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要旨
Kanetaka K, Suzukamo Y, Kakui T, Michimata A, Izumi S. 
Impact of a communication skills training course for 
students of therapist training schools. Jpn J Compr Rehabil 
Sci 2013; 4 :47–54.
【目的】療法士養成校学生は臨床実習でコミュニケー
ションスキル（CS）が要求される．そこでコーチン
グ理論に基づく CS習得授業を導入し効果を検証した．
【方法】対象は専門学校２年生で，作業療法学科 14
名を授業群，理学療法学科 21名をコントロール群と
し，授業群には CS授業を６回行った．CS自己評価，
他者評価（授業群のみ），不安，自己効力感を，授業
実施前（T１），T１の２ヵ月後（T２），同３ヵ月後の
臨床実習前（T３）で測定した．また授業群による授
業評価を T２に行った．
【結果】授業評価では，必要度，満足度，内容，興味，
理解において全員が５段階中上位２肢を選んだ．CS
自己評価は，両群とも T１よりも T２，T３で得点が
上昇した．他者評価は，T１，T２よりも T３で得点
が上昇した．状態不安は授業群で変化がなく，コント
ロール群では T３で増大した．
【結論】本授業は学生の CSを向上させ，臨床実習前
の状態不安を抑制すると考えられた．

キーワード：コーチング，コミュニケーション，臨床
実習，教育，リハビリテーション専門職 

はじめに

　リハビリテーション（以下リハと略す）に携わる医
療者は，患者の機能回復や自立を支援する役割を担う．

殊に患者と直接的に関わる理学療法士，作業療法士，
言語聴覚士（以下療法士と総称する）には，患者との
信頼関係を築き，患者が主体的にリハに取り組むこと
を支援するコミュニケーションスキル（communication 
skill, CS）が求められる．
　これまで報告された対患者 CS教育は［1–4］，医学
生を対象とした研究［4］など一部を除き，多くは医
療者を対象としている．一方で，対患者 CS教育は，
がん診療に従事する医療者以外に対しては不十分であ
り［5］，CS教育を受けていないと感じている医療者
は仕事への満足度が低く不安感も高いと報告されてい
る［6, 7］．そして，療法士を目指す学生に対する CS
教育の効果を検討した研究はみられない．
　第 47回理学療法士・作業療法士国家試験の出願者
数は，合計 18,380 人（平成 24年３月 30日付厚生労
働省発表）であり，多くの病院が実習生を受け入れて
いる実態が伺える．学生は，臨床実習で初めて患者と
向き合うが，その際に CSは必須である．しかし，実
習生を指導する病院療法士からは学生の対患者 CS不
足を嘆く声が聞かれ，臨床実習前に学生が CSを習得
する機会は十分ではないと推察される．
　近年 CSとしてコーチングが注目されている．コー
チングは，相手の目標達成のために，その人の自発的
な行動を促進する CSである ［8］．医療分野でコーチ
ングの有効性は，糖尿病［9］，高脂血症［10, 11］，
抑うつ［12］，癌性疼痛［13］，排尿障害［14］など
において証明されている．リハ分野では，脊髄小脳変
性症患者に対して医師がコーチングを行った結果，患
者の自己効力感が向上したことが報告され［15］，さ
らに自己効力感の向上に寄与したコーチングの機能が
質的分析により明らかにされている［16］．
　そこで本研究では，コーチング理論に基づいた CS
習得授業を療法士養成校の授業カリキュラムに導入
し，その効果を明らかにすることを目的とした．患者
との良好なコミュニケーションは，学生の臨床実習へ
の参加意欲・知識・理解力の増加をもたらす可能性が
ある［17］．療法士を目指す学生に対する CS習得授
業の効果を検討することは，養成校教員だけでなく，
実習生を受け入れる側にとっても意義が大きいと考え
られる．
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対象と方法

２–１．対象
　対象は，某リハ専門学校に在籍する２年生全員とし
た．２年生は初めて臨床実習を体験する学年である．
最初の臨床実習で学生は３週間患者を受け持つ．そこ
で，この学年を対象に，実習前に授業を導入した．作
業療法学科 14名を授業群，理学療法学科 21名をコ
ントロール群とした．
　2010 年６月末に研究実施校に研究説明を行い，協
力の同意を得た．同年 10月上旬，授業前オリエンテー
ションを対象学生に実施し，授業の評価として取得す
る調査データが匿名化された研究材料として研究者に
渡されることを説明した．

