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Abstract 

Aim: This study evaluated the impact of online lecture-based communication skills training on students’ comprehension and confidence 
in communication. The students were enrolled in study programs to obtain licenses to become a clinical psychologist, physical therapist, 
occupational therapist, speech therapist, or orthoptist. 
Methods: The students watched a 30-minute e-learning program and undertook practical communication training using a 90-minute 
counseling video, which was developed to make students think about the counselors’ responses to their clients’ problems. A self-
completed questionnaire tested the students’ understanding using the Listening Skills Scale and a visual analog scale for comprehension 
and confidence related to communication. The questionnaire scores were measured before e-learning, after e-learning, and after the 
lecture, and then compared. 
Results: Among the 139 students, there was no significant difference in their Listening Skills Scale scores across the three time points. 
However, the scores for comprehension of communication with patients, confidence in communication with patients, and confidence in 
clinical training or clinical practice increased significantly from before e-learning to after the lecture. 
Conclusion: Our findings suggest that online lecture-based medical communication skills training using counseling videos contributes 
to improving students’ comprehension and confidence in medical communication and clinical practice. 
 

要旨 
目的：公認心理師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・視能訓練士を目指す学生に対してオンライン授業におけるカ

ウンセリング動画活用型のコミュニケーション演習を実施した際，学生の理解と自信が向上するかどうかを調査した。 
方法：オンライン授業は，e-learning 事前学習（30 分）とカウンセリング動画活用型コミュニケーション演習（90 分）で

構成された。演習では，カウンセリング動画を視聴させ，医療者がどのように応答するかを考えさせた。「聴き方スキル

尺度（石井・新井，2017）」「コミュニケーションに対する理解と自信（独自作成 Visual Analogue Scale）」は，自己記入式

ウェブアンケートを用いて事前学習前，事前学習後，演習後の 3 時点で実施された。 
結果：事前学習前のアンケート回答者は 139 名である。聴き方スキルに 3 時点で変化はみられなかったが，患者とのコミ

ュニケーションに対する理解，患者とのコミュニケーションに対する自信，臨床実習や実践に対する自信は，事前学習前

から演習後で向上していた。 
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結論：オンライン授業におけるカウンセリング動画活用型コミュニケーション演習を実施することで，学生のコミュニケ

ーションや臨床に対する理解と自信につながる可能性が示された。 
 

キーワード：医療コミュニケーション／医療者教育／カウンセリング／オンライン教育 
Keywords: health communication; healthcare professional education; counseling; e-learning 
 
