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実践報告

要　　旨

　本研究の目的は，COVID-19 感染拡大下に実施された基礎看護学実習Ⅱ学内実習の取り組みについて「模
擬患者を設定したコミュニケーション」の実践を中心に報告し学生の学びを明らかにすることである．A
短期大学看護学科 1 年生を対象に自記式質問紙調査を実施した結果，模擬患者を設定したコミュニケー
ションの学びとして，【患者の立場に立つ，関心を向ける大切さ】，【双方向の会話をする大切さ】，【患者
との関係を築く大切さ】，【コミュニケーション前の準備の大切さ】，【コミュニケーション時の態度の大切
さ】，【会話のスキルの大切さ】，【コミュニケーションにおける難しさ】の７カテゴリが抽出された．模擬
患者を設定したコミュニケーションは，非言語的コミュニケーションの重要性を認識させ，患者に向き合
う看護師の姿勢や患者との信頼関係について考える機会となっていた．

受理日：2022 年 1 月 31 日
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Ⅰ．序論

　2020 年度は COVID-19 の拡大に伴い臨地実習
をおこなうことが困難となり看護基礎教育機関に
おいてスケジュールの変更・調整の必要性に迫ら
れた１年となった［１，２］．文部科学省（2020.2）
より「新型コロナウィルス感染症の発生に伴う医
療関係職種等の各学校，養成所及び養成施設等の
対応について」の通達［３］があり実習形態の弾
力的な取り扱いによる必要な学習機会の確保が求
められた．各学校においては県内の感染状況や感
染リスクを判断しながら実習を臨地もしくは学内
で実施するための決定と調整が早急におこなわれ
た．
　Ａ短期大学看護学科に 2020 年４月に入学した
１年生は，前期の途中から対面授業が部分的に開
始され，対面授業と遠隔授業の両方に取り組み大
学全体で登校学生数を調整し感染予防策を講じな
がら授業スケジュールを進めていた．７月に予定
されていた基礎看護学実習Ⅰは感染拡大により臨
地に行くことができず学内実習と遠隔実習を組み
合わせたハイブリッド実習となった．さらに，
2021 年２月に予定された基礎看護学実習Ⅱにお
いても，実習施設の受け入れ困難と感染拡大状況
を踏まえ臨地実習をおこなうことは難しく，全て
の実習スケジュールを学内で代替とすることと
なった．このような状況の中，学内実習であって
も学生が臨地実習と同様に受持ち患者の看護過程
を展開し習得した技術を実践することができるよ
う，実習内容やスケジュールの検討をおこなった．
実習内容には，「患者の観察」，「模擬患者とのコ
ミュニケーション」，また，感染状況により技術
演習が対面で実施できなかった学生のレディネス
を考慮し「看護技術（環境調整技術，清潔援助技
術）」を機能別実習という形で組み込んだ．　
　看護基礎教育における模擬患者参加型の教育方
法は，演習および看護技術試験に活用され高い教
育効果が示される一方で，その教育方法の特徴や
活用可能性についてエビデンスを得ることが課題
とされている［４］．さらに COVID-19 感染拡大

に伴い模擬患者参加型の看護学実習実践が報告さ
れている［５］が少数であり，学生の学びについ
て明らかにしたものは見当たらない．
　本研究の目的は，COVID-19 感染拡大下に実施
された基礎看護学実習Ⅱ学内実習の取り組みにつ
いて「模擬患者を設定したコミュニケーション」
の実践を中心に報告し学生の学びを明らかにする
ことである．

Ⅱ．方法

１．学内実習の取り組み

１）基礎看護学実習Ⅱの概要
　臨地実習は授業の一形態として位置づけられ，
各専門分野および統合分野の学修目標を達成する
ためにおこなわれる．基礎看護学実習Ⅱは，Ａ短
期大学看護学科３年課程の１年次におこなわれる
実習で，看護の対象となる人々の看護の必要性を
理解し，看護技術の実践と看護過程の展開技術を
学ぶ科目である．つまり，学生にとって初めて看
護過程を展開し習得した技術を実践する場とな
る．
２）実習目的・目標
　〈実習目的〉

