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Ⅰ．はじめに

がん対策基本法（2007 年施行）において、がんを
抱えながら生きる生活者の視点から、がん患者の心
理社会的側面についても充足させていくことが明記さ
れた。2014 年のがん診療拠点病院等の整備に対する
指針改訂に伴い、がん治療はがん診療拠点病院に集
中するようになる。それにより、短期間で専門的治療
が実施され、治療後は、外来や地域の医療施設での

フォローとなるため、患者は、がん診療に特化した医
療者と直接関わる機会が減ると考えられる。患者の多
くは、がんとともに生きるなかでさまざまな苦痛や苦
悩を体験していると言われており、入院中に十分な心
理社会的な支援を受ける機会が少なくなる状況におい
て、どのように患者をサポートしていくかが重要なテー
マとなってきた。

Johnson（1982）が開発したがん患者に対する教育
プログラム「I Can Cope」では、がん患者に対する教
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要旨
　近年、がん患者への教育的な支援体制として、がん診療拠点病院を中心としたサポートプログラムが普及してきている。A
病院においても 2012 年より、外来通院中のがん患者を対象とした「患者力」（今ある自分の力に気付き、がんと共に主体的に
生活していく力）を高めるサポートプログラム（以下、SP）を開催している。プログラムの内容は講義とグループワーク・演
習で構成し、1 回 2 時間× 3 回行い、各セッション後にスタッフによる『振り返り』を行っている。今回、SP 開始から 2 年目
の『振り返り』に着目し、スタッフが何に困り、どのような視点で話し合いを行っているかという視点から『振り返り』のも
つ機能を質的に分析した。SP の提供・運営法の評価として、『振り返り』は【SP 目的に対する適合性】、【参加者の満足度】、【グ
ループの効果】、【スタッフ間の連携・相互支援】の 4 つの視点で話し合われていた。これらについて《継続すべき工夫や対応》

《目指す成果が得られなかった原因の明確化》や《目的に沿って変えないものを確認する》《スタッフが求める反応は不十分で
も参加者の満足があれば良しとすることを見極める》《新たに工夫・改善すべき方法を見出し共有する》ことを評価していた。
参加者の参加動機・ニーズが多様である SP において、『振り返り』は、目的に沿ったプログラム展開を目指しながらも、参加
者の全てのセッションに参加したいという意欲や満足度を高めるため、スタッフ間でどちらのバランスを重視するかを検討す
る重要な機能をもつことが示唆された。
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育的介入による知識が、不安を軽減し人生の価値を高
めることが示された。国内においても、1990 年以降、
がん体験者のための教育・支援プログラム「がんを
知って歩む会」（季羽，1993）をはじめとして、現在
では、がん診療拠点病院を中心にがん患者に対する
教育的な支援体制の整備が進んでいる。そのひとつと
して、がん患者を対象としたサポートプログラムの普及
が挙げられる。サポートプログラムの開始にあたって
は、書籍（季羽ら，2004；河瀬ら，2009）で内容や
方法について紹介されているが、サポートプログラム
は、その目的や対象者の構成によって多様であり、患
者への効果に対する評価、人材の確保など、多くの病
院が試行錯誤しながら取り組んでいる状況である（工
藤ら，2006：守田ら，2006：中村ら，2011）。

A 病院においても、2012 年より外来通院中のがん
患者を対象に「患者力」を高めることを目的としたサ
ポートプログラム（Support Program）（以下、SP）を、
年 2 回開催している。本プログラムにおいて患者力と
は、今ある自分の力に気付き、がんと共に主体的に生
活していく力と定義している。1 回のプログラムは 3 回
のセッションからなり、医療者が行う講義と、グルー
プワーク・演習で構成している。また、各セッション
終了後に、運営スタッフ間で「振り返り」を行い、プ
ログラムの評価や改善点などについて話し合っている。

