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精神疾患患者を題材にしたロールプレイが
看護学生の感情労働に与える影響 1）

オルランドヤコポ＊

The Impact of Role Play Dealing with Mentally Ill Patient
on Nursing Students’ Emotional Work

Jacopo ORLANDO＊

It was conducted an exploratory study of the impact of Role-Play dealing with a mentally ill patient on
the emotional-work of nursing students. It was analyzed the emotional-work scale and open-ended ques-
tionnaire that the nursing students were asked to answer pre-post the Role-Play. The result showed
that the component of the emotional-work, “negative emotional expression toward the patient, ” de-
creased significantly pre-post the Role-Play. In addition, in the open-ended questionnaire where catego-
ries were generated, “negative feelings toward the patient” decreased and “positive feelings toward the
patient” increased pre-post the Role-Play. These results suggest that Role-Play helps the participants ac-
quire the patient’s perspective and empathic acceptance of the patient through the experience of the pa-
tient’s role. In addition, the interpretation of the case as an uncomfortable interaction with the patient
suggests that the empathic acceptance of the patient gained through the Role-Play was expressed by a
decrease in the negative emotions expressed by the patient. Furthermore, the Role-Play facilitated re-
flection on their own emotional-work so that the expression of negative emotions toward the patient was
reduced.
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問題と目的

オルランド・古賀（2024）は，対人援助職特有のス
トレス反応であるバーンアウト（Maslach＆ Jack-
son，1981）の発生率が高い精神科看護師（福崎・谷
原，2014）に着目して文献研究を行った。その結果，
看護介入の困難さなどのストレス体験に伴う感情労

働の在り方がバーンアウトに両価的に影響すると推
察した。具体的には，高橋他（2010）；上田他（2017）；
児屋野・香月（2018）を踏まえて，ストレス体験に伴
う「患者へのネガティブな感情表出」が促進的に，
「患者への共感・ポジティブな感情表出」が抑制的に
働きかけると論じた。そのため，精神科看護師のバー
ンアウト対策を講じる際，感情労働は重要な着眼点
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であると考えられる。
一方，感情労働は Hochschild（1983/2000）が定義

し，専門職が感情を調整しながら，相手の中に適切な
精神状態を作り出すことが目的とされる。また，
Smith（1992/2000）は看護職が患者に対する怒りな
どの感情を経験し，その感情を調整しようとするこ
と，すなわち看護の仕事が感情労働に含まれると明
らかにした。加えて，看護ケアには感情に関わる要素
があるため，感情を調整するための公式で体系的な
教育プログラムの必要性を唱えた。本邦でも感情労
働は看護基礎教育で基盤が形成されるため（片山・
細田，2014；武井，2003），感情労働に関する教育を
看護基礎課程から推進する重要性が指摘されている
（前原・前原，2017；前原・前原，2018；前原他，
2019）。前原・前原（2017）は，感情労働における患
者に対する探索的な共感的理解が精神科看護師の
バーンアウトを抑制することを踏まえ，看護基礎教
育で感情調整について学ぶ機会の必要性を論じた。
また，前原・前原（2018）は精神科看護学実習で看護
学生が体験した感情労働を検討し，感情の揺らぎに
配慮した教育的関りの重要性を論じた。さらに，前原
他（2019）も精神科看護学実習で看護学生が体験した
感情労働を検討し，看護学生の感情調整の向上を図
る具体的な教育的関わりの推進や実証的研究の知見
を蓄積する必要性を論じた。
前原・前原（2017）；前原・前原（2018）；前原他

（2019）は精神疾患患者との関わりにおける感情労働
に着目したが，精神科では患者との感情的な関わり
を介して，満足感や達成感を得たり（前原・前原，
2017），感情的に激しい状況下で患者と効果的な治療
的相互作用を行うことが求められたり（Edward et
al.，2017），一般科看護師よりも感情労働による負荷
が大きいとされる（上田他，2017）。そのため，精神
疾患患者との関わりにおける感情労働に着目するこ
とは意義深いと考えられる。とりわけ，感情労働は上
述通り看護基礎教育で基盤が形成されるため（片
山・細田，2014；武井，2003），バーンアウト対策の
一環としても，看護学生の精神疾患患者との関わり
における感情労働に対する教育的関りに着目するこ
とは重要であると考えられる。
なお，感情労働の教育的関りに着目する際，患者の
言動を再現し，患者の感情や体験を追体験する役割
交換を有するロールプレイ（以下，RPとする）を活