１．受持ち患者の日常生活に関する看護上の問
題を把握し，看護過程の展開方法を学ぶ

２．看護職を目指す学生として，基本的な実習
態度を身につける

　〈実習目標〉
１．受持ち患者の情報を把握してアセスメント

ができる
２．受持ち患者の看護計画が立案できる
３．受持ち患者の看護計画に沿って，援助を実

施できる
４．看護過程の重要性を理解できる
５．看護学生として責任ある態度で行動できる

　実習目的・実習目標ともに臨地実習と同様とし
た．
３）実習スケジュールと実習内容
　実習時期は 2020 年２月，実習期間は２週間で
あった．実習スケジュールは大きく変更せず，病
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院実習の中間に学内実習日を１日設けた計９日間
のスケジュールのまま運用した．１学年 88 名を
４～６名ずつ 15 グループに配置しさらに５グ
ループ毎の３群に分けた．各群は，実習室・講義
室を１時間ごとに回りながら，「模擬患者とのコ
ミュニケーション」，高機能シミュレーター SCE-
NARIO を活用した「患者の観察」，機能別実習
の「看護ケア（シーツ交換・全身清拭・洗髪）」
の実施に取り組んだ．（表１）
４）受け持ち患者の設定

Ａ氏：68 歳，女性，慢性心不全の急性増悪に
て入院し，入院２日目より受け持ち開始

Ｂ氏：55 歳，女性，糖尿病性腎症，血液透析
導入に向けシャント造設術と腎不全の教
育目的で入院初日より受け持ち開始

Ｃ氏：64 歳，女性，脳梗塞の再発のため入院，
回復期病棟に転院してきた時点で受け持
ち開始

　以上３名の模擬患者を学生は２名１組で受け持
ち看護過程を展開した．
５）電子カルテシステムの活用
　福岡女学院看護大学が開発した「教育用電子カ
ルテ」を活用し，看護記録や温度板，医師指示書，
検査結果，入院時カルテ，入院診療計画書などを
作成，印刷し各実習グループに１冊ずつ準備した．
なお，「教育用電子カルテ」は福岡女学院看護大
学へ使用申請をおこない許可を得て使用した．

２．模擬患者とのコミュニケーション

１）実習内容と運営
　１グループの学生を２名１組とし，模擬患者と

「コミュニケーション」実習をおこなった．１組
がコミュニケーションをとる時間は，交代の時間
を含めた 10 分とした．その他の時間はカルテか
らの情報収集やコミュニケーション実習の準備・
打合せをおこなった．
　場所は，臨地実習に行った場合を想定し病室の
設定とした．床頭台やオーバーベッドテーブル，
背もたれのある椅子を設置し，パーテーションで
場所を区切り病室に近い環境を再現しプライバ
シーが保たれる空間とした．また，各模擬患者設
定に合わせて CPS ユニット，点滴と点滴スタン
ド，ベッドサイドモニター，インスリン注射，指
導用パンフレットなどの小道具を準備した．家族
背景に合わせ写真立てに家族の写真を入れて飾
る，ゴミ箱に菓子パンの袋を捨てておくなど，情
報収集のヒントになるよう，日々，病室環境や物
品を更新した．
２）コミュニケーションガイドの作成
　実習日ごとに，コミュニケーション場面設定を
記したガイドを作成した．
（例）Ａ氏の場合
〈実習１日目〉
・会話時に息切れがあり，入院時の呼吸困難を

