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Ⅰ．はじめに
高齢化社会を背景にがん罹患者数は増加の一途を
辿っており、治療技術の進歩によって 5年相対生存率
は増加し、10 年相対生存率の公表により長期的な予
後が推定される時代となった 1）。がんと共に生活して
いる人々は、その後の社会生活や日常生活の変化に加
え、生き方そのものを考える時代を迎えているといえ

る。
欧米では、がんとともに主体的に生きている人々を
がんサバイバーとして捉え、診断されてからその生涯
を全うするまでの支援の必要性が提唱されている 2）。
わが国においても、がんと診断された時から人生の終
焉まで、人生を生き抜くための支援が求められており、
地域社会の中での支援体制づくりは急務である。
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要約
　本研究は、地域社会で生きるがんサバイバーを支援するスタッフを養成するための学習プログラムを展開し、学習効
果を検討することを目的とした。13 名を対象にプログラムを実施した。本プログラムの特徴は、支援者が患者－医療者
といった役割や立場にとらわれず、Safe Community of Inquiry（以下、ScoI）に基づく対話を体験し、対話的態度を身
に付けることを試みた点である。プログラムの評価指標は、量的な評価として対話評価項目、批判的思考態度尺度、講
義内容の理解度、対話体験の自己評価などを設定した。さらに、質的評価として、対話体験の自己評価の選定理由から
得られた質的データ、支援に対する認識を設定した。分析対象者は 12 名であった。対話評価項目、批判的思考態度尺度
の前後比較において有意な差は認めなかったが、講義内容の理解度、対話体験、支援に対する認識の自己評価は高かった。
対話体験の自己評価の選定理由から得られたデータの質的分析では、対話体験の特徴として【自分らしくいられる場へ
の信頼】【問いの本質への探究】【ケア的思考への気づき】【自己内省することにより得られた発見】の 4カテゴリが抽出
され、本プログラムの対話体験が、SCoI に基づく対話として成立していたことが示唆された。量的評価による有意差は
認めなかったが、講義の理解度、対象者の対話体験の質的分析結果等から本プログラムの実施可能性が示唆されたと考
える。今後はプログラムを修正した上で、評価指標も含め再構築していくことが課題である。
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第 2期がん対策推進基本計画実施以降、医療機関の
みならず全国各地の地域社会で様々な取り組みが始
まっているが、治療・療養に関する情報提供や問題解
決が主な内容となっている現状がある 3）4）。しかし、
地域で暮らすがんサバイバーは、日常生活を自分らし
く過ごすために「生き方について考えることができる」
場を求めていることが示唆されており 5）、これらは情
報提供や問題解決のためのがん相談では解決しえない
課題であり、従来の医療者 - 患者関係ではなく、誰に
とっても心地よい居場所で生きる・つながることを地
域社会で共に探究していくプロセスの必要性が示され
ているといえる。
すなわち、がんサバイバーが主体的に生きる意味を
見出し、自分の価値や信念を大切にしながら、どのよ
うな生き方をするかを自己決定していく力を養うこと
が重要であり、がんと診断されたときから人生の終焉
まで人生を生き抜くことに向き合い、語りあう場、対
話できる場が求められているのではないかと考える。
しかし、がんサバイバーを支援するスタッフに対す
る教育や支援には課題があり、支援者が問題解決思考
中心であることや対話的態度が育まれていないことが
予測される。そのため、本研究では対話的態度を身に
つけた支援スタッフの養成をめざし、経験型対話学習
プログラムの実施可能性を検討することを目的とし
た。

Ⅱ．用語の操作的定義
1．がんサバイバー
がんの進行度や病期などを超え、がんと診断された
その瞬間から最期の瞬間を迎えるその時まで生存者で
あり続けるという意味を込め、「がんとともに、今を

生きる人」と定義する。

2. 支援スタッフ
がんサバイバーとその家族を支援しているボラン
ティアスタッフ（医療者・ピアサポーター・一般市民）
とする。

3．対話
本研究における対話とは、Jackson6）が提唱する
Safe Community of Inquiry（SCoI）に基づいた、合
意や問題解決のための議論ではなく、身体と感情をも
つ人間に焦点をあてた、多様な形の参加が認められる
ケア的で包括的なものであり「問答」を通して探究を
していくものとする。