本プログラムにおいても、前述の他施設と同様、プロ
グラムの構成や評価、参加者の選定など、試行錯誤
しながら継続開催しており、参加者に対する自由記述
式のアンケート調査や自己効力感尺度を用いた SP の
有用性を、参加者の視点から検討してきた（藤原ら，
2013）。

そこで本研究は、今後もSP を継続して開催していく
上で、より良いプログラム提供・運営につなげるための
示唆を得るために、SP 開始から 2 年目の通算第 3、4
回目にあたる「振り返り」に着目し、スタッフが何に困り、
どのような視点で話し合いを行っているかという、「振り
返り」のもつ機能を検討することを目的とした。本研究
結果は、今後新たに SP を開催しようとする施設におい
ても、効果的なプログラム提供・運営の視点として重要
な示唆を得ることができると考える。 

サポートプログラムの概要

SP は、外来通院中のすべてのがん患者を対象に、
プログラムを通して「患者力」を高めることを目的とし
ている。対象者の選定は、がん種、治療内容や経過
を問わず、外来通院中の患者を対象とし、院内ポスター
による募集や、患者に関わるスタッフからの紹介で行っ
ている。参加者の情報は同意のもと、カルテからの年
齢、性別、疾患名、治療経過を、プログラム開始前

第１セッション

１．オリエンテーション
２．ワークシートに「参加動機・目
的」を記入

３．《講義》病気や治療により起こ
りうる身体症状と生活の工夫

４．《グループワーク》体調をとと
のえるための工夫と症状とど
のように付き合っているかに
ついて

５．《グループワーク》普段医療
者とどのようなコミュニケー
ションをとっているかについて
（工夫している点、工夫してよ
かった点）

６．《講義》医療者とのコミュニ
ケーション

７．本日のまとめ
８．ワークシートに「本日の内容で
明日から生活に取り入れられ
そうなこと」を記入

９．アンケート記入

第3セッション

１．ワークシートに「前回のセッ
ションからどんなことを生活に
取り入れたか」を記入

２．《講義》治療・療養生活の中
で必要な情報のとり方、活用
の仕方

３．《グループワーク》治療や生
活の中で使えそうな資源、窓
口について

４．《講義》自分自身の力に気づ
く（全セッションの振り返り）

５．ワークシートに「SPに参加して
新たに気づいたことや変化、
これから取り組んでいこうと
思うこと」を記入する

６．《グループワーク》ワークシート
に書いた内容の共有

７．修了証の贈呈
８．アンケート記入

第2セッション

１．ワークシートに「前回のセッ
ションからどんなことを生活に
取り入れたか」を記入

２．《講義》自分のストレスと対処法
３．《グループワーク》普段どのよ
うにストレスに対処しているか
について

４．《講義》気持ちの共有・交流
をめざしたコミュニケーション

５．《演習》自分の気持ちを表現
する練習

６．《グループワーク》演習の感想
７．本日のまとめ
８．ワークシートに「本日の内容で
明日から生活に取り入れられ
そうなこと」を記入

９．アンケート記入

図１．サポートプログラムの概要
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からスタッフ間で共有している。これらの情報は、2
つのグループに分ける際に、参加者間の話しやすさや
居心地の良さ、身体状態を考慮した座席の指定に役
立てられる。

運営スタッフは、がん相談室に所属する、がん看護
専門看護師を中心に、外来看護師、病棟看護師、看
護師長、臨床心理士、薬剤師、大学教員からなる。
役割担当者として、講義担当者、ファシリテーター、
サブファシリテーター配置、その他のスタッフは観察者

（受付・案内、環境調整、参加者への個別対応なども
含む）として配置する。セッションごとにスタッフの入
れ替え、役割を変更して行う場合もある。

プログラムの構成は、隔週おきに 2 時間、計 3 回
のセッションからなり、各セッションは講義とグループ
ワーク・演習で構成されている。参加者数は 10 ～ 15
名／回で、プログラム中は 2 つのグループに分かれて
グループワークや演習を行い、ワークシートの項目に
沿って、プログラム参加後の変化などを記入する。