思い起こし，「死ぬんじゃないか」と恐怖感
・膀胱留置カテーテル，鼻孔カニューレ，点滴

表１　１日の実習スケジュール（例）：実習２日目～３日目、５日目～８日目
時間 Ａ群（１～ 5 Ｇ） Ｂ群（６～ 10 Ｇ） Ｃ群（11 ～ 15 Ｇ）

9：00 ～ 9：30 病棟挨拶・実習計画発表（指定教室）

9：30 ～ 10：30 観察（シミュレータ―）
場所：８階実習室

ケア
（洗髪・清拭・シーツ交換）

場所：７階実習室

コミュニケーション・
情報収集

場所：601 講義室

10：30 ～ 11：30
ケア

（洗髪・清拭・シーツ交換）
場所：７階実習室

コミュニケーション・
情報収集

場所：601 講義室

観察（シミュレータ―）
場所：８階実習室

11：30 ～ 12：30
コミュニケーション・

情報収集
場所：601 講義室

観察（シミュレータ―）
場所：８階実習室

ケア
（洗髪・清拭・シーツ交換）

場所：７階実習室

13：30 ～ 14：30 受持ち患者について実施後の報告（指定教室）

14：30 ～ 16：00 カンファレンス・記録（指定教室）
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などによる身体への拘束感がある　　など
３）模擬患者の設定
　Ａ～Ｃの模擬患者役は，各群５グループの実習
担当教員５名のうち３名が担当した．この計９名
の臨床経験は平均 13.4 年，教員経験は平均 7.8 年
であった．実習開始前に，模擬患者設定や療養経
過について説明を行い実習期間中１人の担当教員
が同じ模擬患者を継続して担当した．病衣を着用
しコミュニケーションガイドに沿って５組とのコ
ミュニケーションを行った．

３．実習終了時のアンケート調査

１）調査対象
　Ａ短期大学看護学科１年生で基礎看護学実習Ⅱ
を履修した 88 名のうち，研究目的での使用に同
意した 80 名（90.9％）を対象とした．
２）調査期間
　2021 年２月
３）調査方法・調査内容
　基礎看護学実習Ⅱ終了時に，無記名自記式質問
紙調査を実施した．
　質問紙は以下の質問項目とした．
　　質問1–1．今回の実習は自分が満足できる結

果となりましたか
　　　　1–2．その理由
　　質問2–1．この実習で印象に残ったこと，学

びになったことはありましたか
　　　　2–2．コミュニケーションの場面で，ど

んなことが学べましたか
　　　　2–3．観察の場面で，どんなことが学べ

ましたか
　　　　2–4．看護技術について，どんなことが

学べましたか
　　質問3–1．看護師になりたいという気持ちに

ついてお聞きします．この実習で
強くなりましたか

　　　　3–2．その理由
　　質問4．　今回の実習に対する感想や希望す

ることをお聞かせください
　質問１・２・３の回答はそれぞれ４件法とした．

質問 1–2，2–2，2–3，2–4，3–2，質問 4 は自由記
載とし回答欄を設けた．
４）分析方法
　量的分析は Excel を用いて行った．自由記述で
得られたデータは，コード化し，サブカテゴリ化，
カテゴリ化を行い特徴を捉えた．ここでいうコー
ド化とは，学生の記述をひとつの文脈ごとに分け
ることである．サブカテゴリ化，カテゴリ化とは，
意味内容の類似性に基づいて分類し，その記述を
忠実に反映したカテゴリ名をつけることである．
分類と解釈は，基礎看護学領域の教員が複数名で
おこなった．

４．倫理的配慮

　質問紙を配布する前に，調査目的，研究への参
加は自由意志であること，研究協力の有無や記載
内容は成績・評価に関与しないこと，質問紙は無
記名であり個人が特定されないことを口頭と書面
で説明し，質問紙の回収の際も個人が特定されな
いよう箱に入れて回収した．得られたデータは，
通し番号で管理し，研究者のみが取り扱い，鍵の
かかる保管庫に保管し管理した．

Ⅲ．結果

１．実習アンケート結果

１）学生の反応
　実習アンケートの質問 1–1「今回の実習は，自
分が満足できる結果となりましたか」に「非常に
満足した」，「満足した」と回答した者は 97.5％で
あった．自由記載欄には，「患者を受け持つとい
う経験ができたのが大きかった」，「臨地実習に近
い形で，バイタルサイン測定や，患者とのコミュ
ニケーションをとることができた」などの記述が
あった．質問 2–1「この実習で印象に残ったこと，
学びになったことがありましたか」に「たくさん
あった」，「時々あった」と回答した者は 97.5％で
あった．
２）コミュニケーションの場面を通した学び
　「コミュニケーションの場面でどんなことが学
べたか」という記述式の質問の回答から，104 コー
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ド，22 サブカテゴリ，７カテゴリが抽出された．
（表２）なお，【　】はカテゴリ，［　］はサブカ
テゴリ，「　」はコードを示している．
　抽出されたカテゴリは７つであった．それぞれ
のカテゴリについて以下に述べる．
　【患者の立場に立つ，関心を向ける大切さ】は，

