
本研究の目的は，集中治療室（以下 ICU）に勤務す

る看護師の看護におけるケアリングとしての技術力の認

識を測定する尺度を開発することである。ロクシンのケ

アリングとしての看護理論をもとに独自に尺度案（２３項

目）を作成した。日本全国から，１７病院の ICU に勤務

する看護師３２６名（回収率７７％）中，欠損値のない３０８名

（有効回答率７２％）を分析対象とした。調査は２０１６年９

月～１１月に実施した（承認番号第２５８５号）。

因子分析を行い，各因子の内的整合性を Cronbach の

α 係数で確認し，標本妥当性は Kaiser-Meyer-Olkin 法お

よび Bartlett の球面性検定で確認した。

第１因子は「最善のケアを提供するための看護師の研

鑽」，第２因子は「経験科学的な知識と全人的な理解」，

第３因子は「テクノロジーから得られた情報の活用と絶

え間ない理解」，第４因子は「かけがえのない人への意

図的かつ倫理的な関わり」と命名した。４因子２０項目全

体の α 係数は０．８９であり，各因子の内的整合性が高い

ことを確認した。

テクノロジーの進歩は目覚ましく，医療においてもさ

まざまなテクノロジーが活用されている。特に，急性期

看護では高度なテクノロジーを活用する能力が必要であ

り，テクノロジーとケアリングが融和共存した看護を実

践すべきである１）。

ケアリングは，看護の実践および学問の中心的概念と

して位置づけられている２，３）。ナイチンゲールは著書の

中で４），「看護の基本は患者の気持ちを理解することで

ある」とケアリングの基礎となる言葉を記した。ケアリ

ングが看護の実践および学問で注目されるようになった

のは，メイヤロフが『ケアの本質（１９７１年）』５）でケア

リングとは何かについての哲学的視点を示して以降であ

る６）。その後，アメリカを中心に，ガドウ，ラーソン，

レイニンガー，スワンソン，ワトソンら看護学者によっ

て，看護におけるケアリングに関する理論開発が進展し，

普及した７）。

日本では，１９９０年代以降，看護学領域でケアリングに

関する研究が飛躍的に進んだ。その背景として，高度経

済成長以降，医療分野で生活の質（QOL）が重視され

るようになったこと，医療費の高騰や看護師不足，医療

技術の高度化により，治療中心の考え方から，ケアが重

視される方向へと看護のあり方がシフトしたことなどが

指摘されている８，９）。

看護とテクノロジーの関係性については，ボイキンと

ショニファーの大理論１０）を基にして開発されたロクシン

の中範囲理論１１）に明確に示されている。ロクシンは，ケ

アリングとしての看護は，機械技術とケアリングを活用

する能力であると述べた。看護では，予測不可能で刻々

と変化する対象者を全人的に理解することが重要である

こと，テクノロジーを活用すれば，対象者を瞬時に，よ

り全人的に理解することが可能であること，テクノロ

ジーとケアリングが融和共存した看護を実践することが

重要なことを強調した。

ケアリングを量的に可視化するための手段として，ケ

アリングの測定尺度が開発されている１２，１３）。例えば，The

Caring Assessment Report Evaluation Q-sort（CARE-

Q）（ラーソン，１９８４）１４）は，看護師のケアリング行動（５０
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項目）に対する認識を Q 分類法を用いて定量的に評価

