 

５．限界と課題 

本研究は，被援助者の視点から心理臨床家と看護師に求める共感的な関わりについて，

小規模の自由記述のデータセットに対して質的に検討したのみである。そのため，今後は

本研究で明らかとなった点を尺度化し，大規模データを用いた量的な検討が必要である。 
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