２–２．CS 授業
　CS授業の実施期間は，2010 年 10 月第２週から
11月第３週までであり，その間 100 分間の授業を週
１回行った．まず，知識の伝授における学科間の不公
平を減ずるために，対象全員が参加する合同授業を１
回行い，その後，作業療法学科学生のみが参加する
CS授業を６回行った．合同授業の講師は，国際コー

チ連盟プロフェッショナル認定コーチの資格を持つリ
ハ科専門医が務めた．CS授業は，コーチングに精通
した講師３名（リハ科専門医，作業療法士を含む）が
行った．
　授業目標として，１） リハ治療を実施する患者との
コミュニケーションを円滑に行うために必要な CSの
習得，２）患者が目標をもって主体的にリハに取り組
むことを引き出す CSに関する知識の習得，の２点を
設定した．
　合同授業では，医療におけるコミュニケーションの
重要性とコーチングの概論を教授した．その後の CS
授業の内容を表１に記した．学生は２回目の授業から，
フィールドワークに取り組んだ．フィールドワークは，
毎回学習した CSの中から１つを選択し，実生活での
課題として行うもので（例：傾聴のスキルなら，「相
手の話をさえぎらずに最後まで聞く」という課題），
翌週の授業時にワークシートで課題達成度を確認した．
　授業テキストとして，「リハスタッフのためのコー
チング活用ガイド」 ［8］を用いた．
　また，授業を終えてから臨床実習までの１ヵ月間に，
週５～８時間，例年２年生全員を対象に教員が指導者役
や模擬患者役でシミュレーションを行う「臨床実習対策」
授業の中で，授業群の学生は，授業で得た CSを，臨床
現場の患者や指導者との会話場面を想定して活用した．

表１．効果判定のための授業の概要

授業回数 授業内容 授業方法

第１回

コーチングについて
　コーチングの構造と３原則
　コーチングフロー
　コーチングカンバセ―ション

講義

第２回

前回の授業の振り返り
信頼関係を作るスキル
　信頼関係とは
　安心できるスペース
　「聞く」スキル
　「承認」のスキル

講義
実習
（個人課題，グループでのロールプレイング）
フィールドワーク
（今週の課題設定および現在の状況評価）

第３回

前回の授業の振り返り
前回受講したスキルの臨床応用

講義
実習
（個人課題，グループでのロールプレイング）
フィールドワーク
（先週の課題達成度確認・今週の課題設定と現在の状況評価）

第４回

前回の授業の振り返り
「承認」のスキル
「質問」のスキル
「提案」のスキル

講義
実習
（個人課題，グループでのロールプレイング）
フィールドワーク
（先週の課題達成度確認・今週の課題設定と現在の状況評価）

第５回

前回の授業の振り
前回受講したスキルの臨床応用

講義
実習
（個人課題，グループでのロールプレイング）
フィールドワーク
（先週の課題達成度確認・今週の課題設定と現在の状況評価）

第６回
前回の授業の振り
総合実習

講義
実習
（個人課題，グループでのロールプレイング）
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２–４．評価項目
（a）主要評価項目
　研修評価・効果測定のモデルである「Kirkpatrickの
４段階評価」［18］では研修効果を次の４レベルで評
価することとされている．すなわち，レベル１では，
研修（本研究では授業）直後にアンケートで研修満足
度（Reaction）を評価する．レベル２では，研修内容
をどれだけ理解・習得しているか，学習到達度
（Learning）を評価する．レベル３では，研修内容が
受講者の行動に表れているか，行動変容度（Behavior）
を評価する．レベル４では，受講者の行動変容による
結果としての成果達成度（Results）を評価する．
　本研究ではレベル３までを測定することとした．そ
れは，レベル４の効果は，臨床実習や卒業後の成果で
あるため，本研究期間内に測定することができないと
判断したからである．
　次に，各レベルの測定方法を述べる．
１）レベル１ 
　授業評価票で「必要度」「満足度」「内容」「興味」「理
解」「難易度」をそれぞれ５段階で評価した．データ
取得は T２時に行った．
２）レベル２
　CS自己評価を行った．測定指標は，道又，田邊ら
が作成した「CS評価票」［19,20］を用いた（表２）．
この尺度は，先行研究 ［19］において妥当性，信頼性
が確認されており，４つの下位尺度得点（態度，傾聴，
承認，提案）と総合得点を算出できる．データは，T１，
T２，T３の３時点で取得した．
３）レベル３
　受講者の行動変容を他者評価で測定した．既述の
CS評価票を用い，一人の受講者につき他の８人のラ
ンダムに選ばれた同学科学生が評価した．データは，
T１，T２，T３の３時点で取得した．