各セッション終了後、参加者に満足度、感想などを
記載するアンケートを行い、「振り返り」の前にスタッ
フ間で共有している。各セッションの主な内容は図１の
とおりである。

「振り返り」の方法

各セッション終了後に、スタッフ全員が参加し、約
60 分から 90 分程度の「振り返り」を行う。実施前に、
セッション終了後に参加者に対して行った、満足度や
自由記載（参加して良かったこと、良くなかったこと）
に関するアンケートの結果をスタッフで確認する。内容
は、講義担当者やファシリテーター、サブファシリテー
ターが講義やグループワーク、演習を実施して困った
ことや意図的に試みたことについて、また観察者は上
記の内容に関する参加者の反応や、運営上気になった
ことなどについて振り返るという手順で行っている。
「振り返り」の定義：各セッション終了毎に、SP の

提供・運営方法について、次に活かすことを目的に行
う話し合いを意味する。

Ⅱ．研究方法

１．研究参加者

A 病院において、SP 開始から 2 年目の通算第 3、4
回目となる 2 回分の SP（2013 年開催）の、各セッショ

ン後に実施した「振り返り」に参加したスタッフ（臨床
心理士、看護師、薬剤師）15 名を研究参加者とした。

２．データ収集方法

「振り返り」計 6 回（約 1 ～ 1.5 時間／回）の内容を、
スタッフの許可を得て録音した。

３．データ分析方法

「振り返り」の内容を逐語化したものをデータとし、
SP の提供・運営方法の評価の視点と評価内容につい
て記述されている部分を抽出し、簡潔な言葉で表現し
たものをコードとした。類似したコードを集め、名称を
つけ、項目として分類した。

４．倫理的配慮

「振り返り」に参加したスタッフに、運営会議におい
て口頭で研究協力の了解を得た。データは、参加スタッ
フや SP 参加者が特定できないよう分析した。本研究
は A 病院における倫理委員会の承認を受けている。

Ⅲ．研究結果

「振り返り」は、SP の提供・運営方法の評価の視点
の 4 つの大項目に分類され、大項目はそれぞれいくつ
かの中項目に分けられた。また、評価内容として 5 つ
の項目に分類された。

以下、SP の提供・運営方法の評価の視点の大項目
を【　】、中項目を〈　〉、評価内容の項目を《　》で
示す。なお、表中のグループワークは GWと示す。

１．「振り返り」におけるSPの提供・運営方法の評価

の視点

SP の提供・運営法の評価の視点は、【SP 目的に対
する適合性】【参加者の満足度】【グループの効果】【ス
タッフ間の連携・相互支援】の 4 つの大項目に分類さ
れた。

SP目的に対する適合性は、講義の内容や方法と、そ
れに対する参加者の反応を確認する〈情報提供方法〉
や、〈グループワークでの発言内容〉〈ワークシートの活
用状況〉の 3 つの中項目に分けられた（表 1）。

参加者の満足度は、〈個人の反応〉〈参加者全体の
雰囲気〉の 2 つの中項目に分けられた（表 2）。

グループの効果は、〈話しやすい環境〉〈グループダ

がん患者へのサポートプログラムの提供・運営法評価としての『振り返り』の機能
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イナミクス〉の 2 つの中項目に分けられた（表 3）。
スタッフ間の連携・相互支援は、〈個別対応を必要

とする参加者の確認〉〈役割担当者の不全感〉〈スタッ
フ間での相互支援〉の 3 つの中項目にわけられた（表
4）。

２．「振り返り」におけるSPの提供・運営方法の評

価内容

評価項目に対する評価内容は《継続すべき工夫や対
応》《目指す成果が得られなかった原因の明確化》《目

的に沿って変えないものを確認する》《スタッフが求め
る反応は不十分でも参加者の満足があれば良しとする
ことを見極める》《新たに工夫・改善すべき方法を見出
し共有する》の 5 つの項目に分類された（表５）。

