
I．はじめに

看護にとって，対象となる患者・家族の感情を的確

に判断できる能力は重要である．しかし，人は必ずし

も自分の感情を率直に表現しているとは限らず，語ら

れる言葉以外にも口調や表情，しぐさといった中に，

伝えたい情報の本意が込められていることもある．そ

のような複雑な状況でも，相手の気持ちを感じ取り理

解していくことが専門職者の資質として求められてい

る．実際，感情判断能力（emotionalintelligence）は，

良好な患者－看護師の関係作りに役立ち，さらに健康

促進に向けた治療的な関係を成立させる上でも不可欠

なものとされている1，2）．

我々は，これまでも看護師のこの能力に注目し，看

護場面における感情判断のプロセスや判断の際の手が

かり（シグナル）について，実験的に検討してきた．

そこでは，矛盾したメッセージが発せられる二重拘束

の状況下において，感情を判断していく際にはネガティ

ブな表現に注視される傾向があること3），また記憶で

きる会話内容量が減少し4），聞き手自身も'嫌悪'の感情

を体験していること5）等の特徴がみられることを明ら

かにしてきた．

しかし，これらの検討では，会話内容と口調という

情報伝達における2つのシグナルしか取り扱っていな

い．普段の生活の中では，我々は何らかのメッセージ

を伝え合う場合，メッセージの送り手は言葉による発

話以外にも，声の調子をはじめ，顔の表情，しぐさ，

ジェスチャー，身体的接触など，様々な伝達手段（チャ

ンネル）を用いている．Mehrabian6）は，一般的な対

人コミュニケーション中では，受け手は主に送り手の

表情を手がかりにしてメッセージ全体の印象を判断し

ていると報告している．しかし，感情の表出方法やそ

の程度については，広く一般性のあるものと，国などの

文化的な違いによる特異性がみられるものとが存在する．

そのため，メッセージの受け手の感受性にも，それぞれ

が所属している文化による特徴があるとされている．

文化背景という点では，看護が出会う多くの場面も，

特有な性質を持っていると考えられている．つまり，
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健康にまつわる複雑で深刻な問題を抱える患者や家族