1. 背景と目的 
医療現場における患者と医療者のコミュニケーション

は，患者の症状や状況を把握し，専門的な知識や情報を伝

える，という双方向的なやりとりである。そのため，それ

ぞれの医療者が専門的なスキルを発揮するうえで，こうし

た患者と医療者とのコミュニケーションを円滑に進める

ことが重要である。また患者と医療者との良好なコミュニ

ケーションによって信頼関係が築かれるだけでなく，患者

の治療アドヒアランスや生活の質（Quality of Life: QOL）
の向上に寄与することも明らかにされている [1,2]。逆に，

コミュニケーション上の齟齬があると，患者の苦情や，患

者と医療者との意思の不一致につながる。したがって医療

者にとってコミュニケーションを円滑に進めるためのコ

ミュニケーションスキルは，重要な素養であると言える。 
このようなコミュニケーションスキルはトレーニング

によって向上する可能性が示唆されている [3]。たとえば，

患者に共感を示すコミュニケーションスキルとして，アイ

コンタクトやあいづちを活用したり，相手の非言語的な感

情に目を向けるといったトレーニングを受けた医療者と

のやりとりでは，患者が満足感を得られやすいことが分か

っている [4]。これは，医療者を目指す学生においても同

様で，近年では卒前教育カリキュラムとしても医療コミュ

ニケーションが組み込まれている。しかし，こうしたコミ

ュニケーションスキル向上を目指した授業をどのように

展開するかについては，体系化されておらず，各教員に一

任されてきた。 
実際にコミュニケーション演習の授業でよく用いられ

る方法の 1 つとしてロールプレイがある。ロールプレイは，

与えられたシナリオに応じて医療者や患者の役割を演じ

る演習方法で，医療者としてのスキル向上や自己理解促進

につながるとして古くから活用されてきた [5,6]。また，と

くに近年は，ロールプレイがなぜ有効であるのかに着目さ

れるようになり，役割を演じたり，フィードバックを受け

るという形式的なこと以上に，様々な視点に立つことで気

づきを得るプロセスが重要であると指摘されている[7]。し
たがってロールプレイという形式にとらわれず，学生が医

療者の立場で患者へのコミュニケーションを考える機会

こそが重要であると考える。 
さらに，新型コロナウイルス感染症の拡大などによって

対面での講義が難しい場合も生じる昨今，オンライン授業

でも実践しやすいコミュニケーション演習の開発が求め

られている。医学教育全体では，すでに複数の先行研究か

らオンライン授業が医療者を目指す学生の知識やスキル

の向上に十分に寄与することが明らかとなっている[8]。日
本の医学教育でも，オンライン授業に関する実践報告が増

加し，有効性に期待が寄せられている[9,10]。こうした中で，

医療者のコミュニケーションスキル教育に関しては，オン

ライン授業でも主観的な知識や自信の向上に寄与するこ

とが報告され始めている[11]。しかし，医学生を対象とし

た卒前教育の研究では，デジタルコンテンツを活用した一

方向的な教育ではコミュニケーションスキルに関する知

識向上をもたらすかどうか定かではないことが指摘され

ている[12]。これらを踏まえるとオンライン授業の中で双

方向的なコミュニケーションスキル教育を実現するため

の工夫が重要であると考えることができる。 
これに対し，我々は講義形式のオンライン授業において

実践的なコミュニケーションスキルを学べる手法を検討

してきた。先述した通り重要なことは医療者側の視点に立

って考えるプロセスと，講義や書籍から学んだ基本的なス

キルを実際に試すことでその意味を確認する作業によっ

て学びを深めることである[13]。したがって我々は，医療

者の視点で患者への声掛けを考えることのできる教材と

して，医療者の応答が無音声かつ吹き出しとなっているカ

ウンセリング動画の開発を行った [14,15]。加えて，e-
learning をロールプレイなどのペア学習前に活用すること

で，コミュニケーションに関する学習効果を高めることは

すでに知られていることから[16]，積極的傾聴を学ぶこと

を主眼に開発された e-learning 教材を使用後に，上記のカ

ウンセリング活用型コミュニケーション演習を実施する

ことが有効ではないかと考えた。 
したがって本研究では， e-learning 事前学習およびカウ

ンセリング動画活用型コミュニケーション演習をオンラ

イン授業で実施することで，医療者を目指す学生のコミュ

ニケーションに対する理解や自信を促進するかどうか検

証することを目的とし，その実施可能性および有用性につ

いて検討した。 
2. 方法 

(1) 対象と手続き 
本学医療衛生学部「発達心理学（約 150 名）」および大学

院医療系研究科「臨床心理学Ⅱ（約 10 名）」の 2020 年度講

義では，コミュニケーションについて e-learning の事前学

習およびカウンセリング動画活用型コミュニケーション

演習がオンライン授業の中で行われた。それぞれの講義は，

医療系専門職の資格取得を目的としたコースの必修また

は選択必修科目として設置されており，公認心理師，理学

療法士，作業療法士，言語聴覚士，視能訓練士を目指す学
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生が参加していた。講義では，e-learning 事前学習前（講義