Ⅲ．研究目的
本研究の目的は、地域社会で生きるがんサバイバー
の支援者である医療者・ピアサポーター・市民ボラン
ティアに対して、経験型対話学習プログラムを展開し、
学習効果を検討することである。

Ⅳ．経験型対話学習プログラムの作成
1．対象者
対象者は、がん患者・家族の支援団体であるAに
登録している支援スタッフとした。SCoI に基づく対
話体験を通して、コミュニティでの対等さを目標に、
対話的態度を身に付けることを目指しているため、職
種は問わないこととした。

2．プログラムの内容と展開方法の検討
1）プログラムの構成（表 1）
午前・午後の 2部構成でプログラムを構築した。午
前はがんサバイバーの支援に関する基本的なレク
チャーを実施し、午後は SCoI に基づく対話体験とし

表 1　経験型対話学習プログラムタイムスケジュール

時間 スケジュール 形式 担当

 9:30 － 10:00 受付 　 研究協力者

10:00 － 10:30 イントロダクション・アンケート記入 スクール 研究者

10:30 － 11:30 講義：
『地域社会で生きるがんサバイバーへの支援について』 スクール 研究者

11:30 － 12:30 昼休憩

12:30 － 12:50 Safe Community of Inquiry の紹介 グループワーク 研究協力者

12:50 － 16:00

Safe Community of Inquiry に基づく対話体験
1）「コミュニティをひらく」
2）「地域社会で生きるがんサバイバーを支援するとは」
3）「2）の内容によって問いを発展させる」

グループワーク 研究協力者

16:00 － 16:30 まとめ・アンケート記入 　 研究者
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た。
2）経験型対話学習プログラムの目的と目標（表 2、3）
プログラムの目的は、対話を通したコミュニティで
の対等さを重視しているため、その点を踏まえた目的
とした。また、本プログラムは 1 日の開催であり、
SCoI に基づく対話を 1日で習得することは困難と考
え、本研究では体験することに焦点を当て、今後の支
援についての手掛かりを得ることを目標とした。

3）対話体験の実施方法について（表 4）
対話体験は本プログラムの根幹であるため、本プロ
グラムの目的・目標に沿って、対話体験の進行やテー
マについて研究協力者と事前の打ち合わせを実施し、
繰り返し検討を重ねた。SCoI に基づく対話体験は、
コミュニティを開くことから始め、その後 2セッショ
ン行う 3部構成とした。
4）プログラムの質の担保
対話体験の進行役は、研究協力者である哲学者とそ

表 2　経験型対話学習プログラムの目的

1．  地域社会で生きるがんサバイバーを支援するスタッフとして、地域の中で生き抜くためにがんサバイバーに求められる支援
や役割について理解できる。

2．地域社会で生きるがんサバイバーを支えるためのケアをベースにした対話と探究のコミュニティをつくる。

3. 地域社会でのがんサバイバーの自立的生活を支援する、対話的態度を持つ意義について考えることができる

表 3　経験型対話学習プログラムの目標

1．  がんを取り巻く日本の現状やがんサバイバーシップについて、がんサバイバーに求められる支援や役割についての知識を深
めることができる（理解できる）

2．  Safe Community of Inquiry（SCoI）に基づく対話体験を通して、Safe なコミュニティの形成プロセスを体感できる

3．  医療者・ピアサポーター・一般市民が、それぞれの立場や役割にとらわれず、地域社会でともに生きる ” 一人のひと ” とし
て参加することができる

4．  Safe Community of Inquiry（SCoI）に基づく対話体験を通して、地域社会で生きるがんサバイバーとともに地域の中で生き
抜く力を育むための対話を進行・促進させるための手がかりを得ることができる