（b）副次評価項目
　学生は初めての臨床実習で患者と接するという未知
の体験に向かう不安をかかえていると推測された．
CS習得により，その不安が軽減され，あるいは対人
関係に自信を持つようになると仮説を立て，副次的評
価項目として「不安」と「自己効力感」を設定し，以

２–３．研究デザイン
　本研究は縦断的観察研究である．調査は，オリエン
テーション時のベースライン調査（T１），T１から２ヵ
月後の授業終了後調査（T２），T１から３ヵ月後の臨
床実習前調査（T３）の３時点で行った（図１）．

表２．CS評価項目（自己評価）

 1．相手の話を良く聞いている
 2．相手が話しやすくなるような言動をとっている
 3．相手が自由に安心して答えられるように質問をしている
 4．相手が自分で行動できるように話している
 5．相手が受け取りやすい内容を話している
 6．相手の考えを尊重し，承認している
 7．相手が安心して話せる環境（表情，視線，声のトーン，姿勢，距離など）を作っている
 8．相手が話すことを受け止めている
 9．相手が受け取りやすい提案や要望をしている
10．相手の性格や特徴を理解している
11．相手の性格や特徴に合わせた話し方をしている
12．相手とのコミュニケーションを大切にしている
参加者はそれぞれの項目について，「全くその通り」（５点）から「ぜんぜんあてはまらない」（１点）までの５
段階で回答し，合計点が算出された．CS: コミュニケーションスキル．他者評価では，「相手」を「私」に替えた
評価票を使用した．

図１．研究シェーマ
T１：ベースライン時調査
T２： ベースラインから 2ヵ月後の調査（授業終了後

調査）
T３：ベースラインから 3ヵ月後の調査（実習前調査）
　授業群（作業療法学科）およびコントロール群（理
学療法学科）に対し，研究の概要と参加目的に関する
説明を行った後，両群とも合同授業を実施した．その
後，授業群のみに対し，効果判定のための授業を行っ
た．T１～T３において，コミュニケーションスキル
の自己評価・他者評価・不安・自己効力感の調査を行っ
た．ただし他者評価は授業群に対してのみ実施した．
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下の尺度を用いて調査した．
１）不安
　不 安 の 測 定 に は，「State-Trait Anxiety Inventory 
（STAI）」［21］日本語版［22］を用いた．STAIでは
測定時点での不安の強さを示す「状態不安」と，性格
特性としての不安になりやすさを示す「特性不安」を
分けて評価し，そのスコアが高いほど，不安のレベル
が高いことを意味する．
２）自己効力感
　自己効力感とは，自分には必要なことを実行できる
力があると感じる信念であり，その測定に「Self 
Efficacy Scale」［23, 24］ の邦訳である「特性的自己効
力感尺度」［25］を用いた．

２–５．統計解析
　対象者の性別と年齢を授業群とコントロール群の２
群間で，それぞれχ2乗検定，対応のない t検定を用
いて比較した．
　レベル１については，項目ごとに回答を集計した．
　レベル２については，CS自己評価得点（総合得点
と４つの下位尺度得点）を目的変数とし，時間の要因
と群の要因を説明変数として，二要因反復測定分散分
析と多重比較（Bonferroni法）を行った．
　レベル３については，授業群の CS他者評価得点を
目的変数とし，時間要因を説明変数として一要因反復
測定分散分析と多重比較を行った．
　副次評価の不安と自己効力感については，それぞれ
を目的変数とし，時間の要因と群の要因を説明変数と
して，二要因反復測定分散分析と多重比較を行った．
　統計ソフトは SPSS for Windows 11.0 （SPSS Japan 
Inc., 東京）を用い，危険率５％未満を有意とした．

結果

３–１．研究対象学生の特性
　授業群とコントロール群の間に性，年齢の差はみら
れなかった（表３）．

３–２．レベル１
　授業満足度を図２に示した．CS授業の｢必要度｣「満
足度」「内容」「興味」「理解」の項目では受講者全員
が５段階中上位２肢を選んだ．一方，「難易度」では
64.3%が「やや難しい」と回答した．

