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研究要旨 

本研究は、2018～2019 年度に行った 8ヶ所のセンターにおけるインタビュー調査の分析結果か
らセンターの相談支援における福祉ネットワークとの連携に必要な要素を抽出した。さらにセン
ターにおけるピア・サポートの標準化のためにピア・サポーター養成研修プログラム・テキスト
の検討を行った。その結果、センターは相談者と地域の支援機関を繋ぐ機能があり、その機能充
実のためにはセンターの機能・役割を地域の支援機関に周知するとともに、センターの相談支援
員は地域の支援機関の情報を整理し、その機能・役割を正確に理解することが必要であると考え
られた。またセンターにおけるピア・サポートに関するアンケート調査の結果によると、各セン
ターではピア・サポートを担うピア・サポーターの養成研修には前向きに取り組んでいるが、そ
の実施内容については様々で、各センターが試行錯誤で取り組んでいることが明らかになった。
そこで、アンケート調査により協力の意思が確認でき、さらに実施主体が異なる 5 センターで難
病ピア・サポーター養成研修を実施し、これまでの研究成果に基づき作成したプログラムとテキ
ストの短期的評価を行い、さらに研究者間で検討を重ねて難病ピア・サポーター養成研修テキス
トを作成した。 

 
A. 研究目的  

   本研究は、これまでの研究成果から全国の
センターの標準化を踏まえ、センターと福祉
ネットワークの連携を目指し、センターにお
ける関係支援機関との連携のための課題を
明らかにすること目的とする。また、センタ
ーにおけるピア・サポートの標準化のために
難病ピア・サポーター養成研修プログラム・
テキストの検討を行うことを目的とした。 

 

1. センターと福祉ネットワークとの連携 

 

1-A. 研究目的 

センターと医療・生活相談と就労支援な

どの福祉ネットワークの連携を目指し、セ
ンターにおける関係支援機関との連携のた
めの課題を明らかにすること目的とした。 

 

1-B. 研究方法  

2018 年に行った相談支援員の相談対応行
動分析に基づくネットワークシステムの活
用実態と利用効果を明らかにするためのウ
ェブアンケート調査に続き、2019 年度から
はインタビュー調査を実施した。 

実施期間は 2018 年 6 月～12 月。インタビュ
ー対象者が所属する相談支援センター内で
行う。 

インタビュー調査はウエブ調査の回答の
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際に参加を希望した対象者の中から、所属
支援センターの運営形態、年齢代、経験年
数などを考慮して、できる限り結果に偏り
が生じないように研究者間で協議して選定
を行う抽出調査とする。 

対象者は文章および口頭で説明を受けた
あと同意書に署名する。インタビュー質問
に従い、研究者 1 名が質問しそれに回答す
るが自由な発言をすることもできる。所要
時間は約 1時間。 

インタビュー調査は回答内容の筆記、録
音により記録する。録音データは逐語録と
してまとめ、質的分析を行う。 

(倫理面への配慮) 

本調査は群馬大学研究倫理審査委員会
によって承認を受けて実施した(承認番
号：2016-026)。本研究の調査回答には回
答者本人や相談者個人を特定する情報は
含まず、施設や個人が特定され評価される
ものではないことを明記した文書をイン
タビュー調査前に研究に関する説明文を
用いて研究者が説明し、調査に同意を得た。 

 

1-C. 研究結果（表 1、2） 

対象者の所属するセンターの運営主体
別では、直営型（庁舎、行政関連施設、県
立病院）は 3 カ所、委託型（当事者団体、
社会福祉協議会）は 2 カ所で、対象者の職
種は、保健師、介護支援員、患者会役員で
あった。 

インタビューの音声記録から逐語録を
作成して分析した。その結果、【センターの
相談支援で連携が必要となるケース】【連携
する支援機関】【連携を促進する要因】【連
携を困難にする要因】の 4 つのカテゴリー
が抽出された。 

【センターの相談支援で連携が必要なケ
ース】は、〈より専門的な支援が必要なケー
ス〉〈継続した支援が必要なケース〉〈セン
ターと関係支援機関で協働した支援が必要
なケース〉〈センターでは対応困難なケー
ス〉〈センターの支援対象ではないケース〉
などであった。 