［患者の立場に立ち寄り添うことが大切］などの
５サブカテゴリから構成され，「患者の一言一言
にどんな意味があるのかを考える必要がある」な
どの 26 コードから構成された．
　【双方向の会話をする大切さ】は，［一方的な会
話はせずに，うなずきや相づちを入れて聞くこと
が大切］など３サブカテゴリから構成され，「一
方的な会話ではなく，日常会話も交えて，お互い
に話せるコミュニケーションが大事」など 19 コー
ドから構成された．
　【患者との関係を築く大切さ】は，［患者の本音
や思いを引き出す関わり方が大切］という２サブ
カテゴリから構成され，「聞き手に徹するべき場
面や，患者の思いをどのように引き出すか，聞き
方によって異なる」などの８コードから構成され
た．
　【コミュニケーション前の準備の大切さ】は，［患
者の病態を理解し会話をおこなうことが大切］，
など４サブカテゴリから構成され，「呼吸が苦し
い時は控えるなど，患者のその日の状態にあわせ
たコミュニケーションの取り方」，などの８コー
ドから構成された．
　【コミュニケーション時の態度の大切さ】は，［共
感・傾聴することが大切］の２サブカテゴリから
構成された．このサブカテゴリは，「患者との距
離感や話し方，態度」など７コードから構成され
た．
　【会話のスキルの大切さ】は，［非言語的情報か
ら情報を得る方法］などの３サブカテゴリから構
成され，「会話だけでなく患者の表情・様子・し
ぐさにも注目することでより情報が得られる」な
ど 20 コードから構成された．
　【コミュニケーションにおける難しさ】は，［患
者の病状や気持ちに合わせた会話の難しさ］など

の３サブカテゴリから構成され，「その患者の性
格，病気の状態に合わせたコミュニケーションの
難しさ」など 13 コードから構成された．

Ⅳ．考察

　本研究の目的である「模擬患者を設定したコ
ミュニケーション」による学生の学び，そして意
義について述べる．
１．コミュニケーションにおける学生の学び

　コミュニケーションの技術は，「看護系人材（看
護職）として求められる基本的な資質」として看
護学教育モデル・コア・カリキュラムに明記され
ており，看護学実習はその育成に資するものとさ
れている［６］．さらに複数の先行文献でも，コミュ
ニケーション技術の習得は中心的な学習課題であ
るとしている［７，８］．今回の学内実習において，
臨地実習未経験である学生のレディネスを踏まえ
実習目的である看護過程展開を達成するために
は，患者とのコミュニケーションは実習内容とし
て必要不可欠であった．
　COVID-19 感染拡大下における模擬患者を設定
したコミュニケーションの実践は，他の教育機関
においても報告されている［５］が，学びの内容
についてまとめたものはみあたらない．また，オ
ンラインでの動画視聴による実習が報告されてお
り［２］，患者を尊重する態度や患者と話す前に
質問を整理し患者の状況を確認する必要があるな
どの学びがあったことを明らかにしているが，学
生がコミュニケーションスキルを体現できるよう
経験を通した学びが必要であると指摘している．
　今回の実習アンケート結果より，【患者の立場
に立つ，関心を向ける大切さ】，【双方向の会話を
する大切さ】，【患者との関係を築く大切さ】が学
びとして抽出されており，模擬患者とのコミュニ
ケーションの中で自分の行動を振り返り，患者を
尊重したコミュニケーションの在り方について学
ぶことができていた．さらに，【コミュニケーショ
ン前の準備の大切さ】，【コミュニケーション時の
態度の大切さ】，【会話のスキルの大切さ】カテゴ
リから，コミュニケーションスキルを具体的に学

141



研究紀要青葉 Seiyo 第13巻第 2号 2022年

表 2　コミュニケーションの場面における学び
カテゴリ サブカテゴリ コード（抜粋）

患者の立場に立
つ、関心を向け
る大切さ（26）

患者の立場に立ち寄り添
うことが大切（7）

患者の立場になること
患者を一番に考えることの大切さ
患者の気持ちを理解して寄り添う姿勢が大切である

患者の気持ちを考えるこ
とが大切（8）

患者の気持ちを考えることの大切さ
患者の一言一言にどんな意味があるのかを考える必要がある
コミュニケーションでは、会話していく中でなにげない会話の中に患者の想いがかくれている

聞きたいことだけでなく、
患者に関心をもつことが

大切（6）

聞きたいことだけを聞くのではなく、患者に関心をもって“コミュニケーション”をすること
の大切さ
患者のことを「知ろう」という姿勢や態度で接することが重要
ただデータベースをうめるためにコミュニケーションをとるのではなく、その人について知る
ためにコミュニケーションをとる