1 週間前）の Time 1，e-learning 事前学習後（講義 1 週間前

～講義直前）の Time 2，ロールプレイ演習後（講義直後～

講義 1 週間後）の Time 3 の 3 時点で Google フォームを用

いた無記名・任意の自己記入式アンケートを実施しており

（Table 1），本研究ではこれらのデータを解析することと

した。 
 

(2) 演習内容 
講義は，e-learning による事前学習およびカウンセリング

動画を用いたコミュニケーション演習で構成されている

（Table 1）。事前学習用の e-learning 教材は，「基本コミュ

ニケーション」および「医療コミュニケーション」に関す

る動画で構成され，視聴時間は合計でおよそ 30 分である。

「基本コミュニケーション」は，積極的傾聴の本質を学ぶ

目的で開発され [14,15]，積極的傾聴や問いかけの仕方に

ついて良い聞き方と注意したい聞き方の実践例を観察し

ながら理解する内容となっている (Figure 1)。「医療コミュ

ニケーション」は，医療現場で遭遇する対応が難しい患者

（イライラや多弁など）への応答のコツがスライド形式で

提示され，受動的に学習する内容である (Figure 1)。 
コミュニケーション演習は，オンライン会議システム

Zoom を用いた講義型授業の 1 コマ（90 分）の中で実施さ

れた。講義では，まず e-learning 教材で学んだ良い聞き方

の復習として，医療者と相談者の会話文を読み，医療者が

用いている技法（うなずき・あいづち，感情への応答，意

味への応答，事柄への応答）がどれに該当するかを選択し

て，ワークシートに回答する，という課題を行った。つぎ

に，我々が過去に開発した医療者の応答を考えさせるカウ

ンセリング動画を学生に視聴させた [14,15]。この動画に

登場する女性患者は，体調が悪いという悩みを打ち明ける

内容で，症状は冷えや不眠など一般的にどのような職種で

も遭遇しうる症例となっている。これに対し，医療者の応

答が無音声かつ吹き出しとなっており（Figure 2），学生が

吹き出しに当てはまる応答を考えていくワークを実施す

る。開発当時，医学部ではグループワークにて実施されて

いた教材であるが，本講義ではオンライン授業で試用する

ため，各自で個人ワークを実施させることとした。具体的

には，動画を一言ずつ停止しながら，全 6 か所の応答を各

自で考えるように指示し，ワークシートを書き終えた後，

停止せずに動画を連続再生し，違和感のあった応答を各自

で修正しながら完成させた。ワーク終了後，1 か所ずつど

のように記載したかを教員から尋ね，Zoom のチャット機

能に記載していくよう求めた。教員はチャットの内容を確

認しながら，重複した回答，工夫された回答などを取り上

げ，望ましい応答の仕方についてフィードバックを行った。

その際，必ずしも正解の応答があるわけではないこと，相

手の状況や性格によって応答の仕方が異なることなどに

ついて意識的にコメントし，断定的な伝え方をしないよう

考慮した。 
 

(3) 調査材料 
基本情報 
 性別，学年，学科，志望職種について，Time1 のアンケ

ートで記載を求めた。 
聴き方スキル 
相手の話を傾聴するスキルを自己評価する指標として，

聴き方スキル尺度を用いた [17]。本尺度は「相手の話は最

後まで聴くことができる」などの 17 項目から成り，「話し

手が話し易くなるような雰囲気や動作を伴った聴き方」お

よび「話し手の話を促進したり確認したりする聴き方」の

2 下位尺度で構成されている。回答は「まったく当てはま

らない」から「よく当てはまる」の 5 件法であり，先行研

究にて信頼性・妥当性が確認されている [17]。 
コミュニケーションに関する理解と自信 
コミュニケーションや臨床に対する理解と自信につい

て自己評価する指標として標準化されたものは今までに

ない。本研究では，教育目的で講義の理解および実習へ

の自信について確認する際に使用した Visual Analogue 
Scale (VAS) を評価に用いた。質問項目は教員が独自に作

成したものであり，「他者とのコミュニケーションに対す

る理解」「他者とのコミュニケーションに対する自信」

「患者とのコミュニケーションに対する理解」「患者との

コミュニケーションに対する自信」，「臨床実習に対する

自信」「卒業後の臨床実践に対する自信」の計 6 項目につ

いて，それぞれ 0-100%で回答を求める形式であった。な

お、他者とのコミュニケーションは e-learning 教材の「基

本コミュニケーション」，患者とのコミュニケーションは

同教材の「医療コミュニケーション」に関する理解およ

び自信について尋ねることを意図したものである。これ

らの質問項目に対しては信頼性および妥当性が確認され

たものではないが，一般的に習熟度を評価する手法とし

て VAS が用いられていることを考慮して作成されている 
[18]。 

 
(4) 統計解析 

まず，対象者の特性について記述統計量を算出した。つぎ

に，聴き方スキルおよびコミュニケーションに関する理解

と自信について，Time 1，Time 2，Time 3 の 3 時点におけ

る平均値と標準偏差を算出したうえで一元配置分散分析

を実施し，ボンフェローニ法による多重比較によって平均

値の差を比較し，効果量を示した。また，大学院生のみの

サブグループについても 3 時点の平均値と標準偏差を算出

し，効果量を示した。なお，分散分析の効果量として偏 η2

値，Time1 から Time3 の多重比較の効果量として Cohen’s d
を用い，有意水準は.05 とした。解析には SPSS for Windows 
ver. 23 を用いた。 
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(5) 倫理的配慮 
 本研究は，北里大学医療衛生学部倫理審査委員会にて，