用した実践的な学びは有効と考えられる（及川他，
2016）。看護基礎教育での RPは，知識や技術の習得，
患者や状況理解などが目的とされ，学内演習や実習
で用いられてきた（藤岡・野村，2000）。また，看護
基礎教育での PR研究において，精神疾患患者を題
材にし，感情労働を扱った研究は国内外で見当たら
ないが，草地他（2012）は精神科看護学演習で実施し
た RPを通して，看護学生が対象理解を基盤とした
コミュニケーション技法や情報収集と観察について
の学びを獲得したと示した。また，中本他（2014）は
精神科看護学実習で実施した RPを通して，看護学
生が患者に寄り添う姿勢や対人関係・距離に関する
気づきを得たと論じ，精神疾患患者を題材にした
RPの効果を示した。精神疾患患者と関わる看護学
生は，患者との関わりによる心理的ストレスが高い
ため（小坂・文，2010），精神疾患患者との関わりに
おける RPは効果的，かつ具体的な教育的関わりの
推進の一役を担い得ると考えられる。加えて，石川
（2014）は RPが自己や他者，その関係性に対する気
づきを得られると述べ，Corsini（1996）は役割交換
が相手の立場になって自身を見出すことを可能にす
ると論じた。つまり，役割交換を介して患者役割を体
験し，患者視点を獲得することにより，患者の言動の
意味を汲み取り，共感的理解を促せるなど RPは感
情労働にも影響を与え得ると推測される。
そこで，本研究では精神疾患患者を題材にした
RPが看護学生の感情労働に与える影響を探索的に
検討する。なお，土井（2014）は量的な研究手法は感
情労働のある一定の状態における一面を描き出すこ
とにとどまるため，どのような感情が生起するかな
どを質的な研究手法を用いて検討する必要性を論じ
た。前原・前原（2017）；前原他（2018）；前原他
（2019）も感情労働が個人の内面の感情経験に起因す
るため，量的な研究手法での評価の限界を指摘し，質
的な研究手法を用いて検討する重要性を論じた。そ
のため，本研究では量的な研究手法での検討のみな
らず，質的な研究手法を用いて，RPが看護学生に生
起される感情に与える影響も分析する。

方 法

用語の定義
感情労働 感情労働は本来“emotional labor”の訳
であり，職場の文化や価値観などの雇用者側の要因
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Table　1　本研究の具体的な流れ

内容 形式 所要時間
倫理事項の説明と同意書への記入 ワーク 10 分
調査票（フェイスシート）への回答 ワーク  5 分
模擬事例の音読 著者による読み上げ  5 分
調査票（感情労働尺度，自由記述式アンケート）への回答 ワーク 15 分
模擬事例の読み合わせ 1a（例：1人目→患者役，2人目→看護師役，3人目→妻役） ロールプレイ b  5 分
模擬事例の読み合わせ 2a（例：1人目→妻役，2人目→患者役，3人目→看護師役） ロールプレイ b  5 分
模擬事例の読み合わせ 3a（例：1人目→看護師役，2人目→妻役，3人目→患者役） ロールプレイ b  5 分
模擬事例の音読 著者による読み上げ  5 分
調査票（感情労働尺度，自由記述式アンケート）への回答 ワーク 15 分
陰性感情やスティグマ，アサーションに関する講義 講義 30 分
a 模擬事例の読み合わせは，3人が 1ペアになり，各役割を体験できるよう，3度役割交換を実施した。
b心理劇の役割交換を用いて，ペアで模擬事例の読み合わせをする方法のことを指す。

が大きな意味を持つとされる（児屋野・香月，2018）。
しかし，本研究では雇用者側の要因ではなく，看護学
生の心理状態に着目した。そのため，個人の態度や心
理を示す上でより適切な Zapf（2002）の“emotional
work”に基づき，感情労働を「看護学生の患者に対
する感情の表現，及びそのための感情の調整」と定義
した。
調査対象者と手続き
X看護学校看護科で著者が担当した講座を受講し