【連携する支援機関】は主に〈医療機関〉
〈保健所〉〈市区町村役場〉〈ハローワーク〉
〈障害者就業・生活支援センター〉〈障害者
職業センター〉〈相談支援事業所〉〈患者会〉
〈（他地域の）難病相談支援センター〉など
で、職種としては〈医師〉〈ソーシャルワー
カー〉〈保健師〉〈難病専門看護師〉〈難病患
者就職サポーター〉〈障害者雇用担当者〉〈職
業カウンセラー〉〈ジョブコーチ〉〈役場職
員〉〈ピア・サポーター〉〈患者会役員〉な
どの専門職や当事者活動をしている難病患
者であった。 

【連携を促進する要因】は〈連携経験〉〈地
域の資源の情報を収集整理〉〈担当者会議〉
〈支援会議〉〈研修会〉〈地域難病対策協議
会〉などで、顔の見える関係が構築されて
いることや社会資源の情報が十分に得られ
ていること、それぞれの役割を明確にした
上で場を共有する機会を活かすことであっ
た。 

【連携を困難にする要因】は〈支援機関
の機能や役割に関する知識不足〉〈地域の社
会資源に関する情報収集が不十分〉〈関係支
援機関と連携した支援の経験不足〉などで
センター業務に携わる上での基本的なスキ
ルや経験値、関係支援機関に関する情報な
どが不十分であるという共通性が見いださ
れた。 

 

1-D. 考察 

センターは難病患者および家族、支援者か
らの相談が寄せられるが、その相談内容は受
療や自己管理、経済、就業、就労など多岐に
わたっている。そのため、センターには専門
的な支援機関へ繋ぐ役割が求められている。  

例えば就労支援では、新規就職や再就職の
ための就職支援と健康管理と職業生活を両
立するための就労継続支援では繋ぐ支援機
関が異なる。就職支援であればハローワーク
（難病患者就職サポーターや障害者雇用窓
口担当者）、就労継続支援であれば産業保健
支援センター（保健師）が主な支援機関であ
り、そこからまた、医療機関や地域の支援機
関と繋がることになる。そのため、それぞれ
の支援機関の役割を十分に理解しているこ
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とがセンターの繋ぐ役割を果たす上で必要
な条件であると考えられる。 

そのため、センターが地域の福祉ネットワ
ークの一端を担うためには、まずは個別支援
や研修会、支援会議、難病対策地域協議会な
どの機会を使って交流を深め、お互いの役割
を理解することが大切である。しかし、福祉
ネットワークを構成する支援機関は多岐に
わたっているため、センターの相談支援員は
それらの制度上の位置づけや事業内容など
に関する基礎的な知識を事前に備えておく
必要がある。さらに、難病は希少性が高く、
支援経験を積むことが難しいため、各センタ
ーで支援事例などを共有することも支援の
質向上に役に立つと考えられる。 

以上のことから、センターが地域の福祉ネ
ットワークにおいて役割を果たすためには、
相談支援員は制度や支援機関に関する知識
を備え、自らの役割を明確に他機関に示し、
支援チームの一員となることが大切である。
そして、必要な知識の習得と支援事例などの
情報共有による経験値の補完が有効である
と考えられる。 

 

1-E. 結論 

センターは相談者に対する直接的な支援
行うというよりも専門的な支援機関へ繋ぐ
間接的な支援を行う役割を担っている。ま
た、難病は病気や年齢により利用できる制
度が異なり、一般的に地域の支援機関の支
援経験値は低いことが多いため、センター
は支援者に対しても必要な助言や情報提供
を行うことで相談者を間接的に支援すると
いう役割を担っていると考えられる。 

 

2.  難病相談支援センターにおける難病ピ
ア・サポーター養成研修プログラムの検討 

 

2-A. 研究目的 

本研究は難病ピア・サポーターを養成す
るための研修プログラムを開発し、モデル
事業により研修の効果を検証すること、難
病相談支援員のスキルアップのために必要

なツールを検討することを目的とする。 

＊ピア・サポートとは同じ立場での支え合
いを意味しており、本研究では難病患者・
家族同士の支え合いと定義する。 

1）伊藤智樹，「ピア・サポートの社会学」，
晃洋書房，2013 

 

2-B. 研究方法  

1） 研修モデル事業：①対象：アンケート調
査（対象 67 センター）で回答を得られ
た 52 ヶ所のうち、継続した研修未実施
でモデル事業への参加の意向を確認で
きたセンターから無作為に 5 センター
選ぶ。 

2） 研修プログラム：基礎研修（全 11 回）
のうち講義形式では「ピアとしての相談
の受け方」、「ピア・サポートについて」
の 2種類から選択し、演習形式では、応
用研修（全 10 回）のうち演習 1～8から
希望する研修内容を選択する。対象とな
る各センターの希望により研修会プロ
グラムを作成する。 

