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研究成果の概要（和文）：日本の看護の質向上のため、評価ツールとしての看護師の倫理的行動尺度を改訂する
ことを目的として、全国から無作為抽出した27施設に勤務する臨床の看護師2,500名を対象にアンケート調査を
実施した。因子を探す分析の結果、3つの因子が抽出され、3つをリスク回避(5項目)、善いケア(5項目)、公正な
ケア(5項目)と命名した。尺度のまとまりを表す信頼性係数はそれぞれ.78、.75、.74であり、尺度全体として
は.84であった。看護師の倫理的行動尺度改訂版は、下位尺度の理論的弁別性と統計的弁別性も一貫されたもの
となり、全国調査を経ておおよそ標準化された尺度として改訂することができた。

研究成果の概要（英文）：Questionnaire survey of 2,500 nurses who work at 27 institutions randomly 
selected from all over the country, with the aim of revising the nurses' ethical behavior scale as 
an evaluation tool to improve the quality of nursing in Japan Carried out. As a result of factor 
analysis, three factors were extracted, and three were named risk aversion (5 items), good care (5 
items), and fair care (5 items). The reliability factors of the scale were .78, .75, and .74, 
respectively, and the scale as a whole was .84. The nurse's revised ethical behavior scale was 
consistent with the subscale's theoretical and statistical discriminatory features, and could be 
revised as a roughly standardized scale after a national survey.
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
看護師の倫理的行動尺度が改訂されたことで臨床の看護師の倫理的行動を評価するツールの精度があがった。こ
れによって、看護師の研修や教育の倫理的行動の観点からの評価に取り組みやすくなり、患者にとって倫理的で
善い看護を提供する、すなわち看護ケアの質が向上する一助となることが期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 

近年、看護倫理の研究が多くなされているが、我が国の臨床の看護師の倫理観に相当す
るものを測定する尺度は、研究者の開発した看護師の倫理的行動尺度（大出，2014）の他
に、角（2016）が開発した臨床看護師の倫理的感受性尺度があり、他に道徳観を測定する
尺度として前田と小西（2012）が開発した改訂道徳的感受性質問紙日本語版とういう尺度
がある。その中において、臨床の看護師は気づく能力（in put）と同時に実際に判断して
行動する（out put）ことが求められるが、その行動を測定する尺度は研究者の看護師の倫
理的行動尺度しかない。看護師の倫理的行動尺度は自律尊重尺度、公正尺度、無危害善行
尺度の３つの尺度から構成される尺度であるが、質問項目を詳細に見ていくと、全てが行
動（out put）評価を尋ねる質問項目とはなっておらず、本当の意味での倫理的行動尺度と
はまだ言い難いものでもある。統計的にも、質問項目の内容的にもツールとして使用する
のに大きな問題はないと判断した尺度ではあるが、今後尺度をよりよくするためには、各
質問項目を行動評価になるように修正した上でさらに検討を重ね改善する必要がある。 

本尺度はすでに多様な場面で用いられている。その中には、臨床の看護師に対して倫理
研修の効果を測るためや、所属している看護師の倫理行動の現状把握のため、また行動と
ストレスとの関連を検討するといったもの、さらに研究の現場では、他の尺度開発の妥当
性を検討するために使用され、他の様々な要因との関連を検討するのに用いられているよ
うであり、実際に臨床で使用された結果がいくつか学会で発表されている（原・田中他，
2016；赤木・加藤他，2016；道上・大出，2016）。このように研究機関だけでなく臨床での
需要もあり、今後も需要が増す可能性を考えると、本尺度を改訂し、より精度を高めたツ
ールを作り出すことは早急な課題であるといえる。 

 

２． 研究の目的 

臨床の看護師を対象にした、日常の看護業務における倫理的な行動の評価をする尺度で
ある、看護師の倫理的行動尺度の改訂版を作成するため、全国の臨床の看護師を対象とし
た質問紙調査を行う。また、全国規模のサンプリングを行うことで尺度の標準化を目指す。 

 