た看護学生 63名（2年生）に調査協力依頼を行い，
同意を得た者を調査対象者（女性 63名，男性 0名，
平均年齢 16.57（SD=0.45）歳）とした。調査対象者
は，准看護師資格は有していなかったが，精神科知
識・技術の習得を目指した授業は受講しており，身
体科で複数回の実習経験があった。
調査では当該学科の教員 3名と協議を繰り返し，
調査対象者を群分けすることにより，介入をすべて
の調査対象者が受けられなくなる可能性を除くため
に，講座内で実施するとともに，準実験研究である一
群事前事後テストデザイン（村井，2012）を用いるこ
ととした。具体的な手続きは Table 1に示した。な
お，精神疾患は現在までに多様な種類が特定されて
いるが（American Psychiatric Association， 2013），
アルコール依存症は代表的な疾患であり（厚生労働
省，2024），看護師も医療従事者として依存症治療に
携わる重要な役割を担うとされる（大曽，2013）。そ
のため，本研究の模擬事例は重黒木他（2019）を参考
にアルコール依存症治療に携わる精神科看護師の日
常的な患者との関わりと考えられる場面を考案し，
依存症治療に携わった経験がある臨床心理士・公認

心理師の資格を有する 3名，依存症治療に携わった
経験がある看護師 2名，当該学科の教員 1名と協議
を繰り返しながら作成した（Table 2）。
調査内容
フェイスシート 年齢・性別についての回答を求
めた。
感情労働尺度 Zapf et al.（2001）の尺度を参考に，

荻野他（2004）が開発した感情労働尺度を使用した。
本尺度は「患者へのネガティブな感情表出」6項目，
「患者への共感・ポジティブな感情表出」6項目，「感
情の不協和」5項目，「感情への敏感さ」4項目の下位
因子で構成され，信頼性と妥当性を有するとされる。
各項目について対象者が事例に登場する看護師な
ら，患者との関りをどのように体験するのかを 5件
法で尋ねた。なお，本尺度の使用は開発者に許可を得
た。
自由記述式アンケート 上述した土井（2014）；前
原・前原（2017）；前原他（2018）；前原他（2019）の
指摘を踏まえて，依存症治療に携わった経験がある
臨床心理士・公認心理師の資格を有する 3名，依存
症治療に携わった経験がある看護師 2名，当該学科
の教員 1名と協議を繰り返しながら，自由記述式ア
ンケートを作成した。本研究では，「あなたが事例に
登場する看護師なら，アルコール依存症患者に対し
てどのような感情や気持ちが生じますか」の質問へ
の回答を求めた。
分析方法
RP前後の感情労働尺度は，各下位因子に対して
対応のある t検定を行った。RP前後の自由記述は，
質的帰納的に分析し，カテゴリーを生成し，一致率を
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Table　2　アルコール依存症患者事例

Aは妻に付き添われて入院相談のために来院した。Aは 40 年以上勤務した会社を退職しており現在は 60 代前半で
ある。結婚は 30 代後半の時であり，3子（長男・次男・長女）を設けている。
妻の話によるとAは若い時からお酒が好きであり，結婚してから現在まで 1日も飲酒を欠かしたことがない。しか
し，退職後生活のメリハリがなくなり，毎日だらだらと飲酒をし，食事も睡眠も不規則な状態であり，転倒して救急
車騒ぎになることも数度起きている。
搬送先の医師からは身体の不調は飲酒が原因であるため，内科的治療よりも断酒治療が優先であるとし，入院治療
のできるB病院を紹介された。B病院に来院した際，顔色は血の気がなく酒臭く，歩行もバランスが悪く足元がおぼ
つかない状態であった。そのような中，看護師のCがAとテーブルに向かい合って座り，Aの担当であることを説明
し，挨拶をした。その際の会話が以下のとおりである。

C：「Aさん，こんにちは。これからAさんの担当をします，Cです。よろしくお願いします。」
（Aは鋭い目つきでCを見る。Aは黙ったままである。）
妻：「看護師さんが挨拶をしているのにその態度は失礼よ。」
A： 「うるさい。挨拶をするとかしないとかは俺の勝手だろ。どこが病気なのか説明してみろよ酒をやめるつもりは全
くねーし，早く帰りたい。」