表３．対象者の特性

　 　 授業群
n=14

コントロール群
n=21 p値

度数 ％ 度数 ％

性別
男性 9 64.3 16 76.2

0.445
女性 5 35.7  5 23.8

平均 標準偏差 平均 標準偏差
年齢
（歳）

男性 21.9 3.6 23.6 4.6 0.340 
女性 19.8 0.1 22.4 3.3 0.105

３–３．レベル２
　CS自己評価について，群の主効果，群と時間の交
互作用はみられなかったが，時間による主効果がみら
れた（表４）．多重比較の結果，両群ともに T１より
も T２，T３において有意に得点が上昇した．下位尺
度得点においては，態度，傾聴，承認，提案とも時間
の主効果が見られた（それぞれ，F=6.2, p=0.003；
F= 15 . 4 , p= 0 . 000；F= 6 . 2 , p= 0 . 003； F= 12 . 6 , 
p=0.000）．

３–４．レベル３
　CS他者評価について，時間による主効果がみられ
た（表５）．多重比較の結果，T１よりも T３，T２よ
りも T３の得点が有意に高かった（それぞれ p=0.017, 
p=0.000，以下同様）．下位尺度得点においては，提
案（p=0.366, p=0.690）を除く３尺度に向上がみられ
た； 態 度（p=0 .004 , p=0 .000）， 傾 聴（p=0 .106 , 
p=0.005），承認（p=0.014, p=0.002）．

３–５．不安と自己効力感
　特性不安と自己効力感では群，時間の主効果，交互
作用ともみられなかった．状態不安では，群の主効果，
時間の主効果，および交互作用がみられた（表６）．
多重比較の結果，授業群の状態不安は経時的変化がな
かったが，コントロール群では，T１，T２に比べ，T
３の得点が有意に上昇した（それぞれ p=0.000, 
p=0.000）．

図２．授業満足度（授業評価票）
　授業の必要度，満足度，内容，興味，理解の項目で
は，いずれも全員が上位 2選択肢を選んだ．一方，
難易度の項目では，「やや難しい」が 64.3%を占めた．
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表４．学習到達度（コミュニケーションスキル自己評価）

授業群
n=14

コントロール群
n=21

群の主効果 時間の主効果 交互作用

F値 p値 F値 p値 F値 p値
平均値 標準誤差 平均値 標準誤差

T１ 41.0 1.7 42.3 1.4
0.0 0.952 15.9 0.000 1.3 0.270 T２ 46.9 1.4 45.1 1.2

T３ 45.9 1.5 45.5 1.3
T１：ベースライン
T２：ベースラインから 2ヵ月後（コミュニケーション授業後）
T３：ベースラインから 3ヵ月後（評価実習前）

表５．行動変容度（コミュニケーションスキル他者評価）

T１ T２ T３
F値 p値

平均値 標準誤差 平均値 標準誤差 平均値 標準誤差
44.4 1.0 44.2 0.9 46.5 1.0 11.9 0.000 

T１： ベースライン
T２：ベースラインから 2ヵ月後（コミュニケーション授業後）
T３：ベースラインから 3ヵ月後（評価実習前）

考察

　本研究において，療法士養成校の学生にコーチング
理論に基づく CS習得授業を導入し，その効果を初め
て検証した．

４–１．�Kirkpatrick4 段階評価モデルに基づく授業
効果の検証

４–１–１．レベル１ 
　授業満足度の「難易度」以外では，全員が上位２選
択肢を選んでおり，本授業の満足度は高かったといえ

る．64.3％が「やや難しい」と回答したことは，満足
度の高さと矛盾せず，授業は理解したが，実践を意識
して難しいと回答した可能性がある．また，簡単な内
容よりはやや難しい内容の方が学習動機を高めるであ
ろう［26］．以上より本授業はレベル１で効果があっ
たと判断できる．

４–１–２．レベル２
　CS自己評価得点は両群で上昇した．授業群では
T１から T２にかけて得点が上昇し，T２と T３に有意
な差がみられなかったことから，授業群が CSを理解