Ⅳ．考察

以下、「振り返り」において、特に重点的に話し合わ
れていた内容について考察する。

表１．「振り返り」におけるSPの提供・運営方法の評価の視点：SP目的に対する適合性

中項目 コード

情報提供方法

・一方向的な講義にならないよう体験を語ってもらいながら進行したことで参加者の関心が高まった
・講義で一度に伝える情報が過剰だったかもしれない
・講義が一方的になり姿勢を何度も変えたり、居眠りをしている参加者がいて集中力が低下している

ようだった

グループワークでの
発言内容

・直前の講義内容に合った内容であった
・他の参加者と比較して自分の力に気づく
・高額医療について間違った知識を教え合っていた
・コミュニケーション演習で自分の傾向がわかったという反応があった
・自分の中にある患者力に気づけたことに満足だと話していた
・患者力という言葉の意味をよく考えようとしている発言があった
・GW 中に参加者同士が雑談を初めてしまい GW の内容も薄くなってしまった
・病状が安定し心配なことは再発の不安と言う発言には次が続かない
・自分の力ではなく他者の大変な状況の方に関心が向いたまま終わる
・他の参加者を励まし、前向きに頑張りすぎずにという発言はあるが自分のことと結び付けているか

はわからない
・コミュニケーション演習で目的がわからない参加者がいた
・医療者とのコミュニケーションの工夫をテーマにしても主治医を信頼しているから大丈夫ですと発

言し話が広がらない
・一人の参加者の話が長くなってしまい GW の時間が足りなくなる

ワークシートの活用
状況

・患者力を改めて自分でも書き出していた
・最初のセッションでは書くことがないと言っていたが最終セッションでは過去のセッションの分ま

で記載されていた
・経過が長く病状が安定している参加者は自身の変化や気づきについて書くことがない
・高齢の参加者はワークシートの記入に時間がかかっていた
・最終セッションでの記入はゆっくりと自分を振り返る時間になっていた

表２．「振り返り」におけるSPの提供・運営方法の評価の視点：参加者の満足度

中項目 コード

個人の反応

・関心がなさそうだった参加者が楽しそうに参加している変化があった
・他の参加者と話せて良かったと変化を自覚する発言がみられる
・GW には淡々と参加しているがコミュニケーションの演習が学びになったと言っていた
・落ち込むから考えたくないと言っていた参加者が他の参加者の話を聞いて前向きになっていった
・話題に関心がなく反応が薄い
・何をするのかわからないまま医師に紹介されて参加した人から自分には必要がないという雰囲気が

出ている
・自分のことについてオープンに話したがらない
・GW が苦手な参加者がいる
・辛い話は聞きたくない参加者がいる
・当たり前の話をなぜするのか、自分が聞きたいのはこんな話ではないと言っていた
・もっと高度なことを知りたいという反応があった

参加者全体の雰囲気

・若くて過酷な状況にある参加者の発言に皆が励ましの声をかけ一体感が高まっていた
・SP の雰囲気にもなれて参加者同士休憩時間に話がはずんでいた
・初対面同士の参加者が３回のセッションを通して親しくなっていき表情の変化を感じた
・GW では話さない参加者が休憩時間に仲良くなった参加者に話を聞いてもらっていた
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１．参加者の反応とSP目的との相違への対応

参加者の話が本来の目的から逸れた場合は、評価
の視点である【SP 目的に対する適合性】【参加者の満
足度】【グループの効果】と、評価内容である《目的
に沿って変えないものの確認》《スタッフが求める反応
は不十分でも参加者の満足があれば良しとすることを
見極める》こととを照らし合わせていた。SP において、
参加者が体験を話すということは、自分の気持ちを振
り返り、自分を再構成していくなどの意味があるとさ
れ、グループ内で参加者同士が体験を共有することに
よって、不安や落ち込みの緩和などの効果もあると言
われている（中村ら，2007）。そのような中で、「振り
返り」は、目的から逸れたかどうかだけでなく、その