表 4　SCoI に基づく対話の流れ

①ニックネームの作成
　職種や立場にとらわれずに対話することが重要であるため、今ある役割から少し距離を置き 1人のひととしてその場にいるこ
とを目的にニックネーム（自分が呼ばれたい名前）を作成した。対話中は、お互いをニックネームで呼び合うために、画用紙に
それぞれニックネームを書き、それを対話の際には自分の前に置くこととした。
①グループ編成
　対象者自身が Safety を感じ、自分の傾向を認識した上で対話体験に参加してもらうことを目的に、会話時に積極的に発言す
るタイプ／積極的に発言しないタイプと書いた用紙に自身で〇をつけるよう依頼し、グループ分けの参考とした。
②コミュニティを開く　（セッション 1）
　対話を始める前には、まずコミュニティを開くためにコミュニティボール（毛糸の大きなポンポン）6）を作成するところから
始めた。これは、コミュニティボールを作ることが目的ではなく、相手の話しに関心を持って聴くことや相手のことを理解しよ
うとすることの手段の 1つである。
　コミュニティボール作成は、グループメンバーとのアイスブレークも兼ねているため、「ニックネームとその理由」「プログラ
ムに参加した理由」などとした。コミュニティボールの使い方として、ボールを持っている人に話す権利があること、話しや質
問などがしたい時はボールを自ら要求することなどを説明した。
③テーマの選定と対話体験　（セッション 2、3）
　『地域社会で生きるがんサバイバーを支援するとは』に決定した（セッション 2）。また、対象者はサバイバー体験をどう捉え
ているのか。医療者は、” がんではない自分には、患者の本当の気持ちは分からない “ と捉えていることが多い印象にあるが、
誰しも何らかのサバイバーであり、同じ苦悩する仲間としての共通点を考えることもできるのではないか、と話し合い対話のきっ
かけとして “人を支援するとは ”から始めてみることとした。
　セッション 3は、進行役が 1つ目の対話内容から、更に問いを発展させていくこととした。
④注意点
　対話体験の終了時間は厳守した。対話中の休憩については、対話の流れに合わせて適宜休憩を取り入れるよう申し合わせを行
い、進行役の判断に委ねることとした。
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の哲学者が主催する SCoI に基づく研修等でトレーニ
ングを受けているものとした。また、進行マニュアル
を作成し、研究者間で共通認識したうえでプログラム
が運営できるよう配慮した。

Ⅴ．研究方法
1．研究期間　2017 年 7 月 4 日～ 2017 年 9 月 24 日
2．研究デザイン　コントロール群を設定しない前
後比較介入研究

3．経験型対話学習プログラムの評価指標
1）対話評価項目
対話の測定には様々な意見があり、定まった評価方
法はない 7）。そのため、自己内対話力育成における評
価基準の尺度作成調査項目の一部である対話を遂行す
る力 8）ラバティとグレゴリーの教室対話評価表 7）を
参考にオリジナルの評価項目を作成した。これは、対
話を通して、① 質問ができたか、② 議論ができたか、
③ 聞くことができたか、④ 発言することができたか、
⑤ 反省する（考えの変化や学びがあったか）ことが
できたか、を問うことに重点を置いたものとした。プ
ログラム前後に「1．あてはまる～ 5．あてはまらない」
の 5段階で質問した。
2）批判的思考態度尺度 9）

哲学対話が育てる 3つの思考力として、「批判的思
考」「創造的思考」「ケア的思考」の 3つがある 10）。し
かし、これらを総合的に評価する指標はない 7）。その
中でも現段階で尺度化されている批判的思考態度を用
い、総合的評価の代替とした。
この批判的思考態度尺度は、「論理的思考への自覚」

「探求心」「客観性」「証拠の重視」の 4因子 33 項目で
構成されており、5段階評定で得点化する。妥当性に
ついては、探索的因子分析と検証的因子分析による因
子構造の検討と、先行研究により批判的思考課題と正
の相関がみられている日本版認知欲求尺度と FFPQ5
因子性格検査との関連から構成概念妥当性が確認さ
れ、批判的思考を行う上で重要とされる思考傾向およ
び性格特性との関連から基準関連妥当性が確認されて
いる。尺度の信頼性については、第Ⅰ因子「論理的思
考への自覚」α＝ 0.85、第Ⅱ因子「探求心」α＝ 0.82、
第Ⅲ因子「客観性」α＝ 0.73、第Ⅳ因子「証拠の重視」
α＝0.57であり、第Ⅳ因子のみ低い値となっているが、
概念妥当性が高いものでありこれまでの批判的思考態
度尺度を統合できたものとして考えられている。

3）講義内容の理解度
4）対話体験の自己評価
SCoI に基づく対話に精通している研究協力者であ
る哲学者のスーパーバイズを受け検討した表中の 6項
目について、「1．あてはまる～ 5．あてはまらない」
の 5段階で質問した。
5）対話体験の自己評価の自由記述から得られた質的
データ
本プログラムで行った SCoI に基づく対話体験を対
象者が体験できていたかを評価することを目的に、対
話体験における量的評価の各項目について、自己評価
の選定理由を自由記述により回答を得た。
6）支援に対する認識