その科学性・倫理性に関して審議された。その結果，教育

目的で実施された授業アンケートの解析であり，完全匿名

化されているため，「人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針」に非該当であると判断された（審査番号：2020-
008）。ただし，最低限の倫理的配慮として，教育目的で実

施されたアンケートを利用することについて，本学医療衛

生学部および大学院医療系研究科の教育委員長に承諾を

得るとともに，成績評価がすべて終了してから研究を開始

した。なお研究としてアンケートで回収された情報を使用

することについては，説明用紙を作成して上記講義に参加

したすべての学生宛にメールを送信したうえで，拒否の機

会を設け，1 名でも承諾が得られない場合には解析を実施

しないこととした。 
 

3. 結果 
本研究における参加者の属性は Table2 の通りである。講

義に参加した学生 148 名のうち，無記名・任意の自己記入

式アンケートに回答した学生は Time1 で 139 名，Time2 で

136 名，Time3 で 132 名であった。アンケート未回答の学

生は最大 16 名 (10.8%) であり，3 時点での対象者の属性

はおおむね均一であったと捉えられる。Time1 時点の属性

について，性別は女性 96 名 (69.1%)，男性 43 名 (30.9%) ，
志望職種（のべ数）は公認心理師 16 名 (11.5%)，理学療法

士 44 名 (31.7%)，作業療法士 18 名 (12.9%)，言語聴覚士

34 名 (24.5%)，視能訓練士 31 名 (22.3%) であった。学年

は，学部 2 年生 125 名 (89.9%)，学部 3 年生 4 名 (2.9%)，
大学院修士 1 年生 10 名 (7.2%) であり，大学院生も含めい

ずれのコースにおいても臨床実習に参加する前の学生で

あった。 
つづいて，一元配置分散分析によって 3 時点の平均値の

差を比較した結果を Table 3 に示す。まず，話の聴き方スキ

ルの自己評価については 3 時点で有意差はみとめられなか

った (F = 1.55, p = .21, Cohen’s d = .21)。つづいて，コミュ

ニケーションに関する理解は，他者とのコミュニケーショ

ン，患者とのコミュニケーションいずれにおいても，3 時

点で有意な差がみとめられ (F = 3.35, p = .04; F = 9.68, p 
= .00)，多重比較の結果から Time 1 と比べて Time 3 で理解

度が向上していた (Cohen’s d = .31; Cohen’s d = .51)。また，

コミュニケーションに関する自信は，他者とのコミュニケ

ーションでは 3 時点で有意差がみとめられなかったものの，

患者とのコミュニケーションについては，3 時点で有意な

差がみとめられ (F = 2.80, p = .06; F = 5.44, p = .01)，Time 1
と比べて Time 3 で自信が向上していた (Cohen’s d = .29; 
Cohen’s d = .40)。さらに，卒前の臨床実習および卒後の臨