状況が参加者にとってどのような意味があったのかを、
3 つの評価の視点から確認し、その上で、《スタッフが
求める反応は不十分でも参加者の満足があれば良しと
する》のか、《目的に沿って変えないもの》とするのか
を見極めるといったように、SP の目的に沿ったプログ
ラム展開を目指しながらも、参加者の、全てのセッショ
ンに参加したいという意欲や満足度を高めるため、SP
本来の目的達成と、参加者個人の満足・グループワー
クの充実のどちらを重視するかを検討する、重要な機
能をもっていた。季羽ら（2005）は、「目的は参加者
それぞれの性格やその場で生じるニーズによって常に
変わるものであり、グループがその目的を達成してい
るかどうかの評価が継続的に必要である」（p.95）と

がん患者へのサポートプログラムの提供・運営法評価としての『振り返り』の機能

表 4．「振り返り」におけるSPの提供・運営方法の評価の視点：スタッフ間の連携・相互支援

中項目 コード

個別対応を必要とす
る参加者の確認

・治療による副作用など体調が悪い患者のモニターと早期対応
・参加する意欲が低いように見える
・居心地が悪そう

役割担当者の不全感

・参加者の個別のニーズとセッション内容との間に違いがありすべての参加者に共通するものではな
いこともある

・講義と GW のつながりがスタッフの意図した目的から外れていたのではないか
・GW が盛り上がり興奮して大きな声になり隣のグループに支障をきたすと思ったが止められなかった
・GW でそれぞれが自分のことを話して終わりグループを活用できなかった
・経過が長く状態が安定している参加者は SP に参加したことで変化したことがあったのかわからない
・精神的に辛い状況にある参加者の話にグループが共感し、次に進みにくくなった
・一人の発言に他の参加者が呼応するように話をつないで皆で意見を出し合い、何について話してい

るのかわからないような状態になったが盛り上がってしまい軌道修正が難しかった
・２つのグループで GW に差が出る
・ポジティブが良いという雰囲気が出来上がってしまった
・体調が悪いのか機嫌が悪いのか発言が少なく無表情で判断しにくい
・コミュニケーション演習で自分の気持ちを表現するのが難しい高齢者がいる
・体験を分かち合う意味が伝わらない

スタッフ間での
相互支援

・役割担当者が抱く不全感に対して参加者個人の反応や GW での発言から良い結果をもたらしている
内容について積極的に伝える

・不全感を抱く状況となった原因を共に考える
・観察者はセッション前後や休憩時間に個別対応を必要とする参加者に適切に関われていたか
・全ての参加者の患者力が向上し、満足度も高いということは難しく限界があることを確認する

表３．「振り返り」におけるSPの提供・運営方法の評価の視点：グループの効果

中項目 コード

話しやすい環境

・セッションが始まる前や休憩時間に座席の近い人同士で世間話ができるよう働きかける
・事前情報や前回セッションの状況から座席を指定していたので話しやすそうだった
・緊張が高い参加者はファシリテーターの近くに座ってもらう
・隣のグループの大きな声が気になってしまうことがある
・GW の時間が決められているので１グループ８名は多い

グループ
ダイナミクス

・ファシリテーターは全員が発言できるように声をかける
・ファシリテーターはテーマに沿った参加者の発言を促せているのか
・一人一人がそれぞれの話をするだけで相互作用が見えなかった
・経過が長く病状が落ち着いている参加者に今に焦点を当てて発言を促しても反応が薄くなる
・過酷な状況にある参加者のあとには、自分は大したことはないと言って終わる
・一人の過酷な状況にある参加者の話が中心になってしまう
・他者の悩みに対して気にしすぎ、大丈夫だから前向きにと励ます参加者がおり、話が続かない
・他の参加者の話を聞いてみんな前向きでえらいねと自分の力を低く見積もる参加者がいた
・GW 中に他の人が話しているのに話し出す人がいる
・GW を無理に修正したり、話をきらないほうが満足度は高くなるのではないか
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述べている。「振り返り」において、状況をただ単に良
し悪しで判断するのではなく、本来の目的に立ち戻り
ながら、参加者の反応と目的とのバランスを、スタッフ
全員で確認することは、今後もスタッフが本来の目的
を失わずに SP を継続して開催していくことや、その
時々の参加者の状況に合わせた SP の提供につながる
のではないかと考えられる。