4．データ収集方法
プログラムは 1日で開催し、評価時期としてはプロ
グラム当日の介入前と介入直後の 2回とした。質問紙
はプログラム当日にその場で実施し回収した。

5．分析方法
記述統計に加え、対話評価項目、批判的思考態度尺
度についてはWilcoxon の符号付き順位検定により前
後比較を行った。質的評価については、自由記述内容
から対話の「体験」を示す文脈を取りだし、類似性に
より抽象化し、カテゴリ・サブカテゴリを抽出した。
その後、抽出した対話体験の特徴と SCoI の主要概念
との関連について検討した。

Ⅵ．倫理的配慮
対象者に研究目的、概要、意義、プライバシー保護
対策、データの取り扱いと廃棄、研究成果の報告、研
究者の連絡先と問い合わせ先等について文書を用いて
説明し、同意を得た。また、研究の協力は自由意思で
あり、途中で辞退可能であること、辞退しても不利益
を被ることはないことを文書にて説明を行った。
本研究は、京都府立医科大学医学倫理審査委員会の
審査を受け、承認を得た上で実施した（承認番号：
ERB-E-356）。

Ⅶ．結果
1．経験型対話学習プログラム対象者の概要（表 5）
13 名のプログラム参加者があり、うち、評価指標
の欠損値が多い 1名を除外した 12 名を分析対象者と
した。対象者のうち 11 名が看護師資格を有しており、
がん関連の資格認定者が 5 名であった。がんサバイ
バーへの平均支援経験年数は 4.5 ± 3.7 年であり、自
分の役割認識として、91.7％の参加者が看護師として
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関わっていると回答する一方で、41.7％が市民ボラン
ティアとしての認識も持っていた。

2．  対話評価項目の記述統計とプログラムの前後
比較（表 6）
合計得点・各項目での有意な差は認めなかったが、

「他者の考えを理解し取り入れる」においてのみ、有

表 5　対象者の概要

対象者の特性 分析対象者（N=12）

人数（％） M± SD

性別　女性 12（100）

年齢

　20 歳～ 30 歳 1（ 8.3）

　31 歳～ 40 歳 3（25.0）

　41 歳～ 50 歳 4（33.3）

　51 歳～ 4（33.3）

がんサバイバーの支援における自分の役割認識　※複数回答

　看護師 11（91.7）

　市民ボランティア 5（41.7）

看護師有資格者 11（91.7）

看護師の臨床経験年数 14.62 ± 10.23

看護師の認定資格

　がん看護専門看護師 4（33.3）

　がん看護専門看護師・緩和ケア認定看護師 1（ 8.3）

がんサバイバーへの支援経験年数 4.5 ± 3.73

表 6　対話評価項目の記述統計とプログラム前後の比較
 N ＝ 12

項目 前 後 前 - 後

median（IQR） median（IQR） p

自分なりの考えをはっきりもっている 4.00（2.25-4.75） 4.00（4.00-4.00） n.s 0.41

他者の考えを理解し取り入れる 4.00（4.00-4.00） 4.00（4.00-4.00） † 0.08

自分の考えと他者の考えを同時に扱う 3.50（3.00-4.00） 3.50（3.00-4.00） n.s 0.66

他者からの問いを再度自分への問いとして問い
直す 4.00（3.00-4.00） 4.00（3.25-4.75） n.s 0.74

自分の考えを他者にわかりやすく伝えることが
できる 3.00（2.25-3.00） 3.00（2.00-4.00） n.s 0.74

他者の考えを謙虚に聞く 4.00（4.00-4.75） 4.00（4.00-4.00） n.s 1.00

自分の考えについて、状況によっては修正を加
える 4.00（4.00-4.00） 4.00（4.00-4.00） n.s 0.32

自分の考えが深まっているかという視点で自分
の考えを振り返る 4.00（3.00-4.00） 4.00（3.00-5.00） n.s 0.48

他人を尊重し、配慮できる 4.00（4.00-5.00） 4.00（4.00-5.00） n.s 0.26

注意深く人の話しを聞くことができる 4.00（4.00-5.00） 4.00（4.00-5.00） n.s 1.00

合計得点 37.00（35.00-42.75） 39.00（36.25-41.50） n.s 0.35

Note; 「1．あてはまる～ 5．あてはまらない」の 5段階評定 , Wilcoxon の符号付き順位検定 † p ＜ 0.1　*p ＜ 0.05
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意傾向がみられた（p＜ 0.1）。