が発するメッセージは，一般の生活場面とは異なる方

法で表出されることもある．そのため，そのメッセー

ジを受け取る看護師の感受性にも，専門職業人の技能

としての大きな特徴がみられるのではないかと考えた．

そこで，看護場面という文脈において，メッセージ

の受け手が送り手の感情状態を判断する上で，鍵とし

て用いられる手がかりを検討することとした．具体的

には，感情が判断されるしくみを，顔の表情，声の調

子，語られる内容という3つの手段（チャンネル）に

よってメッセージが受け取られ，総合的に行われてい

ると仮定し（図 1），操作的な条件を加えた実験的コ

ミュニケーション環境を作成し，感情判断のしくみを

分析していくこととした．

本研究では，矛盾した感情が込められたメッセージ

が表出される場面を取り上げ，

1）送り手の感情を判断する上で，受け手が行った総

合的評価に対して最も優位に働きかけているのは，

どの伝達手段（チャンネル）から発せられるシグナ

ルなのか．

2）感情判断に用いられる手がかりは，込められる感

情の性質によって異なるのか．

3）看護経験の有無によって，感情判断に用いられる

手がかりは異なるのか．

という3つの点について検討することを目的としている．

II．方 法

1．被験者

被験者は，A公立総合病院で病棟勤務する看護職歴

3年以上の看護師 20名と B大学看護学科 1学年の学

生20名の計40名である．実験にあたり，事前に研究

目的，方法，データの取り扱い，協力者の権利や不利

益回避の保証等について文書化したものを用いて説明

した．実験協力に同意の得られた者を対象とした．

2．刺激の作成

看護場面として，退院が決まった患者が看護師に向

かって話している状況を想定した．材料文（セリフ）

の内容は，2つの性質（肯定的および否定的）のもの

を作成した（資料）．

患者役の演技者として，2名の演技専門家（男性1

名，女性1名）を用いた．演技者には，表情と口調の

中に，それぞれ肯定的感情あるいは否定的感情を表現

して演じるよう求めた．肯定的感情とは「喜び，嬉し

さ，感謝」といったプラス感情とし，否定的感情とは

「悲しみ，怒り，喪失」といったマイナス感情と説明

した．

演技者は，2つの材料文に対する演技の表情ならび

に口調の中に，肯定的または否定的感情を組み合わせ

た計 8種類の条件を演じた（表 1）．演技者には，事

前にそれぞれの演技内容を十分練習した後に，ビデオ

カメラに向かって演じるよう求めた．各演技者は水色

ストライプの患者用病衣を着用し，ピンクグレー色の

カーテンの前に座り，表情が分かるよう正面像で胸元

以上が画面に入るよう録画された．これにより，8種

類の条件の演技が収録された男性編・女性編の計 16

本のビデオテープを作成した．

収録されたビデオテープは，情報の伝達チャンネル

の組み合わせによって表2に示すような会話刺激とし

て編集を行った．
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図1．感情判断のしくみ

資料：材料文の内容

肯定的文 否定的文

退院が決まったんですよ．

やっと家での生活に戻れると思うと，

とても嬉しいです．

本当に皆さんのおかげです．

家族も喜んでくれて，

何かと気にかけてくれるんですよ．

私も健康のありがたみや，

家族の大切さを実感しました．

本当にありがとうございました．

退院することになりました．

いざ帰るとなるとね，

もう，元の自分のようには生活できないんやって

実感がわいてきて，辛いんです．

家族に暗い顔を見せたくないし，

どうしようもないことやしね．

忙しいんでしょう．

もう，他の人の所へ行ってください．



3．手続き

実験室に訪れた被験者には，「ある臨床の場面の様

子が提示される」という内容の説明をした後，提示す

るそれぞれの会話刺激から伝わるメッセージの印象に

ついて，次の要領で評定を行うことを求めた．

まず，『言語内容』チャンネル（以下，『内容』チャ

ンネル）からの刺激として，会話の内容文が書かれた

2種類（肯定的，否定的）のボードを1つずつ示した．

その内容文から伝わる感情が，どの程度肯定的（プラ

ス）であると感じるか，あるいは否定的（マイナス）

であると感じるか，＋6点から－6点までの13段階評

定で評定するよう求めた．

つづいて，印象を評定する際の基準値を設定するた

めに，X条件と Y条件（表 1）を最初に提示し，X

条件のメッセージが＋6点の肯定的感情レベルであり，

Y条件のメッセージが－6点の否定的感情レベルであ

ることを説明した．そして，これらは，後に提示され

る会話刺激を評定する際の基準値とするよう伝えた．

その後，表1に示す残りの6条件（A～F条件）の会

話刺激を順次提示した．各刺激を提示する毎に，それ

ぞれから伝わる感情の程度が先に示された基準値と照

らし合わせて，どの程度肯定的か否定的かを13段階

（＋6～－6点）で評定するよう求めた．なお，提示さ

れる会話刺激の順序効果を相殺するために，A条件か

ら開始される系列と F条件から開始される系列の 2

系列を用意した．同様に，性差による影響をなくすた

め，被験者の半数には，女性の演技者による刺激を先

に提示した．

提示する伝達チャンネルの順序についても，「内容

→映像→音声→全チャンネル」あるいは「内容→音声

→映像→全チャンネル」の順の2つに分けて行った．

各チャンネルでの刺激の提示方法は，すべて先に基準

値（X，Y条件）を示した後に各条件刺激（A～F条

件）を順次提示し，伝わってくる感情の印象を評定す

るという流れは同じである．

以上のような手続きで，被験者は，50種類の会話

刺激〔2つの会話内容＋2名の演技者（男・女）×8

条件のメッセージ×3つの伝達チャンネル（全，映像，

音声）〕が提示され，評価していった．全評定に要し

た時間は，教示を含め約1時間であった．

4．分析

すべての伝達チャンネルからのシグナルが含まれる

全チャンネル刺激（ALL）での評価（総合的評価）

が，3種類の伝達チャンネル（内容，音声，映像）を

それぞれ単独で提示された時に行った評価のうち，ど

のチャンネルでの評価と大きく影響し合っているのか

を検討した．そのため，評定得点についての統計的解

析は，全チャンネル刺激での評価に対する，3種の伝

達チャンネル評価を説明変量とする重回帰分析を行い，

偏相関係数を求めた．統計パッケージ SPSS10.0Jfor

Windowsを使用し，有意水準は5％未満と設定した．

III．結 果

1．被験者の背景

実験に被験者として参加した看護師および学生は，

すべて女性であった．看護師の年齢の内訳は，20代4
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表1．メッセージの刺激条件