床実践に対する自信はいずれも 3 時点で有意な差がみとめ

られ (F = 8.46, p = .00; F = 4.99, p = .01)，Time 1 と比べて

Time 3 で自信が向上していた (Cohen’s d = .49; Cohen’s d 

= .38)。つぎに大学院生のサブグループについて 3 時点で

の平均値の差を Table4 に示す。大学院生においても話の聴

き方スキルの自己評価について，Time1 から Time3 で大き

な変化はなかった (Cohen’s d = .22)。またコミュニケーシ

ョンに関する理解は，他者とのコミュニケーション，患者

とのコミュニケーションいずれにおいても，Time1 から

Time3 で大きく向上した (Cohen’s d = .91; Cohen’s d = 1.09)。
一方コミュニケーションに関する自信は，他者とのコミュ

ニケーションでは Time1 から Time3 の変化が小さいもの

の，患者とのコミュニケーションについては Time 1 と比べ

て Time 3 で大きく自信が向上していた (Cohen’s d = .36; 
Cohen’s d = 1.13)。さらに卒前の臨床実習および卒後の臨床

実践に対する自信はいずれも，Time 1 と比べて Time 3 で

自信が向上していた (Cohen’s d = 1.03; Cohen’s d = .64)。 
また，カウンセリング動画活用型演習では，参加したほ

ぼすべての学生からチャットへの書き込みがなされた。チ

ャットは双方向的なやりとりではなく，各自の回答を全体

に向けて共有してもらう目的で活用し，教員はその中でい

くつかの回答を取り上げてフィードバックを行った。学生

が実際にチャットに書き込んだ回答例としては，「それは

お辛かったですね」「いまの状態は苦しいですね」などの感

情への応答や，「体調がすぐれないのですね」などの事柄へ

の応答が多く見られた。また，「もう少し具体的にお話しく

ださいますか？」のように質問形式での応答，「几帳面な性

格だからこそ，ミスをした自分を責めてしまわれたのです

ね」のように要約する形での応答なども見られ，個々に工

夫した様々な回答が挙げられた。これに対して教員からは，

「感情への応答を使った回答を考えた人が多いようです

ね。これは相談者の気持ちに寄り添う対応として良い例で

すね。」「質問で返してくれた人もいますね。これは e-
learning の学習内容をよく理解して覚えてくれています

ね。」「うまく患者さんの話を要約している人もいますね。

これもいいですね。」など，レパートリーは無限にあること

を理解できるよう意識し，自分なりの言葉で応答を考えた

ことに対するポジティブなフィードバックを行った。また

「悩んでいたらだめですよ」のように，必ずしも不正解で

はないながら，今回の教育趣旨から外れる回答に関しては

「なるほど，このくらい言ってあげた方が良い場面もあり

ますかね？でも，たとえばとても落ち込んでいる場面では

どうでしょうね？少し強く言われたような気持ちになっ

てしまうこともあるでしょうか？」など，学生に考えさせ

る形式でフィードバックを行った。さいごには，応答の仕

方にこれと決まった正解があるわけではなく，臨床経験を

重ねながら生涯学びを継続する姿勢が重要であるという

点を強調した。 
 
4. 考察 
本研究の結果から，オンライン授業において e-learningお

よびカウンセリング動画活用型コミュニケーション演習
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を実施することで，医療者を目指す学生のコミュニケーシ