C：「Aさんが何に困っているのか，その困りごとを何をどうすれば解決していけるのかを一緒に話し合いませんか。」
A：「うるせーよ，あんたには関係ないことだよ。女房が勝手につれてきただけなんだから。」

Table　3　RP 前後の対応のある t検定

RP前 RP後
t値 自由度 有意確率

（両側） d 95%CI
M SD M SD

患者へのネガティブな感情表出 18.02 3.62 17.07 4.40 2.02 54 .049＊ .65 .00，1.89
患者への共感・ポジティブな感情表出 26.35 2.47 26.67 3.37 － .84 54 .403 .56 －1.11，.45
感情の不協和 20.31 3.02 20.02 3.54 .80 54 .426 .68 － .44，1.01
感情への敏感さ 14.91 2.50 15.35 2.97 －1.73 54 .089 .62 －1.33，.10
＊p＜ .05

確認した。その後，RP前後の各カテゴリーの出現率
比較を行った。なお，質的帰納的なカテゴリー生成
は，著者，臨床心理士・公認心理師の資格を有する質
的研究に精通している研究者 3名，臨床心理学を専
攻する大学院生 6名（4名は質的研究の実績有）の計
10名で，自由記述で得られたデータを意味ある内容
ごとに文章セグメント化した後，共通の意味内容を
コード化し，それらを集約する方法を選択した。ま
た，一致率を確認するために算出した κ係数は，本
研究の問題・目的や研究方法などの説明をした上
で，分析協力が得られた臨床心理士・公認心理師の
資格を有する 2名（質的研究の実績有）が RP前後の
自由記述を質的帰納的に分析し，生成したカテゴ
リーと上記 10名で生成したカテゴリーの一致率を
検討した。さらに，RP前後のカテゴリーの出現率比
較は，上記で生成されたものを用いた。分析には統計
ソフト SPSSv29.0.2を使用した。

倫理的配慮
調査対象者には直接面会する機会を得て，研究の
目的・方法，研究の参加は任意であること，不参加に
より不利益を受けないこと，調査への参加と講座の
成績評価は一切関係がないこと，研究途中の同意撤
回が可能であること，調査内で得られたデータは本
研究以外に使用しないこと，学会等で結果を発表す
る際は個人が特定されないようにプライバシーを保
護すること，得られたデータの管理は厳重に行うこ
と，得られたデータは学会等で結果を発表した後に
破棄することなどを書面と口頭で説明し，同意書に
署名を求めた。なお，本研究は対象施設の施設長に研
究説明書を用いて研究主旨を説明し，研究協力の同
意を得るとともに，著者の所属機関であった倫理委
員会からも承認を得た（許可番号 23015）。

結 果

PR前後の感情労働尺度の回収率は 100％であ
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Table　4　RP 前のカテゴリーに関する結果