条件
伝達チャンネル

内容（C） 音声（TC） 表情（V）

A ＋ － ＋

B ＋ ＋ －

C ＋ － －

D － ＋ ＋

E － － ＋

F － ＋ －

X ＋ ＋ ＋

Y － － －

＜＋：肯定的，－：否定的＞

表2．会話刺激となる伝達チャンネルの種類と編集方法

伝達チャンネル 編集（提示）方法

全チャンネル（ALL） ビデオを通常の状態で再生

言語内容チャンネル

（Content；C）
ビデオで語られている話の内容を，紙面で提示

音声チャンネル

（ToneContent；TC）
映像を消して，録音された音声のみを再生

映像チャンネル

（Visual；V）
音声を消して，ビデオの映像だけを再生



名（20％），30代10名（50％），40代4名（20％），50

代 2名 （10％）であり，看護職歴は 11.4±8.0年

（range3－31年）であった．

2．総合的評価と各伝達チャンネルでの評価との関連

すべての伝達チャンネルを含む全チャンネル刺激

（ALL）における評価値（総合的評価値）に対して，

各チャンネルの評価との偏相関係数を表3に示した．

A～F条件を総合してみた場合，総合的評価に最も

関連していたチャンネルは『映像』（r＝0.490,p<.01）

であり，ついで『音声』（r＝0.452,p<.01）における

寄与率が有意に高かった．

会話刺激は条件によって各伝達チャンネル内に設定

された感情の性質が異なるため，さらに条件ごとの検

討を行った．会話内容が肯定的で，表情あるいは口調

に肯定的要素が入っている場合（A，B条件）では，

『映像』チャンネルでの評定が最も総合的評価に影響

を与えていた（r＝0.434,p<.01，r＝0.688,p<.001）．

しかし，会話内容が肯定的であっても表情・口調とも

に否定的なものであった場合（C条件）や，会話内容

が否定的なものである場合（D，E，F条件）では，

『音声』チャンネルから受け取った印象が総合的評価

に最も影響を与えていた（p<.001～.01）．

さらに，個々の条件ごとの検討だけでなく，メッセー

ジの送り手が意図した肯定性，否定性という条件でま

とめた場合の，受け手の総合的評価に影響を与える伝

達チャンネルについて検討を行った．つまり，表情，

口調，会話内容それぞれ，肯定的な3条件と否定的な

3条件をまとめて検討し，その結果を表4に示した．

送り手の表情が肯定的な場合でも表情が否定的な場

合でも，『音声』ならびに『映像』チャンネルは，ほ

ぼ同様な寄与率で総合的評価に影響を与えていた．一

方，送り手の口調が肯定的あるいは否定的な場合のい

ずれも，『音声』チャンネルからの影響が一番大きかっ

た．さらに，会話内容が否定的な場合では，『音声』

チャンネルが最も影響しているのに対し，肯定的な場

合では，『音声』と『映像』チャンネルの両方が同等

程度に影響していた．

3．看護経験の有無からみた総合的評価と各伝達チャ

ンネルの評価との関連

さらに被験者の結果について，看護経験がある看護

師群と看護経験の無い学生群とにわけ，それぞれの評

定結果の特徴について図2に示した．

看護師による評価について，A～F条件まで総合し

てみた場合，総合的評価に最も関連していたチャンネ
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表3 総合的評価値（全チャンネル）に対する

