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１．研究計画の概要 

現在、全死亡者の 8 割が病院で死を迎えて
いる。看護師が多くの死を看取り続けなけれ
ばならないことは、一人の死を悼む間もなく
次の患者を看取らなければならない状況を
生み、ストレスやバーンアウトの原因となる。
しかし、一部の緩和ケア病棟以外では、支援
体制が整っているとは言えない。また、死を
看取る看護師への支援方法に関するシステ
マティックレビュー（近藤,2006）の結果、
既存の支援方法では十分ではないことが示
された。 

本研究の目的は、多くの死を看取らなけれ
ばならない看護師へのシステム化された支
援方法を開発することである。第 1 段階は支
援の基盤となる領域密着型理論の構築、第 2

段階は要支援者のスクリーニング及び支援
の効果判定に用いる尺度の開発、第 3 段階は
本理論を基盤とした支援方法の効果の検証
を行う。 

 

 

２．研究の進捗状況 

１）１段階：支援の基盤となる理論の構築 

 既に終了している（近藤真紀子:死を看取り
続ける看護師の悲嘆過程－命に正面から向
き合うことによってもたらされる苦悩への
対応－,大阪府立看護大学博士論文,2007）。 

 

２）２段階：死を看取る看護師の命への向き
合い方尺度の開発 

(1)研究目的： 

死を看取る看護師の命への向き合い方尺
度を開発する。 

 

(2)方法： 

①第 1 段階の研究成果に基づき、命への向き
合い方尺度の原案を作成する（命への向き合
い方に関する項目の作成と尺度化）。 

②予備調査により、尺度原案の内容妥当性を
検討する。 

③本調査により、項目の分析・選定を行ない、
尺度を構成する。 

④構成された尺度の信頼性・妥当性を検討す
る。 

(3)結果：  

看護師の命への向き合い方に関する 117項
目から成る 5 段階リッカートスケールを作成
し、研究参加に同意の得られた全国のがん拠
点病院に勤務する看護師に配布した。回答の
あった 736 名(回収率 53.3％)のうち、有効回
答 711 名のデータを分析対象とした。項目分
析により天井効果・フロア効果の認められた
11 項目を削除後、因子負荷量 4.0 以下の項目
を削除しつつ因子分析（主因子法、Promax

回転）を繰り返し行ない、最終的に 5 因子を
抽出した。第 1 因子は【死を看取ることの限
界と疲弊】を表す 14 項目、第 2 因子は【死
を看取ることへの一意専心】を表す 12項目、
第 3 因子は【死を看取る力量の獲得】を表す
7 項目、第 4 因子は【死に慣れ仕事と割り切
った看取り】を表す 8 項目、第 5 因子は【人
間の死への興味】を表す 3 項目であった。 

各因子の寄与率は 0.42％から 0.75％の範
囲にあり、累積寄与率は 43.1％であった。 

(4)考察： 

生成された尺度を用いて、要支援者群のス
クリーニング、及び介入効果の評価は可能と
考える。 
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3)3 段階：支援方法の開発 

(1)研究目的： 

死を看取り続ける看護師に対する命への
向き合い方に即した支援方法を開発し、その
効果を検証する。 

(2)方法： 

①死を看取る看護師に対する｢命への向き合
い方に即した支援プログラム｣の開発： 

第 1 段階で生成された領域密着型理論、及
び関連文献を元に、支援プログラムを生成す
る。 

②プログラムの実施評価 

・対象：死を看取る中で苦悩を経験している
看護師で、研究参加に同意の得られた者。 

・介入方法：対象に対して、｢命への向き合
い方に即した支援プログラム」を実施する。 

・効果の検証方法：①2 段階で生成した｢死を
看取る看護師の命への向き合い方尺度｣
を用い、介入前後で測定を行い、統計的
に分析する。②介入前後の面接内容、及
び支援プログラムの各セッションの模
様を録音･録画し、質的帰納的に分析す
る。 

(3)3 段階計画の進捗状況 

①１段階で構築された理論及び支援方法
に関する先行研究を元に、介入のターゲット
となる対象、支援プログラムの目的・目標、
期待される結果(ゴールと評価基準)、プログ
ラムの構成要素、内容、方法、スケジュール、
協力体制について検討し、プログラム構成を
行った。②現実可能性について検討するため
に、終末期ケアのエキスパートナースに支援
プログラム(案)を提示し、意見を求め、その
結果を元に修正を加えた。③研究協力施設、
及び、協力施設内の研究協力者との間で、実
施内容・方法についての打ち合わせを行い、
実施に向けての準備を行った。④現在、介入
及びデータ収集を実施している。 

 

 

３．現在までの達成度 

②おおむね順調に進んでいる 

（理由） 

本プロジェクトは 3 段階から構成され、1

段階目の理論構築、及び、2 段階目の尺度開
発は終了している。現在は 3 段階目の介入研
究を実施しており、平成 23 年度後半より、
介入の評価を行う予定である。以上から、お
おむね順調に進展していると考える。 

 

 

４．今後の研究の推進方策 
介入プログラムの実施及び評価において

は、研究フィールドの協力が不可欠である。
今後は、協力病院内の研究協力者や、研究補
助要員の協力を得て、介入プログラムを円滑
に実践する。 

５. 代表的な研究成果 
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