3．  批判的思考態度尺度の記述統計とプログラム
前後の比較（表 7）
合計得点・各因子ともに有意な差は認めなかったが、
合計得点のみ有意傾向がみられた（p ＜ 0.1）。また、
合計得点は 121 点から 119 点、第Ⅳ因子得点は 11.0
から 10.5 と得点数の低下がみられた。

4．講義内容の理解度（表 8）
講義内容の「がんサバイバーシップについての理解」

「がんサバイバー支援に求められるもの」については、
90％があてはまる、ややあてはまると回答していた。
「がんサバイバーの支援者の役割について」は、75％
の参加者があてはまる、ややあてはまると回答した。

5．対話体験の自己評価 （表 9）
対話体験については、「Safe な場を感じることがで
きた」の項目では、91.7％の参加者が、あてはまる、
ややあてはまると答えていた。また、対話体験を通し
て「相手の価値を知ることができた」の項目では、
100％の参加者が、あてはまる、ややあてはまると回
答した。「自分自身の前提に気づくことができた」では、

80％以上の参加者があてはまる、ややあてはまると回
答した。

6．支援に対する認識
1）支援に対する認識の自己評価では、90％以上の
対象者が、「対話という側面からがんサバイバーの支
援について深く考えることができた」「対話はがんサ
バイバーの支援に有用である」と評価した。（表 10）

7．対話体験の自己評価の選定理由から得られた
対話体験の特徴（表 11）
SCoI に基づく対話を通して対象者が体験した、自
由記述の内容を質的に分析した結果、〈心地よい場の
知覚〉〈非侵襲的なやりとり〉〈自由に語れることによ
る開放〉の 3サブカテゴリから構成された【自分らし
くいられる場への信頼】、〈やりとりによる思考の深ま
り〉〈相手の考えの前提についての推論〉〈相手の考え
の尊重〉の 3サブカテゴリで構成された【問いの本質
への探求】、〈ともに考える経験の分かち合い〉〈考え
の多様性の認知〉〈他者からの関心の自覚〉の 3サブ
カテゴリで構成された【ケア的思考への気づき】、〈役
割意識としてのゆらぎ〉〈言語化することによる自分

表 8　講義内容の理解度
 N ＝ 12

項目 あてはまる ややあてはまる どちらでもない あまり
あてはまらない あてはまらない

人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

がんサバイバーシップにつ
いて理解することができた 6（50.0） 5（41.7） 0（0.0） 1（8.3） 0（0.0）

がんサバイバー支援に求め
られるものについて理解す
ることができた

5（41.7） 6（50.0） 0（0.0） 1（8.3） 0（0.0）

がんサバイバーの支援者の
役割について理解すること
ができた

3（25.0） 6（50.0） 2（16.7） 1（8.3） 0（0.0）

Note;「1．あてはまる～ 5．あてはまらない」の 5段階評定

表 7　批判的思考態度尺度の記述統計とプログラム前後の比較
 N ＝ 12

因子 前 後 前 - 後

median（IQR） median（IQR） p

第Ⅰ因子：論理的思考への自覚（13 項目） 42.50（36.75-44.00） 43.00（35.50-48.50） n.s 0.10

第Ⅱ因子：探求心（10 項目） 40.50（39.00-46.00） 43.00（39.25-46.00） n.s 0.44

第Ⅲ因子：客観性（7項目） 26.50（24.00-29.50） 27.00（24.25-28.75） n.s 0.17

第Ⅳ因子：証拠の重視（3項目） 11.00（10.00-11.75） 10.50（ 9.25-12.00） n.s 0.59

合計得点 121.00（112.25-132.25） 119.00（107.25-130.25） † 0.09

Note; 「1．あてはまる～ 5．あてはまらない」の 5段階評定 , Wilcoxon の符号付き順位検定 † p ＜ 0.1　*p ＜ 0.05
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への気づき〉の 2サブカテゴリで構成された【自己内
省することにより得られた発見】の 11 サブカテゴリ、
4カテゴリが抽出された。