各チャンネル評価値との偏相関係数 （n＝40）

（内容・口調・表情） 内容（C） 音声（TC） 映像（V）

全条件＜A～F＞ －0.041 0.452** 0.490**

A条件（＋－＋） －0.081 0.365* 0.434**

B条件（＋＋－） 0.001 0.492** 0.688***

C条件（＋－－） －0.013 0.724*** 0.287

D条件（－＋＋） －0.130 0.732*** 0.348*

E条件（－－＋） 0.200 0.470** 0.366*

F条件（－＋－） 0.278 0.502** 0.083

（＋：肯定的，－：否定的） ***P<.001 **P<.01 *P<.05

表4 各チャンネルの肯定性・否定性による

総合的評価値（全チャンネル）に対する偏相関係数 （n＝40）

（条件） 内容（C） 音声（TC） 映像（V）

表情
肯定的（ADE） －0.045 0.477** 0.468**

否定的（BCF） －0.083 0.556*** 0.544***

口調
肯定的（BDF） －0.027 0.556*** 0.313

否定的（ACE） －0.122 0.541*** 0.439**

内容
肯定的（ABC） －0.064 0.575*** 0.591***

否定的（DEF） 0.122 0.658*** 0.349*

***P<.001 **P<.01 *P<.05
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図2．看護師・学生別にみた，総合的評価値（全チャンネル）に対する各チャンネル評価値との偏相関係数

全条件〈A～F〉

A条件（＋－＋）
D条件（－＋＋）

B条件（＋＋－） E条件（－－＋）

C条件（＋－－） F条件（－＋－）



ルは特に見出せなかった．一方，学生による評価にお

いては，総合的評価に最も関連していたチャンネルは

『映像』（r＝0.643,p<.01）であり，ついで『音声』

（r＝0.546,p<.05）の順に寄与率は有意に高かった．

さらに，条件ごとの評価において，学生群では，会

話内容が肯定的で表情に肯定的要素が入っている場合

（B条件）は，『映像』チャンネルでの評定が最も総合

的評価に影響を与えていた（r＝0.686,p<.01）．しか

し，残りの条件では，いずれも『音声』チャンネルか

ら受け取った印象が総合的評価に最も影響を与えてい

た（p<.001～05）．一方，看護師群では，会話内容が

肯定的で，表情あるいは口調に肯定的要素が入ってい

る場合（A，B条件）に，『映像』チャンネルでの評

定が最も総合的評価に影響を与えていた（r＝0.550,p

<.01，r＝0.700,p<.001）．会話内容が肯定的であって

も表情・口調ともに否定的なものであった場合（C条

件）や，会話内容が否定的であって表情・口調ともに

肯定的なものの場合（D条件）は，『音声』チャンネ

ルから受け取った印象が総合的評価に最も影響を与え

ていた（r＝0.769,p<.001，r＝0.553,p<.05）．しかし，

会話内容が否定的でも，表情あるいは口調に肯定的要

素が入っている場合（E，F条件）では，いずれの伝

達チャンネルも有意な寄与率で影響を与えていなかった．

また，メッセージの送り手が意図した肯定性，否定

性という条件でまとめた場合の結果について図3に示

した．
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図3．看護師・学生別にみた，各チャンネルの肯定性・否定性による総合的評価値（全チャンネル）に