ョンに関する理解や自信を促進する可能性が示唆された。

これにより、ロールプレイを活用しない方法でも医療者の

立場に立って患者への応答を考えるコミュニケーション

演習を実施できることが示された。とくに本研究のように

カウンセリング動画を活用した演習を実施すれば，オンラ

イン授業や人数の多い授業など，学生個々へのフィードバ

ックが難しい環境下でも双方向的な演習を行うことがで

きると考えられた。先行研究では医療者を目指す臨床実習

前の学生において，患者や医療者とのコミュニケーション

に対する不安が最も大きいとされており [19,20]，本研究

で様々な環境で実施可能なコミュニケーション演習を提

案し，コミュニケーションに関する理解や自信の向上に寄

与し得ることを示した点は，意義深いものと考える。 
今回の教育内容の要素は，e-learning による事前学習とカ

ウンセリング動画活用型コミュニケーション演習の 2 つに

大きく分解される。まず e-learningの事前学習については，

我々が開発当初から講義内で用いているものであり，その

意図が十分に学生に伝わり，コミュニケーション演習の効

果を促進することが確認されてきた [14]。e-learning は他

分野においても多数の実践研究が報告され，従来の対面講

義と同程度あるいはそれ以上の効果をもたらすと言われ

ている [21,22]。その背景として，繰り返し視聴が可能であ

るという利点は大きい [21,23]。とくに、新型コロナウイル

ス感染症の拡大によって対面講義を最小限にする工夫が

求められる昨今，このような e-learning 教材を広く活用す

ることで充実した教育を提供していく必要がある。 
つぎに，カウンセリング動画活用型コミュニケーション

演習をオンライン授業で実施することは，今回はじめての

取り組みであった。コミュニケーション教育の最大の特徴

は，対話する相手との相互作用によって成り立っているた

め，決まった技法や応答があるわけではない。そのため，

医療系大学の卒前教育では，コミュニケーション演習とし

て医療者・患者・観察者など様々な視点に立って考えるプ

ロセスが重要であると考えられ [13]，これまでロールプレ

イを活用した演習が行われてきた [4]。今回は教員と学生

がともにオンラインに慣れていない時期の講義型授業と

いう環境の中，ロールプレイの実施が困難であると考えら

れたため，カウンセリング動画を視聴しながら，医療者や

患者の立場に立つという経験が得られるように講義の構

成を検討した。なかでも，教育効果に寄与した点として，

カウンセリング動画で吹き出し・無音声となっている医療

者のセリフを回答として考えさせる作業過程が現実的な

コミュニケーションを想像させたこと，チャットによる回

答の共有によって教室で実施される対面講義のようなリ

アルタイムのフィードバックができたことが挙げられる。

実際に，学生側の視点で検討された研究でも，e-learning の

みでは質問への回答にタイムラグが生じることが課題と

され，オンライン講義においてチャットを活用した双方向

授業の展開を望んでいることが明らかにされている [23]。
また，チャットの活用について，学生は「自分の意見を言

いやすい」「全体の意見が整理しやすい」などの利点を感じ

ていることも分かっている [24]。さらに，e-learning と実践

的な演習のブレンド型学習が有効であることも踏まえる

と [16]，カウンセリング動画を視聴した後にチャットを活

用した演習を実施したことによって e-learning で学んだ内

容の理解が促進されたとも言える。 
加えて大学院生のみに焦点を当てた場合に，実施された

e-learning やカウンセリング動画活用型コミュニケーショ

ン演習の効果がやや大きくなる可能性も示唆された。本研

究に参加した大学院生はすべて臨床心理学コースの学生

であり，そのほかの講義でもロールプレイ演習などを通し

たコミュニケーションに関する教育を受けている。コミュ

ニケーションについては複合的に学びを深めることで理

解や自信につながる可能性もあり，今後はこうした演習の

組み合わせによる効果についても詳細に検討する必要が

ある。 
一方で，このような形態の講義をさらに発展させていく

ために，いくつか工夫を加えるべき課題も挙げられた。第

1 に，教員 1 名が 150 名規模の講義においてすべてのチャ

ットにリアルタイムでフィードバックすることは不可能

であり，いくつか取り上げるとしても実際には限界があっ

た。この点は，サポート教員やティーチングアシスタント

などの配置によって，複数名体制でフィードバックするこ

とができれば学生の満足感が高まる可能性がある。あるい

は，オンライン会議システムのブレイクアウトルーム機能

などを用いることで，小グループ単位で各自の回答を共有

する時間を作ることも丁寧な理解につながる工夫として

考えられるだろう。第 2 に，チャットで意見を共有するこ

とによるプライバシーへの配慮も検討の余地がある。今回

は講義中に手上げで発言することと同等ととらえ，誰の発

言であるかが全体に公開されること，他者に知られたくな

い回答は記載しなくても良いことを口頭で伝えた。しかし，

別のチャットソフトやアンケートシステムなどを活用し

て匿名で回答を集めることも可能であったと考えられる。

また，主催者にのみ回答が届く投票機能などを用いれば，

医療者の用いる技法（うなずき・あいづち，感情への応答，

意味への応答，事柄への応答）の中で，自分が考えた応答

はどのタイプに該当するのかを回答してもらい，共有する

こともできる。このように，演習方法に工夫を加えること

で，本研究で実施されたコミュニケ―ション演習の有効性

をさらに高めることも十分に可能であると考えられた。 
 本研究は，コミュニケーションに関する e-learning 事前

学習後に，オンライン授業の中でカウンセリング動画を視

聴しながら医療者の応答を考えていくという演習が実施

されたことで，医療者を目指す学生のコミュニケーション

に対する理解や自信が促進されたという貴重な報告であ

る。この結果から，オンライン授業においてもコミュニケ
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ーションに関する実践的な演習が実施可能であり，学生が

自信をもって臨床に向かう上で有用なものとなることが

示唆された。ただし研究としては 3 点の限界がある。第 1
に，本研究で測定された理解や自信は自己記入式アンケー

トかつ標準化された尺度ではないという問題があり，実際

にコミュニケーションスキル向上にまで寄与していたか

どうかは定かではない。また、傾聴スキルの自己評価も本

研究では向上が見られなかった。第 2 に，対照群と比較し

ていない前後比較であり，有効性評価するにはデザイン上

の課題がある。第 3 に，大学病院を有する私立大学におけ

る単施設研究であり，リクルートバイアスが生じた可能性

を否定できない点である。今後は，他者評価でコミュニケ

ーションスキルを測定するなどアウトカム評価の工夫を

行う必要である。また，対面講義型授業との比較や，ほか

の教材を活用した授業との比較を行うなど，研究デザイン

上の課題を解決した上で，他施設と協働して検討していく

必要がある。 
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Table 1. オンライン授業の概要 
 テーマ 内容 