患者と向き合うことが
大切（2）

情報収集を目的としたコミュニケーションではなく、患者本人と向き合うことが大切である
自分が知りたい情報をそのまま患者に聞くのではなく、患者が話しやすい雰囲気、態度を意識
し、一人の人間として患者と向き合ってコミュニケーションをとることが大切である

患者の状態把握のため情
報収集することが大切（3）

患者の状態把握につながる重要な行為
情報収集の必要性
患者とのコミュニケーションは今までしてきたものとは大きく異なる

双方向の会話
をする大切さ

（19）

一方的な会話はせずに、
うなづきや相づちを入れ
て聞くことが大切（11）

一方的な会話ではなく、日常会話も交えて、お互いに話せるコミュニケーションが大事
会話になるように、一方的に質問するのではなく相づちを入れるなどしてしっかり聞くこと
患者さんとコミュニケーションを取るときには質問攻めにするのではなく、会話をしに行くこ
と

話の展開を考えることが
大切（5）

患者の個別性を考慮したコミュニケーションをするために 1 つの質問から話を広げていくこと
が必要である
ただ質問すればいいというのではなく、話の展開を考えてコミュニケーションをすることが大
切である

質問ばかりしないことが
大切（3）

質問ばかりでなく、患者が話しやすい話題を出すことが大事
情報を得ることばかり重視していると、円滑なコミュニケーションにならない

患者との関係を
築く大切さ（8）

信頼関係を築くことが
大切（5）

信頼関係を築くためのコミュニケーションの取り方
指導することだけが目的ではなく、世間話などをすることで信頼関係をきづく大切さ

患者の本音や思いを引き
出す関わり方が大切（3）

どのような話し方をすれば患者から本音を聞き出すことができるのかという点
聞き手に徹するべき場面や、患者の思いをどのように引き出すか、聞き方によって異なる

コミュニケー
ション前の準備
の大切さ（11）

事前に質問の内容や理由
を決めることが大切（3）

質問の内容やその質問をする理由を明らかにしてから、患者さんとのコミュニケーションを図
ることが大事
最初に質問する内容を決めてからコミュニケーションをとりに行った方がよい

患者の病態を理解し会話
をおこなうことが大切（4）

呼吸が苦しい時は控えるなど、患者のその日の状態にあわせたコミュニケーションのとり方
病態や治療など、つなげて勉強していかなければならない

カルテの情報を関連付け
ることが大切（2）

持っている情報と患者が話していたことを関連付けてコミュニケーションを進めることの大切
さ
患者の状態をカルテから得て、どのような話をしたら良いのかを考えることが大切

知識を増やすことが大切
（2）

事前学習の重要性
知識をもっとたくわえる

コミュニケー
ション時の態度
の大切さ（7）

共感・傾聴することが
大切（4）

共感・傾聴する姿勢
共感、相づちがないと会話が成り立たない
患者さんが自分の病状や手術に不安を抱いていた時、共感したり傾聴することで、不安を和ら
げることができること

患者に対する態度・姿勢
（3）

患者との距離感や話し方、態度
患者に対する態度

会話のスキルの
大切さ（20）

情報収集のための質問の
方法（8）

患者からの情報収集のための話し方
会話の中で質問を展開させる力を身に付けられた
具体的に質問することで、具体的な情報を得ることが出来る

患者との会話の方法（6）
患者に対する話し方
患者との会話の中での間の重要性と使い方
人との話し方、友達ではない目上の人との会話の仕方

非言語的情報から情報を
得る方法（6）

会話だけでなく患者の表情・様子・しぐさにも注目することでより情報が得られる
会話はもちろんだが病室の状態からもアセスメントに繋げられる

コミュニケー
ションにおける
難しさ（13）

コミュニケーションの
難しさ（3） コミュニケーションのとり方がとても難しかった

自然な会話をすることの
難しさ（6）

自然な会話の流れを保ちながら症状に関する情報をききだす難しさ
自然に会話を展開していくことの難しさと、それに対応していくには慣れや経験が必要
会話の中で情報収集を行う難しさ