２．役割担当者の不全感に対するスタッフ間での相互

支援

「振り返り」は、講義担当者、ファシリテーター、サ
ブファシリテーターら役割担当者の不全感に対して、

【SP 目的に対する適合性】【参加者の満足度】【グルー
プの効果】の状況を通して、参加者の肯定的な発言や
状況をフィードバックし、【スタッフ間の連携・相互支
援】していく場であることも示された。SP において、
役割担当者は、参加者との直接的な関わりの中で、働

きかけひとつで参加者からの良い反応や、グループダ
イナミクスが大きく変化し、話し合いが促進されること
などを実感するが、同時にそうでない場面にも当面す
ることが多いとされる（河瀬ら，2009）。そのような中
で役割担当者が感じる不全感をスタッフ間で共有し、
それぞれの角度から状況を捉えていくことは、担当者
の参加者への関わりを《継続すべき工夫や対応》とし
て評価することにつながり、担当者にとって関わりの
意味づけや支えになっていることが考えられる。また、
解決できない不全感に対しては、《目指す成果が得ら
れなかった原因の明確化》を行い、《新たに工夫・改
善すべき方法を見出し共有する》ことをスタッフ全員
で行っていた。これらのことを役割担当者だけでなく、
すべての参加スタッフで共に考え共有する機会は、セッ
ションごとにスタッフの入れ替え、役割を変更して行う
場合がある SP において、新たな役割担当者の育成に
もつながる効果があると期待される。

表．5「振り返り」におけるSPの提供・運営方法の評価内容

項目 コード

継続すべき工夫や
対応

・カルテからの情報から事前にグループ分けと席順を考えておく
・GW 中に時間が足りず話せなかった参加者には休憩時間に個別にスタッフが声をかけて聞く
・GW が苦手な人には話せる範囲だけで良いと伝える　
・話が長くなることが予想される参加者には GW で最初にふらない
・自己紹介時に現在の状態を話してもらい身体状況を把握する
・GW 内容の要約をサブファシリテーターが発表することで補完し、また隣の GW 内容を共有できて

いる
・個別性の高い心配事は GW ではなく必要に応じてパンフレットや相談室や臨床心理士スタッフを紹

介する　
・同一体位が難しい参加者とは事前に工夫や対応方法を話し合っておく
・がん腫、治療経過から書くことが難しい手の痺れなどがないか確認する

目指す成果が得られな
かった原因の明確化

・休憩時間に話が盛り上がりセッションを再開しても話し続けてメリハリがないのは、始める合図が
全体に伝わっていない

・ファシリテーターの問いかけが曖昧だと話し出しにくい
・SP で何をするのかわからないまま参加している

目的に沿って変えな
いものを確認する

・全ての参加者にとって今、必要でない情報でも伝える意義はある
・修了証は時間をとって一人一人に丁寧に渡す
・どんなに盛り上がってもできるだけタイムスケジュールは守る
・最終セッションでは途中、参加者の話の流れを多少変えても最後は全体を振り返り、まとめの形を