できるため，看護研究において最も多く使用されてい

る１５）。また，Caring Behaviors Inventory（CBI）（ウォ

ルフ，１９８６）は，看護師のケアリング行動（４２項目）に

対する認識を，４段階のリッカート・スケールで評価す

る尺度であり，ワトソンのトランスパーソナル・ケアリ

ング理論に基づいて開発された８，１６）。

急性期看護におけるケアリングに焦点を当てた海外の

先行研究は，患者やその家族，看護師のケアリングの経

験１７，１８，１９，２０）や，霊的ケアのニーズに関する研究２１），評価

尺度を用いて看護師のケアリング行動を明らかにした研

究２２，２３）がある。

日本ではワトソンの理論を用いて，Intensive Care Unit

（ICU）でのケアに対する患者と看護師の認識を明らか

にした研究２４）や，臨床実践における看護師の価値観に基

づくケアリングの在り方を明らかにした研究２５）などが存

在する。しかし，急性期看護におけるケアリングについ

て研究したものは非常に少なく，看護とテクノロジーの

関係性に言及した研究は見当たらない。

本研究の目的は，急性期看護の中でも高度なテクノロ

ジーが使用されている ICU に勤務する看護師が，看護

におけるケアリングとしての技術力をどのように認識し

ているのかを測定する尺度を開発することである。

研究方法

１．調査対象者

日本全国の病院から，特定集中治療室管理料または救

命救急入院料加算の病棟機能を有する４０４病院のうち，４３

病院を有意抽出した。そのうち電話での調査協力依頼に

対し，協力可能と回答した１７病院の ICU に勤務する看

護師を調査対象とした。

２．調査期間

調査は２０１６年９月～１１月に行った。

３．調査方法

調査説明文書，質問紙および返信用封筒（質問紙郵送

法を選択した病院のみ）を郵送した。調査協力施設の

ICU に勤務する４２６名の看護師に，看護管理者を通じて

質問紙および説明文書を配布した。調査協力への謝礼と

して，Quo カード３００円分，看護管理者には６００円分を

同封した。質問紙郵送法または Web アンケートシステ

ム（Survey Monkey�）のいずれかを回答方法として選

択してもらった。

４．調査内容

対象者の基本属性と，ロクシンの中範囲理論１）をもと

に独自に作成した質問紙を用いて，ケアリングとしての

看護に対する捉え方，看護におけるケアリングとしての

技術力に対する認識を調査した。

４．１．基本属性

性別，看護職の経験年数，ICU の経験年数，ケアリ

ングに関する教育を受けた経験の有無，最終学歴，ケア

リングとしての看護に対する捉え方，とした。

４．２．看護におけるケアリングとしての技術力に対す

る認識尺度の作成方法

尺度の作成方法として，ロクシンの中範囲理論から，

看護におけるケアリング・人間的な存在である人々・看

護におけるテクノロジーを説明する３１のキーワードを抽

出し，質問紙を作成した。作成した質問紙を用いて，現

在看護師として働いている８名（看護職経験年数５～４０

年，ICU 以外の診療科勤務経験者も含む）によるプレ

テストを行った。結果，２３項目の看護におけるケアリン

グとしての技術力に対する認識の質問を作成し，５件法

で回答を得た。質問項目の得点は，「非常にそう思う」

の５点から「全くそう思わない」の１点とした。

５．分析方法

分析方法は，基本統計，９５％信頼区間を求めた。天井

効果の検討は，各項目における平均値と標準偏差の合計

が回答値の最高点である５点を上回るかどうかを判断基

準とした。因子分析（主因子法，Kaiser の正規化を伴

うバリマックス回転法）を行った。各因子の内的整合性

は Cronbach の α 係数で確認し，標本妥当性については

Kaiser-Meyer-Olkin 法（KMO）および Bartlett の球面

性検定で確認した。統計処理には SPSS Ver２０．０J を使用

し，統計的有意水準は５％とした。

６．倫理的配慮

調査対象者には研究目的，調査への協力は自由意志に

よるものであること，不参加により不利益は生じないこ

と，質問紙の返送をもって同意とすることについて明記

した調査説明文書を用いて説明した。徳島大学病院臨床

研究倫理審査委員会で承認を得て実施した（承認番号第

２５８５号）。
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結 果

１．基本統計結果

４２６名に配布し，回収数は３２６名であった（回収率

７６．５％）。看護におけるケアリングとしての技術力に対

する認識を問う全２３項目に，１つ以上の欠損値がある回

答１８名分を無効とし，３０８名（有効回答率７２％）を分析

対象とした。

性別は男性４５名（１４％），女性２６１名（８５％），無回答

２名（１％），看護職の平均経験年数は１０．１±７．５年，ICU

の平均経験年数は４．５±３．６年であった。ケアリングに関

する教育を受けた経験についての問いに，あると回答し

た者が５６名（１８％），ないと回答した者が２５０名（８１％）

であった。最終学歴は，専修学校・専門学校が２２３名

（７２％），４年生大学が３９名（１３％），高等学校専攻科が

２０名（６％），短期大学が１７名（６％），大学院修士課程

が１名（１％），その他が３名（１％）であった（表１）。

次に，ケアリングとしての看護に対する捉え方を集計

した（表２）（複数回答）。

表１．対象者の基本属性
n＝３０８

項 目 n（％）

性別 男性
女性
無回答

４５（１４％）
２６１（８５％）

２（ １％）

看護職の経験年数 ０年以上５年未満
５年以上１０年未満
１０年以上

７２（２３％）
９０（２９％）

１４６（４７％）

ICU の経験年数 ０年以上５年未満
５年以上１０年未満
１０年以上
無回答

１９３（６３％）
８２（２７％）
３０（１０％）
３（ １％）

ケアリングに関する教育を受けた
経験の有無

ある a）
ない
無回答

５６（１８％）
２５０（８１％）

２（ １％）

最終学歴 専修学校・専門学校
４年生大学
高等学校専攻科
短期大学
大学院修士課程
大学院博士課程
その他
無回答

２２３（７２％）
３９（１３％）
２０（ ６％）
１７（ ６％）
１（ １％）
０（ ０％）
３（ １％）
５（ １％）

ICU：Intensive Care Unit
a）ケアリングに関する教育を受けた経験があると回答した者のうち，ケアリングを学んだ場所は，学
校が３１人，職場が１８人，研修が７人，独学が２人，その他が３人であった。