アンケート（Time 1：e-learning 視聴前） 
【事前学習】（30 分）   
e-learning 講義① 基本コミュニケーション ・良い聞き方（うなずき・あいづち，感情への応答，

意味への応答，事柄への応答）と注意したい聞き方 
・心理的危機にある人とのコミュニケーション 

e-learning 講義② 医療コミュニケーション ・基本の対応（基本コミュニケーションの復習）と

難しい質問への対応（質問に対してねぎらう，質問

に質問で返す，質問した意図を察して返す） 
・難しい場面（イライラ・八つ当たり，話が止まら

ない，バッドニュース）ごとの対応例 
アンケート（Time 2：e-learning 視聴後） 

【オンライン授業】（90 分）   
e-learning に関する復習課題 良い聞き方の復習 ・医療者と相談者の会話文を読み，医療者が会話の

中で用いている技法を選択し，シートへ回答 

カウンセリング動画活用型コミュニケ

ーション演習 
良い聞き方の実践 ・医療者と相談者の会話動画を視聴し，無音声かつ

吹き出しとなっている医療者の声がけを自分なり

に考えてシートに記入 
・シートに記入した自分なりの良い聞き方の回答

をチャットに打ち込み，全体へ共有 
・共有された回答に対して，いくつかピックアップ

して教員から全体に向けてフィードバック 
アンケート（Time 3：ロールプレイ演習後） 
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Figure 1. e-learning 事前学習の実際 
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Figure2. カウンセリング動画活用型コミュニケ―ション演習の実際 
 

 

 

 

 

 

 

 

Table2.  対象者の属性 (N = 139)   
 n （％） 
性別   
 男性 43 (30.9) 
 女性 96 (69.1) 
学年   
 学部 2 年 126 (89.9) 
 学部 3 年 4 (2.9) 
 学部 4 年 1  
 大学院修士 1 年 8 (7.2) 
志望職種（のべ数）   
 公認心理師 11 (11.5) 
 理学療法士 44 (31.7) 
 作業療法士 18 (12.9) 
 言語聴覚士 34 (24.5) 
 視能訓練士 31 (22.3) 

 
 
Table 3. コミュニケーションに対する理解および自信の変化（全体） 
 Time 1 

(n=139) 
M±SD 

Time 2 
(n=136) 
M±SD 

Time 3 
(n=132) 
M±SD 

F 偏η2 Cohen’
s 
d 

p 

話の聴き方スキル 49.35±11.30 50.40±11.46 51.92±13.39 1.55 .01 .21 .21 
コミュニケーションに関する理解        
 他者とのコミュニケーション 71.91±16.02 74.25±14.47 76.55±13.59 3.35 .02 .31 .04* 
 患者とのコミュニケーション 60.51±17.44 66.60±16.20 69.05±15.78 9.68 .05 .51 .00* 
コミュニケーションに関する自信        
 他者とのコミュニケーション 64.19±18.27 66.28±17.76 69.24±16.73 2.80 .01 .29 .06 
 患者とのコミュニケーション 52.79±18.79 56.27±18.31 60.09±17.48 5.44 .03 .40 .01* 
臨床に対する自信        
 卒前の臨床実習 47.10±20.15 52.50±18.90 56.71±18.80 8.46 .04 .49 .00* 
 卒後の臨床実践 48.84±22.15 53.86±20.87 56.85±20.25 4.99 .02 .38 .01* 
p < .05*        
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Table 4. コミュニケーションに対する理解および自信の変化（大学院生のみ）  
 Time 1 

(n=8) 
M±SD 

Time 2 
(n=9) 

M±SD 

Time 3 
(n=7) 

M±SD 

Cohen’
s 
d 

話の聴き方スキル 55.67±6.84 51.44±7.65 57.29±8.04 .22 
コミュニケーションに関する理解     
 他者とのコミュニケーション 70.00±8.66 78.89±13.41 78.57±10.29 .91 
 患者とのコミュニケーション 53.89±14.96 69.44±17.04 70.71±15.92 1.09 
コミュニケーションに関する自信     
 他者とのコミュニケーション 64.44±15.09 67.78±13.94 69.29±11.70 .36 
 患者とのコミュニケーション 48.89±12.69 57.78±12.77 61.43±9.00 1.13 
臨床に対する自信     
 卒前の臨床実習 48.89±15.37 58.33±10.00 62.86±11.13 1.03 
 卒後の臨床実践 55.00±19.36 61.11±18.16 65.71±12.72 .64 