対する偏相関係数

表情・肯定的
（ADE条件）

表情・否定的
（BCF条件）

口調・肯定的
（BDF条件）

口調・否定的
（ACE条件）

会話内容・肯定的
（ABC条件）

会話内容・否定的
（DEF条件）



看護師は，送り手の表情が肯定的な場合，『映像』

チャンネルを使った判断が最も総合的評価に影響を与

えていた．そして，表情や口調が否定的な場合や，会

話内容が肯定的であった場合では，『音声』と『映像』

チャンネルの両方が，ほぼ同じ程度の寄与率で影響を

与えていた．一方，学生では，表情，口調，会話内容

のいずれの場合でも，『音声』チャンネルからの影響

が一番高かった．

IV．考 察

1．看護場面における感情の判断手かがりについて

今回，矛盾した感情が込められたメッセージである

会話刺激を使って，話し手である患者の感情を判断す

る上で，手がかりとして重視されるシグナルについて

検討した．その結果，全般的には，聞き手は患者が示

す口調と表情の様子から感情状態を判断していた。そ

の中でも，特に口調から伝わってくるシグナルに重き

を置いて，感情を判断していることが示された．しか

し，患者の口から語られる話が肯定的な内容でも，否

定的な感情が表情あるいは口調にしか込められていな

ければ，表情から伝わってくるシグナルを主な手がか

りとして感情を判断していた．今回のこのような特徴

については，これまで報告されてきている「人物の印

象評定」における結果とは少し異なっている．

Mehrabian6）は，メッセージ全体の印象のうち，話

の内容そのものはわずか7％の効果しか持たず，ほぼ

55％が表情によって決められてしまうとしている．一

方，大坪ら7）による日本の大学生を対象に自己紹介場

面を用いた検討では，語られた話の内容が人物の印象

を決める手がかりとして一番有効性が高かったとして

いる．

一般に，日本人の感情表出の特徴として，顔から発

せられる表情は抑制的であり，あいまい度が高く，特

に否定的表出を避けようとする傾向があるとされてい

る8）．また，顔面表情から感情を解読するという視点

からみると，幸福や驚愕などの親和性を伴う感情につ

いては，広く一般に解読の正解性が高いとされる．と

ころが，各文化によってそれぞれ抑制される傾向のあ

る感情については，解読の正確性が弱くなるとされて

いる9）．このような点から考えると，顔の表情を用い

て感情を表現することが比較的乏しい日本の文化の中

では，自然と感情判断を行う際の手がかりとして顔の

表情以外のシグナルを用いる姿勢が身に付いていると

も推測される．しかし，Kraussら10）は，印象の評価に

おいては必ずしも非言語的メッセージが優位になると

はいえないとしている．むしろ，総合的評価は話の内

容によって影響されると指摘している．大坪ら7）も，

自らの実験の特徴として，「自己紹介」という相手の

話を聴くことに注意が向きやすい状況を設定したこと

が，印象評定の手がかりとするシグナルの結果に影響

したのではないかと考察している．

では，今回の場合は，設定した状況が看護場面であ

ることが評定結果を特徴付けることとなったのであろ

うか．例えば，話を語っている人物が「患者」という

設定が，話を聞く側の姿勢に何らかの影響を及ぼした

とも考えられる．実験の際には，患者に関する詳しい

説明は一切提供していない．聞き手となる被験者各自

が，自分の中でイメージを作ることとなる．一般的に

は，患者というと何らかの健康障害をもち，その状態

が少しでも良い方向に向かうよう努力している人であ

る．つまり，人生を歩む上で，できれば避けて通りた

いというマイナスなものを抱えてしまっているという

イメージが存在する．そのため，そのような者が語る

話を聞く場合には，聞き手側にも普段の生活場面での

会話とは異なったアンテナの張り方になったとも考え

られる．

さらに，メッセージの送り手が伝達手段（チャンネ

ル）の中に込めた感情の性質が，肯定的なものであっ

た場合と否定的なものであった場合に，感情判断とし

て用いられる手がかりの違いについても検討を行って

いる． メッセージの伝わりやすさについて，

Mehrabian6）は，特に肯定的なメッセージの場合は声

の調子や内容よりも，顔の表情によって伝達されると

している．また，矛盾したメッセージを解釈する際に

は，Argyle9）は，送り手の否定的感情を伝達している

チャンネルが重視される傾向にあると主張している．

しかし，今回の結果では，肯定的なメッセージが表情

によって伝えられた場合に，表情から伝わる印象を重

視して感情が判断されたということはなく，また，否

定的なメッセージが込められた伝達手段が，判断の手

がかりとして主に活用されていたということもなかっ

た．それよりも，口調に込められた感情の肯定性・否

定性という点で検討した場合には，いずれも口調を主

たる手がかりとして感情を読みとって判断している傾

向が認められた．これも，看護場面という語られる対

象の特殊性からくる特徴とも解釈できる．しかし，厳

密には設定した場面の特徴故のものであるとは，言及

できない．それは，聞き手側の傾向性に由来するもの

かもしれないからである．

そこで，今回は，看護経験の有無という視点から，

看護師と学生との感情判断の違いについても検討して

いる．ここでの特徴は，学生では感情判断の手がかり

が，大きく口調に偏っているという点である．一方の
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看護師は，語られる内容や顔の表情に肯定的な感情が