Ⅷ．考察
本研究では、経験型対話学習プログラムの受講によ
り、がんサバイバーへの支援について共通の理解を持
ち、SCoI に基づく対話を体験することで、地域社会
で生きるがんサバイバーへの支援についての手掛かり
を得ることを目標とした。

1．経験型対話学習プログラムの有効性
1）経験型対話学習プログラムの学習効果の量的評価
対話評価項目のプログラムの前後比較において、有

意な差は認めなかったが、「他者の考えを理解し取り
入れる」のみに有意な傾向がみられた。これは、SCoI
の主要概念の 1つである Inquiry6）において求められ
る対話体験を通して「問い」を共に探究する者として、
相手の考えを尊重する姿勢の現れであると推察され
る。
また、対話において育まれる思考の 1つである批判
的思考態度尺度については、対話評価項目同様に統計
的な有意差が認められた項目はなかった。その中でも、
合計得点と第Ⅳ因子得点においてプログラム終了後に
やや低下する傾向がみられた。楠見 11）はクリティカ
ルシンカーになれば自分自身の思考に対して自己評価
が厳しくなると述べている。本研究における対象者は、

表 9　対話体験の自己評価
 N ＝ 12

項目 あてはまる ややあてはまる どちらでもない あまり
あてはまらない あてはまらない

人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

Safe な場を感じることがで
きた 8（66.7） 3（25.0） 0（0.0） 1（8.3） 0（0.0）

Safe な場を提供することは
必要だと思う 11（91.7） 1（8.3） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

対話を通して、相手の価値
を知ることができた 5（41.7） 7（58.3） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

対話を通して、相手の考え
の意味を深く考えることが
できた

2（16.7） 7（58.3） 2（16.7） 1（8.3） 0（0.0）

対話を通して、相手の考え
の前提に気づくことができ
た

2（16.7） 5（41.7） 4（33.3） 1（8.3） 0（0.0）

対話を通して、自分自身の
考えの前提に気づくことが
できた

3（25.0） 7（58.3） 1（8.3） 1（8.3） 0（0.0）

Note;「1．あてはまる～ 5．あてはまらない」の 5段階評定

表 10　「支援」に対する認識の自己評価
 N ＝ 12

項目 あてはまる ややあてはまる どちらでもない あまり
あてはまらない あてはまらない

人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％） 人数（％）

「支援する」ことのイメージ
が変わった 5（41.7） 4（33.3） 3（25.0） 0（0.0） 0（0.0）

対話という側面からがんサ
バイバーの支援について深
く考えることができた

5（41.7） 7（58.3） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

対話はがんサバイバーの支
援に有用である 8（66.7） 3（25.0） 1（8.3） 0（0.0） 0（0.0）

Note; 「1．あてはまる～ 5．あてはまらない」の 5段階評定
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表 11　対話体験の特徴の質的分析
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専門看護師を含む看護師が多く、日々のケアの中で批
判的思考態度を意識したクリティカルシンカーであ
り、自己評価も厳しかったことで、変化が生じにくい
ことが推察された。
SCoI に基づく対話体験の自己評価では、対象者の
90％以上が Safe な場を感じ、それを提供することの
必要性を感じることができているなど、対象者は概ね
対話について体験できていたと考えられる。
2）経験型対話学習プログラムの学習効果の質的評価
質的分析により抽出された対話体験の特徴と SCoI
の主要概念との関連について考察していく。
【自分らしくいられる場への信頼】は、〈心地よい場
の知覚〉〈非侵襲的なやりとり〉〈自由に語れることに
よる開放〉の 3サブカテゴリで構成されていた。SCoI
に基づく対話において、Physically Safe、Emotionally 
Safe（身体的、感情的に脅かされていないこと）、
Intellectually Safe（知的に脅かされていないこと）の
3 つの Safety は重要である 6）。対象者が Safe を感じ
られることは対話において、自己のありように気づく
ことで自己と他者への Safety に繋がるため、重要な
要素であると考える。これらは、Safe な場が理性的な
議論だけではなく、多様な身体的、感情的応答が尊重
される、インクルーシブでケア的な対話である 12）こ
とを体験することと一致していると推察される。
【問いへの本質への探究】は、〈やりとりによる思考
の深まり〉〈相手の考えの前提についての推論〉〈相手
の考えの尊重〉の 3サブカテゴリで構成されていた。
探究（Inquiry）とは、合意形成や問題解決のために
行うディスカッションとは違い、ある「問い」につい
て問答を繰り返し、物事の本質について、深く掘り下
げて考えるということを意味する 13）。対象者も問答を
通して、問いを掘り下げることで〈やりとりによる思
考の深まり〉を体験し、〈相手の考えの前提について
の推論〉を行い、相手が何を大切にしているかを知る
ことで〈相手の考えの尊重〉をするというプロセスを
辿っていたことが推察される。
【ケア的思考への気づき】は、〈ともに考える経験の
分かち合い〉〈考えの多様性の認知〉〈他者からの関心
の自覚〉の 3 サブカテゴリで構成されていた。SCoI
に基づく対話体験の重要な要素である Inquiry とは、
対話における相互作用は議論や論争のような相異なる
意見の応酬などではなく、互いの応答とその差異や多
様性を「理解」し合うことに向かうものである 12）。〈と
もに考える経験の分かち合い〉を通して、〈他者から
の関心の自覚〉をし、それを実感することで、〈考え