作る
・最終セッションでの自分の力に気づくための GW で十分な時間を取り、ワークシートの記入は全て

のセッションを思い出すよう働きかける

スタッフが求める反
応は不十分でも参加
者の満足があれば良
しとすることを見極
める

・再発してつらい状況にある参加者が今の状況を話したい様子であったためテーマからは逸れても少
しでも話せるようにした　

・明日からの生活や今に焦点を当てるのではなく、過去、自分がどう対処し解決したのか話す機会であっ
ても良い

・GW の内容が逸れても、誰かの体験を聞けることが GW の醍醐味でもあるため良い
・状態が安定している参加者は気づきや変化の表出を求めても難しいので感想で良しとする

新たに工夫・改善す
べき方法を見出し共
有する

・体調不良の参加者への早期対応 ( 担当者を決める、ドアに近い、スクリーンが見やすい座席指定 )
・経過が長く状態が安定している参加者が多い場合の GW は過去の自分の力の気づきや他者との共有

に重点を置く
・高齢でワークシートの書き方がわからない参加者には担当者を決めて補助する
・コミュニケーション演習は参加者の年齢層を考慮して難易度を変える
・2 時間を長く感じる人がいるため、具体的なスケジュールを机上に置く
・医療費の支払いに関する悩み相談は GW 内ではなく、個別相談窓口を紹介
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３．参加者が満足できるプログラムの運営

SP は、がん種、治療内容や経過を問わず、外来通
院中のすべての患者を対象にしているため、参加者の
状況は多様である。「振り返り」において、セッション
における参加者の様子や変化を、スタッフ間で共有す
ることは、個別対応を必要とする参加者に対する継続
的な支援が行えるよう、役割担当者への申し送りの機
会となっていた。また、参加者の主体性や期待にも幅
がある SP において、「振り返り」は、SP の目的に沿っ
たプログラム展開を目指するために、参加者の個別の
満足度や全てのセッションに意欲的に継続参加できる
ことのバランスを確認しながら、《新たに工夫・改善す
べき方法を見出し共有する》ことや《継続すべき工夫
や対応》を評価する機能をもっていた。

４．グループとしての成長の機会

「振り返り」を通して、チームとしてのコミュニケーショ
ンが発達し、参加者に応じた柔軟性と目的を常に意識
して確認することでチームが大切にする価値を継承し
ていくことにつながっていく可能性が示唆された。さら
に、大学教員や院内の他部門に所属する多職種、ま
た、職位の異なるメンバーが集い、1 つの目的に向かっ
て議論を重ねることは、各々の立場から状況をどのよう
にとらえ、対応していくのか学ぶ機会となっており、チー
ムとしての成長の機会になると考える。SP の開催を継
続していくために、【役割担当者の不全感】に対し、そ
の原因と対策を共に考え実施し評価するといった循環を
促し、【スタッフ間の連携・相互支援】を意図的に実施し、
言語化することが重要と考える。

５．研究の限界と課題

本研究は、SP を提供した医療者側の「振り返り」
の内容のみに焦点を当てたものであり、実際の参加者
に対して「振り返り」が効果的な影響を及ぼしたかど
うかまでは判断できない。今後の課題としては、「振り
返り」が参加者に及ぼす効果と、スタッフにもたらす
教育的な効果を明らかにしたいと考える。

Ⅴ．結論

「振り返り」は、SP 目的に対する適合性や、参加者
の満足度、グループの効果、スタッフ間の連携・相互
支援という評価の視点をスタッフ間で話し合い、継続

すべき工夫や対応、目指す成果が得られなかった原
因の明確化、目的に沿って変えないものの確認、スタッ
フが求める反応は不十分でも参加者の満足があれば
良しとすることの見極め、新たに工夫・改善すべき方
法を評価し共有することを通して、SP の運営方法を工
夫・修正していく機能があった。また、参加者の SP
への参加動機・ニーズは多様であり、「振り返り」は、
目的に沿ったプログラム展開を目指しながらも、参加
者の全てのセッションに参加したいという意欲や満足
度を高めるため、スタッフ間でどちらのバランスを重視
するかを検討する重要な機能ももっていた。そしてス
タッフが継続して SP を開催していくために、チームの
成長につながる可能性が示唆された。
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