３． 研究の方法 

無記名直筆式の質問紙を作成して調査を行った。質問紙の構成は以下の通りである。 

属性 
性別、年齢、経験年数、学歴、所属、役職の有無を尋ねた。 

看護師の倫理的行動尺度改訂版 
既存の看護師の倫理的行動尺度に追加・修正した 10項目を加え 32 項目を用いた。 

基準関連妥当性の検討 
玉田（2004）の開発した道徳的規範尺度の「思いやり・礼儀」の因子の質問項目 10 項目

を使用した。 
１） 調査対象施設の選定方法 

日本病院会の会員名簿に記載されている病床数 200 床以上の病院を対象に各地方別に２
〜３つの病院を選定し、最終的に 27 施設を選定した。 
調査依頼の手順 

選定した病院の所属長に電話で調査の依頼をし、承諾が得られた病院に改めて用紙で調
査依頼書を郵送で送り承諾を得た。その後の必要に応じた連絡手段は電話、郵送、または
E メールを使用した。さらに、調査途中で本尺度の使用の依頼があった場合は、その依頼
者と所属長に調査協力を依頼し最終的に 27 施設が調査の対象となった。 
２） 質問紙の配布と回収 
各 27 施設に 100 部（一部施設 50 部）の質問紙を配布し、合計 2500 部を配布した。 
質問紙の配布と回収はまとめてレターパックを使用して行った。また、一部施設は直接質

問紙を持参し回収した。調査期間（質問紙の回答期間）はそれぞれ１ヶ月間として各協力
施設に提示し、１ヶ月後を目処に質問紙の返送の依頼を行った。 

 
４． 研究成果 
１） 結果 

2500 部の質問紙を配布し 1701 部の回収があった（回収率 68％）。そのうち同一の選択肢
にチェックがされてある回答や、3 分の 1 以上の欠損値があるアンケートを除いた 1491 部
を選定した。選定した 1491 部のアンケートのうち、改訂版倫理的行動尺度の全 28 項目（平
均値（以下：M）＝4.38，標準偏差値（以下：SD）＝0.50）において欠損値を含む天井効
果や床効果（Ms＝2.50〜6.00, M±１SD が６を超える及び１を下回る）を確認し、該当
したアンケートを除いた 1295 部を因子分析の対象とした（最終有効回収率 51.8％）。 



（1） 対象の属性 
分析対象とした 1295 部（男性 107 名、女性 1,185

名、年齢 37.67±9.58 歳、経験年数 15.00±9.27 年）
のアンケートのうち、無回答を除いた対象者の属性
は以下の通りである。所属は、内科系（n＝272）、
外科系（n＝169）、混合（n＝365）、超急性期（n

＝212）、産婦人科（n＝37）、小児科（n＝50）、緩
和ケア（n＝9）、外来（n＝35）、精神科（n＝9）、
手術室（n＝42）、その他（n＝81）であった。なお、
急性期には ICU、CCU、救急外来、救急病棟等を含
む。役職は、スタッフ（n＝957）、管理職師（n＝322）、
その他（n＝11）であった。なお、管理職には、主任
や師長等を含む。最終看護教育過程は、3 年過程
（n=1,125）、大学（n＝129）、大学院（n＝10）、
その他（n＝23）であった。対象者の属性と各属性の
尺度得点を Table 1 に示す。 
（2） 探索的因子分析の結果 
探索的因子分析（最尤法、プロマックス回転）の

結果、固有値とスクリープロットから 3 つの因子を
抽出した。そこで３因子を指定し因子分析を繰り返
した。なお、項目の選択は因子負荷量が.40 以上を
示す項目を採用した。因子分析の結果、最終的に 15
項目の質問項目を採用し、信頼性係数を算出した。
因子はそれぞれ「リスク回避（α＝.78）」「善いケア
（α＝.75）」「公正なケア（α＝.74）」と命名した。
なお、尺度全体の信頼性係数は.84 であった。因子
分析の結果を Table 2 に示す。 



（3） 基準関連妥当性の検討の結果 
3 つの因子を下位尺度として尺度得点を算出し（リスク回避 M＝4.66，SD＝0.58、善い

ケア M＝4.23，SD＝0.60、公正なケア M＝4.20，SD＝0.73）、玉田ら８の「思いやり・礼
儀」尺度（M＝3.09，SD＝0.30）との相関を検討した。その結果、倫理的行動尺度の各下
位尺度と「思いやり・礼儀」尺度の間に中等度の正の相関が示され（rs＝.35〜.44）、尺度
全体でも中等度の正の相関が示された（r＝.51）。下位尺度得点の一覧を Table 3 に、下位
尺度間の相関を Table 4 に示す。 
 
（4） まとめ 

各因子の信頼性係数の
結果、そして基準関連妥
当性を検討した尺度との
相関からみても、以前の
倫理的行動尺度よりも理
論的弁別性と統計的弁別
性の双方が確保された尺
度が作成された。そして、
質問項目においても行動
を評価するものとなり、これら
から改訂版倫理的行動尺度の信
頼性と妥当性は確保されたと考
える。加えて、今回の調査は小
規模病院を含まずとも全国各地
より対象施設を選定した。尺度
の質問項目数や調査対象数から
考えても、ある程度標準化され
た尺度と言える。 
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