患者の病状や気持ちに合
わせた会話の難しさ（4）

その患者の性格、病気の状態に合わせたコミュニケーションの難しさ
患者にどう声をかけたら塩分制限を守ってもらえるかを考えるのが難しく、看護学生として言
える言葉を考える難しさ

（　）内：コード数
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ぶことができていることがわかる．加えて，「事
前学習が必要」と自分自身の知識不足に気が付き，
学習への動機付けにもつながっていた．
　臨地実習におけるコミュニケーションの学びに
ついて，清水ら［９］は，共感する態度やコミュ
ニケーションスキルを高める必要性，状況に応じ
たコミュニケーションが重要であること，鈴木ら

［10］は，それに加え信頼関係を築くものである
ことや内省するものであることなどを明らかにし
ている．
　以上のことから，学生は臨地実習と同様の学び
を得ていたと考えることができる．

２．模擬患者を設定したコミュニケーションの意

義

　基礎看護教育において，臨地での１年次の看護
学実習は学生にとって緊張の連続であり，特に実
習初日は受持ち患者との対面やコミュニケーショ
ンに対する不安と緊張が強く，双方向のコミュニ
ケーションを進めることができない傾向があると
されている［11］．今回の学内実習においても，
学生はおこなったコミュニケーションが一方的に
なってしまった体験から，自らの行動を修正する
必要があるという学びにつながっていた．また，
学生は，不安や緊張を感じていても患者の非言語
的表現をよくとらえており，その意味や重要性に
気付かせる指導が必要とされている［11］．模擬
患者との関わりにより，学生は「表情，様子，し
ぐさにも注目することで情報が得られること」を
学び，患者の客観的情報を得て実習に取り組むこ
とができており，非言語的コミュニケーションの
重要性を認識していた．さらに，患者との関係の
中でコミュニケーションが成立するためには，送
り手である「自分自身の態度」が要因のひとつと
して挙げられる［12］．学生はコミュニケーショ
ンをおこなう自分自身の姿をよく振り返り，患者
に向き合う看護師の姿勢について考える機会とし
ていた．一方でつまずき体験は，【コミュニケー
ションにおける難しさ】に表れている．山下は，
看護学実習中の学生が直面する問題は「初対面の

相手とのコミュニケーションを余儀なくされるた
めに生じている」と述べている［13］．模擬患者
を設定したことにより，実習中に直面する初対面
の患者とコミュニケーションをとる困難と同様の
体験に近づけることができ，学生は受持ち患者と
コミュニケーションをおこなうことの意義を考
え，看護職として患者と向き合う姿勢について考
える機会としていた．
　学内実習という制限下の中，実際の患者ではな
かったが模擬患者を設定しコミュニケーションに
取り組むことは，限られた時間の中で情報収集の
方法について考え，さらに，模擬患者役を実習期
間を通し同じ教員が担ったことにより，学生は患
者との信頼関係を築き良好な関係の中で必要な情
報を得ていくためにはどうしたら良いかを考える
ことにつながっていた．つまり，病院での実習と
同様に患者との人間的な関わりを体験・学びを得
ることにつながっており，学生にとって今後の学
習や臨地実習に役立つ学びとなったと考える．

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　本研究は，Ａ短期大学看護学科における結果で
ある．感染状況が変化する中，実習施設の受け入
れもさまざまであり，教育機関により実習形態は
多岐にわたっている．そのため，この報告を一般
化して考えることは難しい．
　また，学生の学びは実習アンケート結果による
ものであり，今後は，コミュニケーションの学び
について尺度を使用し数値化するなどの方法を検
討していく必要がある．

Ⅵ．結論

　COVID-19 感染拡大下における基礎看護学実習
Ⅱ学内実習において，模擬患者を設定したコミュ
ニケーションを通して得た学びは，【患者の立場
に立つ，関心を向ける大切さ】，【双方向の会話を
する大切さ】，【患者との関係を築く大切さ】，【コ
ミュニケーション前の準備の大切さ】，【コミュニ
ケーション時の態度の大切さ】，【会話のスキルの
大切さ】，【コミュニケーションにおける難しさ】

143



研究紀要青葉 Seiyo 第13巻第 2号 2022年

の７カテゴリが抽出された．模擬患者を設定した
コミュニケーションは，非言語的コミュニケー
ションの重要性を認識させ，患者に向き合う看護
師の姿勢や患者との信頼関係について考える機会
となっていた．
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