大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー 代表的なコード コード数

患者へ向けられ
る感情

患者へのポジティブ
感情 患者への共感的理解

「口出しされるのは嫌だと思う」
「患者が言いたいことを誰にも話せないの
はつらいな」

 2

患者へのネガティブ
感情

患者への恐怖
「当たりが強いためこれから一緒に向き
合っていくことに対する怖さ」
「接し方や関わり方に怖さを感じる」

15

患者への怒り
「イヤな態度をとられてイライラしてしま
う」
「少しイラっとしてしまうかもしれない」

16

患者への嫌悪 「嫌だな」
「失礼な態度だと思った」  5

患者への面倒さ
「いっこうに話が進まないため，少しめん
どくさい」
「めんどくさい」

 5

患者への拒否感
「できれば関わりたくない」
「何を言っても，うるさいとか言われてし
まうので話したくない」

 8

患者への諦め
「治らんやろって思う」
「別に治したくないならもういいんじゃな
いか」

 3

その他

「治療していくか決めるのは患者だけどこ
のままだと死ぬかもなぁ」
「一歩距離をとって，マニュアル通りみた
いな対応をとる」

 2

患者へのニュートラ
ル感情

患者への要望 「もう少し話を聞いてほしい」
「依存症を改善してほしい」  8

患者のアセスメント
「なんでそんなにお酒が好きなんだろう」
「酔って攻撃的になってるのか，元々こう
いう人なのか，どんな人何だろうと思う」

 7

その他
「早急に治療した方が良い」
「患者を理解できない，そういう人もいる
んだなと思う」

 2

看護師自身へ向
けられる感情

看護師自身へのポジ
ティブ感情 看護意欲の向上

「どう対応したら患者が前向きに飲酒をや
めるのか」
「一緒に話し合いたいと思う」

14

看護師自身へのネガ
ティブ感情

看護への不安
「接し方や関わり方に不安を感じる」
「当たりが強いためこれから一緒に向き
合っていくことに対して不安」

 8

精神的苦痛
「こちらがどのように声掛けすべきか考え
て疲れる」
「自分 1人の力ではきつい」

 3

看護意欲の低下
「あんな態度をとられたら看護をする気持
ちがなくなる」
「助けたい気持ちが凄く薄れてしまう」

 5

り，不備データを除く有効回答率は 87.3％（55人）で
あった。RP前後の各下位因子に対する対応のある t

検定の結果は Table 3に示した。
RP前後の自由記述式アンケートの回収率は

100%であり，不備データを除く有効回答率は 96.8%
（61人）であった。RP前の質的帰納的分析で抽出さ

れた大・中・小カテゴリーのカテゴリー名，コード
数，代表的なコードは Table 4に示した。なお，著者
含む 10名が作成したカテゴリーと分析協力者 2名
が作成したカテゴリーの一致率は κ=.99であった。
RP後の質的帰納的分析で抽出された大・中・小カ
テゴリーのカテゴリー名，コード数，代表的なコード
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Table　5　PR 後のカテゴリーに関する結果

大カテゴリー 中カテゴリー 小カテゴリー 代表的なコード コード数

患者へ向けられ
る感情

患者へのポジティブ
感情

患者への積極的関心

「患者の気持ちが落ち着いてからまた話し
かけようかな」
「少しずつ話を聞いてもらえるようになる
ために時間や回数を重ねることが大切と
いう気持ち」

 5

患者へのポジティブ
感情

「体調が見るからに悪いけど頑張って病院
に来てくれた」
「イヤイヤながらも病院に来てくれてい
る」

10

患者への共感的理解

「急にこんな所（飲酒を制限させようとす
る所）につれて来られて嫌だよね，若いこ
ろからお酒好きなのに」
「いきなり病院につれてこられて不安なん
だな」

23

患者へのネガティブ
感情

患者への恐怖 「当たりが強くて怖い」
「恐怖があると思う」  2

患者への怒り

「強い口調で話されたらイライラしてしま
う」
「強い口調で当たられたら怒りが込み上げ
てしまいそうだった」

 6

患者への嫌悪 「患者の態度が恥ずかしいと思った」  1

患者への面倒さ 「面倒臭いひとだなぁ」  3「めんどくさい」

その他 「すごくウザイ」
「患者が私に当たるのはやめてほしい」  2

患者へのニュートラ
ル感情

患者への要望
「感情を少しだけでもおさえてほしいとい
う気持ち」
「治療を頑張ってほしい」

 9

患者のアセスメント
「何が原因で怒っているんだろう」
「なんで依存するまで飲んだのか気にな
る」

 7

その他
「身体がひめいをあげている状況がかわい
そう」
「患者の今後が不安」

 2

看護師自身へ向
けられる感情

看護師自身へのポジ
ティブ感情 看護意欲の向上

「患者の治療が上手くいくようにサポート
していきたい」
「患者の今後のことを考えて治療を協力し
ながら行いたい」

22

看護師自身へのネガ
ティブ感情 看護への不安

「怒鳴られたりしたときにどうすればいい
のか分からない」
「頑張って説明しようと思うが，不安があ
ると思う」

 4

は Table 5に示した。なお，著者含む 10名が作成し
たカテゴリーと分析協力者 2名が作成したカテゴ
リーとの一致率は，κ=.97であった。
RP前後のカテゴリーの出現率比較の結果は Ta-
ble 6に示した。出現率算出の際，小数点第 2位を四
捨五入したため，合計が 100%にならないものもあ
る。