3） アンケート調査：参加者に紙面によるア
ンケート調査を行い、郵送にて回収。研
修後のインタビュー調査への協力の可
否は別紙にて確認し、アンケート調査と
は別の郵送にて回収。④インタビュー調
査：協力の意思が確認できた参加者から
無作為に 10 名を選び、各センターを通
してあらためて協力を依頼し、研究者が
現地に訪問し面接により行う。「研修会
で得たものを今後のピア・サポートにど
のように生かしたいか」「研修後に抱い
た疑問点」等を質問し、録音データから
逐語録を作成し質的分析を行う。 

 

(倫理面への配慮) 

本調査は群馬大学研究倫理審査委員会
によって承認を受けて実施した(承認番
号：HS2018-284)。本研究の調査回答には
回答者本人や相談者個人を特定する情報
は含まず、施設や個人が特定され評価さ
れるものではないことを明記した説明文
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書をアンケート送付時に同封し、アンケ
ートの返信をもって同意を得たとした。 

 

2-C. 研究結果 

研修モデル事業の参加者は 62人（視力
障害者 2 名）でアンケート回収率 59.7%
であった。 

アンケート回答者のピア・サポート経
験年数は、〈経験無し〉47.2%、〈1 年以上
3 年未満〉22.2%、〈5 年以上〉19.4%、〈3
年以上 5 年未満〉8.3%、〈1 年未満〉2.8%
であった。 

講義形式の研修では（有効回答 36）、講
師の声は〈聞き取りやすい・どちらかと
言えば聞き取りやすい〉97.3%、〈どちら
ともいえない〉2.7%であった（表 1）。テ
キストの内容は、〈わかりやすい・どちら
かといえばわかりやすい〉88.9%、〈どち
らともいえない〉8.3%、〈どちらかといえ
ばわかりにくかった〉2.8%であった（表 2）。
パワーポイントを使った講義は効果的で
あったかという問いに対しては、〈思う・
やや思う〉91.7%、〈どちらともいえない〉
5.6%、〈思わない〉2.8%であった（表 3）。
この研修を全体として理解できたかとい
う問いに対しては、〈理解できた・だいた
い理解できた〉97.2%、〈どちらともいえ
ない〉2.8％であった（表 4）。「教えてあ
げること」とは区別される「耳を傾けて
聴くこと」の意義と重要性を意識できる
ようになったかという問いに対しては、
〈理解できた・大体理解できた〉91.7%、
〈どちらともいえない〉5.6%であった（表
5）。今後、定期的に研修に参加する必要
性を感じるかという問いに対しては、〈感
じる・やや感じる〉94.4%、〈どちらとも
いえない〉5.6%であった（表 6）。以上の
結果では、ピア・サポート経験年数によ
る明らかな差は認められなかった。 

演習形式の研修では（有効回答 34）、講
師の声は〈聞き取りやすい・どちらかと
言えば聞き取りやすい〉94.1%、〈どちら
ともいえない〉5.9％であった（表 7）。テ
キストの内容は、〈わかりやすい・どちら
かといえばわかりやすい〉94.1%、〈どち

らかといえがわかりにくかった〉5.9%、
（表 8）。グループワーク（演習）を使っ
た講義は効果的であったかという問いに
対しては、〈思う・やや思う〉94.1%、〈ど
ちらともいえない〉5.9%であった（表 9）。
この研修を全体として理解できたかとい
う問いに対しては、〈理解できた・だいた
い理解できた〉97.1%、〈あまり理解でき
なかった〉2.9％であった（表 10）。「教え
てあげること」とは区別される「耳を傾
けて聴くこと」の意義と重要性を意識で
きるようになったかという問いに対して
は、〈理解できた・大体理解できた〉88.2%、
〈どちらともいえない〉8.8%、〈あまり意
識できなかった〉2.9%であった（表 11）。
今後、定期的に研修に参加する必要性を
感じるかという問いに対しては、〈感じ
る・やや感じる〉97.1%、〈どちらともい
えない〉2.9%であった（表 12）。以上の結
果では、ピア・サポート経験年数による
明らかな差は認められなかった。 