の多様性の認知〉ができ、【ケア的思考への気づき】
を得ていたことが推測される。
【自己内省することにより得られた発見】は、〈役割
意識としてのゆらぎ〉〈言語化することによる自分へ
の気づき〉の 2サブカテゴリで構成されていた。〈言
語化することによる自分への気づき〉を得ることや、
他者と自己との関係を鑑み、医療者としての自分の見
方を変えることで〈役割意識へのゆらぎ〉を感じてい
たことが推測された。このように、他者とのやり取り
の中で言語化し、自分へ問いかけ内省をすることで、
自分自身に対して新たな気づきが生まれた【自己内省
することにより得られた発見】という体験をしていた
ことが示唆された。
対話体験を通して、【自分らしくいられる場への信
頼】として、Safe な探究のコミュニティを形成し、聴
く - 語るの交換や応答のなかで【問いの本質への探究】
を行いながら、自分と他者とのやり取りの中で、共通
の「問い」について考えることで、互いを理解し認め
合う【ケア的思考への気づき】を通して、自分に向き
合い、互いに自分の人生や他人の人生を理解し、承認
し合うことを可能にしたことで【自己内省することに
より得られた発見】という体験していたことが推察さ
れる。したがって、対話体験の特徴として本研究で得
られたカテゴリは、SCoI に基づく対話と思考を育む
ことに繋がっており、本プログラムで行った対話体験
のセッションが、SCoI に基づく対話として成立して
いたことが示唆された。
以上のことから、評価指標によるプログラムの効果
は検証できなかったものの、対話体験の自己評価や質
的な分析結果からは、プログラムの目標である対話を
体験し、今後の支援への手がかりとすることはおおむ
ね達成できていたと考える。また、講義内容の理解度
から、本プログラムの有用性が示された。

2．本研究の限界と今後の展望
本研究の限界として、以下の 2点が挙げられる。1
点目は「対話」を既存の尺度を用いて量的に評価を測
定することへの限界である。観察研究による語彙の変
化など、質的評価による効果測定も検討していく必要
がある。
2点目は研究フィールドが 1か所のみであり、参加
者も看護師が多かった。また、がんサバイバーへの支
援に関心が高い集団であったことから、対話体験に対
する抵抗も少なく学習効果が得られやすかったことが
推測される。
これらを踏まえ、プログラムを再構築し、評価方法
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も再検討した上で、プログラムを展開し、がんサバイ
バーを支援するスタッフを養成し、支援の質を保つ取
り組みをすることが今後の課題である。

Ⅸ．結論
1． 量的評価においては、プログラムの有用性を示す
統計学的有意差は認めなかった。

2． 対話体験の特徴から、【自分らしくいられる場へ
の信頼】【問いの本質への探求】【ケア的思考への
気づき】【自己内省することにより得られた発見】
の 4カテゴリが抽出され、SCoI に基づく対話が
体験できていたことが示唆された。

3． 講義内容の理解度や対象者の対話体験の特徴等か
ら本プログラムの実施可能性が示唆された。今後
は、プログラムの改善点を修正した上で、評価指
標も含め再構築していくことが課題である。
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