考 察

RP前後のカテゴリーに関して
著者含む 10名が作成したカテゴリーと分析協力
者 2名が作成したカテゴリーの一致率は，PR前は κ

=.99，PR後は κ=.97であり，著者含む 10名が作成し
たカテゴリーは内的整合性が高いと判断した。
RP前後の大カテゴリーでは，「患者へ向けられる
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Table　6　RP 前後のカテゴリーの出現率比較に関する結果

カテゴリー項目
RP前 増加＜

減少＞
RP後

出現率 出現率

大カテゴリー 患者へ向けられる感情 70.9% ＜ 72.9%
看護師へ向けられる感情 29.1% ＞ 27.1%

中カテゴリー

患者へのポジティブ感情 1.9% ＜ 39.6%
患者へのネガティブ感情 52.4% ＞ 14.6%
患者へのニュートラル感情 16.5% ＜ 18.8%
看護師自身へのネガティブ感情 24.3% ＞ 4.2%
看護師自身へのポジティブ感情 4.9% ＜ 22.9%

小カテゴリー

患者への積極的関心 0.0% ＜ 5.2%
患者へのポジティブ感情 0.0% ＜ 10.4%
患者への共感的理解 1.9% ＜ 24.0%
患者への恐怖 14.5% ＞ 2.1%
患者への怒り 15.5% ＞ 6.3%
患者への嫌悪 4.9% ＞ 1.0%
患者への面倒さ 4.9% ＞ 3.1%
患者への拒否感 7.8% ＞ 0.0%
患者への諦め 2.9% ＞ 0.0%
その他（患者へのネガティブ感情） 1.9% ＜ 2.1%
患者への要望 7.8% ＜ 9.4%
患者のアセスメント 6.8% ＜ 7.3%
その他（患者へのニュートラル感情） 1.9% ＜ 2.1%
看護への不安 13.6% ＞ 4.2%
精神的苦痛 7.8% ＞ 0.0%
看護意欲の低下 2.9% ＞ 0.0%
看護意欲の向上 4.9% ＜ 22.9%

感情」のみならず，「看護師自身へ向けられる感情」も
抽出された。オルランド・古賀（2024）は，看護師の
患者に向けられる肯定的な感情は看護師の情緒面に
肯定的な影響を与え，看護師の患者に向けられる否
定的な感情は看護師の情緒面に否定的な影響を与え
ると示唆した。そのため，本研究では「患者へ向けら
れる感情」が「看護師自身へのネガティブ感情」や
「看護師自身へのポジティブ感情」を含む「看護師自
身へ向けられる感情」を誘発したと考えられる。
RP前後の中カテゴリーでは，「患者へのネガティ

ブ感情」が抽出された。浦野他（2005）はアルコール
依存症治療に携わる看護師の 79％が患者に陰性感
情を抱いたことがあると示し，平田他（2007）は看護
学生が「怖い」などから構成される古典的な「アル中」
のイメージを患者に有すると論じた。ゆえに，看護学
生はアルコール依存症患者にネガティブ感情を抱き
やすいと考えられる。
中カテゴリーでは，「患者へのニュートラル感
情」も抽出され，主に「患者のアセスメント」と「患

者への要望」の小カテゴリーに分類された。片山他
（2015）は，対人援助職者のアルコール依存症患者に
対する病状理解は，患者に対するネガティブ感情の
対処になると論じた。ゆえに，本研究で抽出された
「患者のアセスメント」は患者を理解し，ネガティブ
感情に対処しようとした結果と考えられる。なお，
「患者への要望」に関する先行研究は国内外とも見当
たらないが，コードを概観した際，患者の治療進行を
希望する要望が多く，治療が進行するように感情を
切り替えようとした結果と推察される。
中カテゴリーでは，「患者へのポジティブ感情」も
抽出された。看護師や看護学生の依存症患者に対す
るポジティブ感情に関する研究は国内外で見当たら
ないが，片山他（2015）は患者に対するネガティブ感
情の処理を経て，対人援助職者は治療の喜びを得る
と論じた。そのため，看護学生のネガティブ感情が処
理される中で患者に対する意識が変容し，ポジティ
ブ感情が生じたと考えられる。
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RPが看護学生の感情労働に与える影響
RP前後で感情労働尺度の「患者への共感・ポジ