記述欄には「演習の時間の延長」「テキ
ストの工夫（カラー刷り、イラスト挿入、
見やすいレイアウト、文字の大きさ）」な
どの要望が多く見られた。また感想では、
「講義を受けることが新鮮」と研修を自
己研鑽の機会と捉える回答が複数見らた。
さらに「今回の研修に参加して自分を振
り返り客観的に考えられる様になりまし
た。」「診断された時の心の中の苦しい思
い、誰かに聞いてもらいたいと心が大き
な不安であったことを思い出します。そ
の思いを胸に受け止め学ばせて頂きまし
た。」「苦しい時、心の内を聞いてあげら
れる場と人がいたら人は次のステップへ
と進めるのかもしれないと自分の経験と
学びから感じました。」「テキストを読む
ととても納得します。心に響きます。頭
で理解していることがテキストを読むこ
とにより、より深く自分のものになれる
気がしました。」など、研修を通して参加
者に何らかの気づきがあったと感じさせ
られる記述が多く見られた。 

 

2-D. 考察 

研修はピア・サポートの役割と意義につい
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て参加者の理解を促し、概ね良い評価を得て
いた。演習については、演習方法について事
前にわかりやすく説明すること、演習に十分
な時間が必要であると考えられる。 

また、視力障害者のための音声テキスト作
成も考慮し、テキストの構成や言葉使いに配
慮する必要があることがわかった。さらに、
文字の大きさや見やすいレイアウト、色使い
などテキストの構成には十分に配慮するこ
とが必要であることが明らかになった。 

各センターの実情に応じ、開催日程や対象
者に応じがプログラム例を作成することや
音声教材にも対応したテキストの作成、複数
の演習テーマと手引きによる解説を充実す
ることにより、難病ピア・サポーター養成研
修の標準化が可能になると考えられる。 

 

2-E. 結論 

本研究成果として研修に用いる「難病ピ
ア・サポーター養成研修テキスト」を作成
した。利用者から評価を受けて、さらに効
果的な内容に改訂していく必要がある。ま
た、インタビュー調査の結果から研修が参
加者に及ぼす効果について長期的にも評価
し、研修プログラムをさらに検討する必要
がある。 

 

F．健康危険情報  該当なし 

 
G．研究発表 

1. 論文発表 該当なし 

2. 学会発表 

川尻洋美、伊藤智樹、松繁卓哉、佐藤洋子、
湯川慶子，難病相談支援センターにおける
難病ピア・サポーター養成研修プログラム
の検討，第 7 回日本難病医療ネットワーク
学会学術集会，2019．11.15，福岡．  
 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 該当なし 

2. 実用新案登録 該当なし 

3. その他 該当なし 
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（人）

合 計

経験無し 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 17.6% 14 82.4% 17 #

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 12.5% 7 87.5% 8 8

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 6 85.7% 7 7

合 計 0 0.0% 0 0.0% 1 2.8% 6 16.7% 29 80.6% 36 #

（人）

合 計

経験無し 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 12 70.6% 5 29.4% 17 #

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 1 12.5% 3 37.5% 0 0.0% 4 50.0% 8 8

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 6 85.7% 7 7

合 計 0 0.0% 1 2.8% 3 8.3% 15 41.7% 17 47.2% 36 #

表3）パワーポイントやテキストを使った講義は、効果的だったと思いますか （人）

合 計

経験無し 1 5.9% 0 0.0% 0 0.0% 6 35.3% 10 58.8% 17 #

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 1 12.5% 0 0.0% 7 87.5% 8 8

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 0 0.0% 2 66.7% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 57.1% 3 42.9% 7 7

合 計 1 2.8% 0 0.0% 2 5.6% 11 30.6% 22 61.1% 36 #

表4）この研修を全体として理解できましたか （人）

合 計

経験無し 0 0.0% 0 0.0% 1 5.9% 12 70.6% 4 23.5% 17 #

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 50.0% 4 50.0% 8 8

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 2 66.7% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 71.4% 2 28.6% 7 7

合 計 0 0.0% 0 0.0% 1 2.8% 22 61.1% 13 36.1% 36 #

表5）「教えてあげること」とは区別される「耳を傾けて聴くこと」の意義と重要性を意識できるようになりましたか （人）

合 計

経験無し 0 0.0% 0 0.0% 2 11.8% 7 41.2% 8 47.1% 17 #

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 1 12.5% 2 25.0% 5 62.5% 8 8

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 2 66.7% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 71.4% 2 28.6% 7 7