込められていた場合には，表情から伝わる視覚的な手

がかりを一番強く働かせて判断していたものの，その

他は表情と口調からの印象を同等程度用いて判断して

いた．学生の判断が口調に偏重している点も，また看

護師の判断が複数の伝達シグナルを活用しているとい

う点も，先行研究の結果と異なる特徴である．

看護経験の無い学生にとって，患者の話を聞くとい

う状況は初めてに近いものであり，特殊環境に身を置

いた体験ともいえる．このような普段馴染みのない状

況下の場合，判断プロセスはより慎重にならざるをえ

ない．そのことが，判断手がかりが口調に偏る結果と

なったと考える．しかし，なぜ口調なのかという点に

ついては，日本人が顔面表情の乏しいコミュニケーショ

ンパターンをとりがちであるという特徴からきている

ものなのか，あるいは特殊な状況下で生じやすい判断

パターンといえるものなのか，説明することが困難で

ある．

また，看護師が重視する手がかりの比重が口調も表

情も同等であるという点に対しては，看護の経験によっ

て培われた判断パターンという解釈も成り立つ．複雑

な背景を持った対象の感情を読みとっていかなければ

ならない場合，1つの伝達手段から受け取るメッセー

ジに偏ることなく，それぞれを確かな形で感じつつも，

総合的に判断していく．ことのことが，確かな看護援

助につなげていく上で，必要不可欠なこととなってく

るのではないかと考える．そのため，援助の専門家で

ある看護師にとっては，聞き手の姿勢として身に付け

られているものと考える．

感情のコミュニケーションにおいて，O・Sullivan

ら11）は，常に1つの伝達チャンネルが重要であるとい

うのではないと指摘している．送り手が正直に感情を

表出しているかどうかという点や，受け手側の感情状

態という要因によっても，手がかりとして用いられる

伝達チャンネルは異なるとしている．今回は，メッセー

ジの送り手に対して受け手が抱いた感情や好感度など

のイメージ評価については尋ねていない．また，理解

の正確性という点で，送り手が意図した感情のレベル

と受け手の解釈とのズレについても検討がなされてい

ない．今後は，形成され，成熟される看護師の専門技

能として発達していく様相を明らかにしていくために

も，取り上げた状況設定の妥当性の検討を含め，これ

ら点についても検討していくことが課題であると考え

ている．

V．まとめ

矛盾した感情が込められたメッセージを用いて，感

情を判断する際に主要となる手がかりについて実験的

に検討を行った．その結果，以下のことが得られた．

1．全般的には，語っている患者が示す口調と表情の

様子から感情状態を判断しているが，特に口調から

伝わってくるシグナルに重きを置いて感情を判断し

ていることが示された．

2．メッセージに込められる感情の性質によって，感

情判断の際に主となる手がかりが決まることはなかっ

た．

3．学生は，患者が語る口調から伝わってくる印象を

主要な手がかりとして感情状態を判断している傾向

が認められた．一方，看護師は，表情と口調からの

印象を同等程度用いて判断していたが，語られる内

容や顔の表情に肯定的な感情が込められていた場合

には，視覚的な手がかりをやや優位に働かせて判断

していた．
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要 旨

看護場面におけるコミュニケーションの上で，感情判断の手がかりにされている情報伝達の

手段を明らかにすることを目的に，矛盾する感情が込められたメッセージを用いて実験的に検

討を行った．被験者は，20名の看護師と看護系大学1年次学生20名である．被験者は，表情

と口調，会話内容の中に肯定的あるいは否定的な感情が組み入れられた会話刺激（50種類）が

提示され，各会話における話し手の感情状態を評定するよう求められた．その結果，被験者全

体では，患者の感情状態を判断する上で，主に口調から伝わってくる印象を手がかりにしてい

た．さらに，看護師と看護経験の無い学生とを比較した場合，学生は口調から伝わってくる印

象を主要な手がかりとして感情状態を判断している傾向が認められた．一方，看護師は，表情

と口調からの印象を同等程度用いて判断していた．しかし，語られる内容や顔の表情に肯定的

な感情が込められていた場合には，看護師は視覚的な手がかりをやや優位に働かせて判断して

いた．
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