ティブな感情表出」は，有意差が認められなかった。
感情労働尺度の「患者への共感・ポジティブな感情
表出」は援助者が被援助者に意図的に感情を表出す
ることであり（土井，2014），援助者の内面的な感情
を表出することではない。そのため，RPは患者に表
出される共感・ポジティブ感情に影響を与えないと
推察される。しかし，カテゴリーの出現率比較では
「患者へのポジティブ感情」は 1.9%（2コード）から
39.6%（38コード）と増加した。自由記述式アンケー
トでは，内面的な感情に関する回答を求めていたた
め，RPは内面的なポジティブ感情を増加させる働
きがあると推察される。
RP前後で感情労働尺度の「患者へのネガティブ
な感情表出」は有意に得点が減少した。感情労働尺度
の「患者へのネガティブな感情表出」は援助者が被援
助者に意図的に感情を表出することであるため（土
井，2014），RPは患者に表出されるネガティブ感情
を抑制する働きがあると考えられる。なお，カテゴ
リーの出現率比較では「患者へのネガティブ感情」は
52.4%（54コード）から 14.6%（14コード）と減少し
た。自由記述式アンケートでは，内面的な感情に関す
る回答を求めていたため，RPは患者に表出される
ネガティブ感情のみならず，内面的なネガティブ感
情を減少させる働きがあると推察される。
本研究の RPで用いた役割交換は，他の人に感情

移入し，相手の立場になって自分自身を見出すこと
を可能にする心理劇の一技法である（Corsini，
1996）。すなわち，本研究では看護学生が患者役割を
経験することを介して，患者視点を獲得し，患者を共
感的に受容したことゆえに，RPは上述した影響を
看護学生の感情に与えたと考えられる。一方，感情労
働尺度では既述通り「患者へのネガティブな感情表
出」のみ有意差が認められ，「患者への共感・ポジ
ティブな感情表出」では有意差が認められなかった。
看護師の感情労働研究は，患者との不快なやり取り
の場面を想定しており，必然的に怒りや不快感など
の感情が対象になる傾向があるとされる（川又・渡
邉，2010）。すなわち，本研究でも看護学生が模擬事
例を患者との不快なやり取り場面として解釈したこ
とにより，RPで得られた患者に対する共感的な受
容は患者に表出されるネガティブ感情の減少で表現

されたと考えられる。なお，及川他（2016）は看護師
の感情労働に密接に関連する「感情管理（感情を調整
する行為）」に着目して RPを行った。その結果，RP
は自身の感情労働の振り返りを促進するとともに，
振り返りが患者に対する行動の変容につながると論
じた。すなわち，本研究でも看護学生は患者に対する
ネガティブ感情の表出を変容するように，RPで自
身の感情労働の振り返りが促進されたと考えられ
る。
以上より，RPは看護学生の患者に対するネガ
ティブ感情の表現，及びそのためのネガティブ感情
の調整を図る具体的な教育的関りであると推察され
る。加えて，本研究ではアルコール依存症を模擬事例
として用いたが，アルコール依存症を含む多様な精
神疾患は個人の認知，情動制御，行動で臨床的に意味
のある障害に特徴づけられる疾患群であり（Ameri-
can Psychiatric Association，2013），共通する特徴を
有する。そのため，他精神疾患でも本研究で示された
感情労働に対する影響を RPは有し，多岐にわたり
活用できる教育的関りであると考えられる。
本研究の限界と課題
本研究の研究デザインは，一群事前事後テストデ
ザインであり，介入前後の結果のみの調査であった
ため，今後は効果を判断する根拠を得るために，RP
を実施しない比較群を設定した二群比較検証を行う
必要があると考えられる。また，及川他（2016）は看
護師の「感情管理」に着目して RPを行った結果，RP
の効果は介入 1ヶ月後も継続する要素があると示し
たため，本研究の RPも長期的な効果が期待される。
しかし，本研究では介入前と介入直後のデータのみ
の調査であり，継続的なデータは蒐集していないた
め，今後は RPの感情労働に対する長期的な効果を
検討する必要もあると考えられる。
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