合 計 0 0.0% 0 0.0% 3 8.3% 15 41.7% 18 50.0% 36 #

（人）

合 計

経験無し 0 0.0% 0 0.0% 2 11.8% 2 11.8% 13 76.5% 17 #

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 37.5% 5 62.5% 8 8

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 6 85.7% 7 7

合 計 0 0.0% 0 0.0% 2 5.6% 8 22.2% 26 72.2% 36 #

表1）講師の言葉は聞き取りやすかったですか

表2）テキストの内容はわかりやすかったですか

表6）今後、定期的に研修に参加する必要性を感じますか

まったく
意識できなかった

あまり
意識できなかった

どちらともいえない だいたい意識できた

思わない あまり思わない どちらともいえない やや思う

聞き取りにくかった
どちらかと言えば
聞き取りにくかった

よく意識できた

感じない あまり感じない どちらともいえない やや感じる 感じる

思う

まったく
理解できなかった

あまり
理解できなかった

どちらともいえない だいたい理解できた よく理解できた

どちらともいえない
どちらかといえば
聞き取りやすかった

聞き取りやすかった

わかりにくかった
どちらかといえば
わかりにくかった

どちらともいえない
どちらかといえば
わかりやすかった

わかりやすかった
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（人）

合 計

経験無し 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 26.7% 11 73.3% 15 15

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 6 85.7% 7 7

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7% 0 0.0% 1 33.3% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 12.5% 7 87.5% 8 8

合 計 0 0.0% 0 0.0% 2 5.9% 6 17.6% 26 76.5% 34 34

（人）

合 計

経験無し 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 11 73.3% 4 26.7% 15 15

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 2 28.6% 0 0.0% 2 28.6% 3 42.9% 7 7

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0% 0 0.0% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 25.0% 6 75.0% 8 8

合 計 0 0.0% 2 5.9% 0 0.0% 18 52.9% 14 41.2% 34 34

（人）

合 計

経験無し 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 8 53.3% 7 46.7% 15 15

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 1 14.3% 5 71.4% 7 7

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 1 33.3% 1 33.3% 1 33.3% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 12.5% 7 87.5% 8 8

合 計 0 0.0% 0 0.0% 2 5.9% 12 35.3% 20 58.8% 34 34

表11）この研修を全体として理解できましたか （人）

合 計

経験無し 0 0.0% 1 6.7% 0 0.0% 11 73.3% 3 20.0% 15 15

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 42.9% 4 57.1% 7 7

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 4 50.0% 4 50.0% 8 8

合 計 0 0.0% 1 2.9% 0 0.0% 20 58.8% 13 38.2% 34 34

（人）

合 計

経験無し 0 0.0% 1 6.7% 1 6.7% 8 53.3% 5 33.3% 15 15

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 1 14.3% 1 14.3% 5 71.4% 7 7

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 1 12.5% 4 50.0% 3 37.5% 8 8

合 計 0 0.0% 1 2.9% 3 8.8% 15 44.1% 15 44.1% 34 34

（人）

合 計

経験無し 0 0.0% 0 0.0% 1 6.7% 3 20.0% 11 73.3% 15 15

1年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 1 1

1年以上3年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 28.6% 5 71.4% 7 7

3年以上5年未満 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 100.0% 0 0.0% 3 3

5年以上 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 12.5% 7 87.5% 8 8

合 計 0 0.0% 0 0.0% 1 2.9% 9 26.5% 24 70.6% 34 34

感じる

まったく
意識できなかった

あまり
意識できなかった

どちらともいえない だいたい意識できた

感じない あまり感じない どちらともいえない やや感じる

よく意識できた

表13）今後、定期的に研修に参加する必要性を感じますか

まったく
理解できなかった

あまり
理解できなかった

どちらともいえない だいたい理解できた よく理解できた

表12）「教えてあげること」とは区別される「耳を傾けて聴くこと」の意義と重要性を意識できるようになりましたか

思う

表9）テキストの内容はわかりやすかったですか

わかりにくかった
どちらかといえば
わかりにくかった

どちらともいえない
どちらかといえば
わかりやすかった

わかりやすかった

表10）グループワーク（演習）を使った講義は、効果的だったと思いますか

思わない あまり思わない どちらともいえない やや思う

聞き取りやすかった

表8）講師の言葉は聞き取りやすかったですか

聞き取りにくかった
どちらかと言えば
聞き取りにくかった

どちらともいえない
どちらかといえば
聞き取りやすかった

 



別紙 3 
厚生労働行政推進調査事業費補助金（難治性疾患政策研究事業） 

分担研究報告書 

132 
 

 

 

 
 

 