表６．不安と自己効力感

　 授業群 コントロール群 群の主効果 時間の 
主効果 交互作用

評価指標 　 平均値 標準 
誤差 平均値 標準 

誤差 F値 p値 F値 p値 F値 p値

状態不安
T１ 48.2 1.9 39.6 1.7

4.2 0.049 7.4 0.001 7.8 0.001 T２ 48.6 2.1 41.3 1.8
T３ 48.2 2.4 50.2 2.0 

特性不安
T１ 48.1 2.1 47.9 1.8

0.1 0.742 1.0 0.378 0.5 0.632T２ 48.9 2.6 46.2 2.2
T３ 49.4 2.4 49.0 2.1

自己効力感
T１ 68.8 3.0 66.4 2.6

0.0 0.918 1.0 0.358 1.4 0.264T２ 63.6 3.4 67.7 2.9
T３ 68.9 2.0 66.8 1.7

T１：ベースライン
T２：ベースラインから２ヵ月後（コミュニケーション授業後）
T３：ベースラインから３ヵ月後（評価実習前）
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し実践しようとし，CSを授業終了から T３まで自ら
の行動に反映させ続けたことを示している．
　コントロール群の得点上昇の理由として，合同授業
の影響と Hawthorne効果（研究に参加すること自体が
コミュニケーションに対する認識を変化させた）が考
えられる．したがって２群の変化の内容は異なるかも
しれない．
　学習到達度の点で本授業の効果は否定できないが，
授業内容以外の様々な要因（新しいカリキュラムへの
期待感，授業を導入・聴講した教員の変化など）が影
響した可能性がある．

４–１–３．レベル３
　CS自己評価得点は，T２に向上し T３まで維持され
ていたが，CS他者評価得点は T２に上がらず，その
１ヵ月後（T３）に向上し，行動変容（他者評価）が
学習到達度（自己評価）よりも顕在化に時間がかかる
という結果であった．
　行動変容には，前熟考期，熟考期，準備期，実行期，
維持期の５つのステージがある［27］．本研究結果を
このステージに当てはめると，授業前は「前熟考期」，
課題が明確ではなく新しい取り組みに対して無関心な
段階である．合同授業は，課題を朧げにながら認識し
どのように課題に向かうべきかを考える「熟考期」，
授業期間は，課題を明確にして準備や試行を行う「準
備期」の段階と捉えられる．さらに授業を終えて実習
までの１ヵ月間は「実行期」にあたり，設定した課題
に対して行動を変えて取組む段階と考えられる．授業
群は臨床実習対策授業で CSを活用する機会を与えら
れた．CS自己評価の向上は準備期あるいはその後比
較的短期間の効果として現れ，他者評価の向上は実行
期の行動変容を反映した可能性がある．
　このように本 CS授業と，その後の CS活用授業を
合わせた介入は，行動変容度の点で効果があったと考
えて矛盾しないが，今後コントロール群との比較が必
要である．また，下位尺度の「提案」では向上がみら
れず，自己評価との乖離がみられたことから，「提案」
を明確に相手に伝える CS習得方法について，さらに
検討する必要がある．

４−２．CS 授業が状態不安に及ぼす影響
　コントロール群は，実習前時点（T３）で状態不安
が高まったのに対し，授業群では変化がなかった．一
般に臨床実習のようなイベントの前では不安が高ま
る．授業群では実習に対するレディネス（新しい行動
に対する心づもり）ができ，状態不安が抑制された可
能性が考えられる．不安がパフォーマンスに与える影
響を検討した研究によれば［28, 29］，状態不安はイ
ベント直前に最も高まり結果に影響するという．本授
業は，学生の臨床実習におけるコミュニケーションへ
の心構えを作り，不安を抑えることで，学生の実習遂
行を支援する可能性がある．

４−3．本研究の限界
　第一に，本研究では学生を公平に扱う目的で，同一
学科を授業群とコントロール群に分けることをしな
かった．学科による授業カリキュラムの相違が，本研
究結果に影響した可能性がある．

　第二に，レベル４における本授業の効果を明らかに
できなかった．臨床実習指導者による評価を検討した
が，予め設定した研究期間内に評価を行えないため，
本研究では成果達成度を評価項目から除外した．
　第三に，一連の介入がどのように CSの向上や状態
不安の軽減を生じたかの機序は不明である．対象者に
対して半構造化インタビューを実施し質的に分析する
ことや，カウンセリングの授業をコントロール群に実
施することなどにより，本 CS授業の機能を明らかに
する必要がある．
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