表２．ケアリングとしての看護に対する考え方
n＝３０８

項 目 人数（％）

看護師が最適なケアを提供するために患者を全人的に理解することである。
患者を深く理解するために，患者の体験を共有することである。
看護師との関わりを通じて患者は希望をもてる。
患者の言葉を傾聴するだけではケアリングとはいえない。（R）
看護を通して，患者が闘病生活の中で成長することである。
看護を通して，看護師自身の成長は期待できない。（R）

２４１（７８％）
１２６（４１％）
９６（３１％）
７８（２５％）
６１（２０％）
７（ ２％）

・質問紙では，ケアリングとしての看護について，自分と同じ考えだと思うものを複数選択可で回答を
得た。

・（R）は逆転項目である。
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「看護師が最適なケアを提供するために患者を全人的

に理解することである」が２４１人（７８％），「患者を深く

理解するために，患者の体験を共有することである」が

１２６人（４１％），「看護師との関わりを通じて患者は希望

をもてる」が９６人（３１％），「患者の言葉を傾聴するだけ

ではケアリングとはいえない（逆転項目）」が７８人（２５％），

「看護を通して，患者が闘病生活の中で成長することで

ある」が６１人（２０％），「看護を通して，看護師自身の成

長は期待できない（逆転項目）」が７人（２％）であっ

た。

看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識

を問う各２３項目について，逆転項目（Q８，Q１２，Q１３，

Q１４，Q１５，Q２２）は得点を逆転した上で基本統計を行っ

た（表３）。

看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識

で，９５％信頼区間が最も低かったのは，Q１「看護師は，

テクノロジーから得られた情報をもとに，患者の現在の

状態をアセスメントするべきである」の３．８３‐４．０３であっ

た。９５％信頼区間が最も高かったのは，Q１４「看護師は，

意識のない患者のプライバシーに配慮する必要はない

（逆転項目）」の４．８７‐４．９６であった。また，Q１４は平均±

標準偏差が４．９１±０．３９，５点の回答者数が２８９人（９４％）

であり，天井効果が認められた。

２．看護におけるケアリングとしての技術力に対する認

識の因子分析結果

看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識

を問う２３項目を用いて因子分析を行った（表４）。

Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当性 の 測 度 は０．８８，

Bartlett の球面性検定では p＜０．０１であり，因子分析を

行う妥当性を確認した。因子分析では因子負荷量が０．４０

以下を削除の対象とし，説明のつく構成になるまで４回

の分析を繰り返した。

１回目の分析後，Q８「看護師にとって，患者が今，

最も望んでいることを理解するのは重要ではない（逆転

項目）」を削除した。２回目の分析後，Q２２「看護師が，

看護から学んだことを患者に伝え，患者と共有すること

は重要ではない（逆転項目）」を削除した。３回目の分

析後，Q１１「看護師は，精神的に寄り添うことで，患者

を勇気づけるべきである」を削除した。最終的に，４因

子２０項目を採用した。

第１因子は「最善のケアを提供するための看護師の研

鑽」，第２因子は「経験科学的な知識と全人的な理解」，

第３因子は「テクノロジーから得られた情報の活用と絶

え間ない理解」，第４因子は「かけがえのない人への意

図的かつ倫理的な関わり」と命名した。

Cronbachのαは第１因子から順に０．８６９，０．８７２，０．８７６，

０．７３４であった。４因子２０項目全体の Cronbach の α は

０．８９４であり，各項目の内的整合性が高いことを確認した。

考 察

１．調査対象者の基本属性

ICU に勤務する看護師の２５０人（８１％）が，ケアリン

グの教育を受けた経験がないと答えた。ケアリングの教

育を受けた経験があると答えたのは５６人（１８％）であり，

そのうち，ケアリングを学んだ場所が学校と答えたのは

３１人であった。

近年，看護基礎教育においてケアリングが教授される

機会が増えており，２００６年には看護師国家試験にもケア

リングに関するが出題された２６）。また，厚生労働省が示

した「大学における看護系人材養成の在り方に関する検

討会（２０１１年）」では，学士課程の卒業時到達目標とし

て，「援助的関係におけるケアリングの考え方について

説明できること」が示されている２７）。

しかし，学士または修士の最終学歴を持つ４０人（１４％）

のうち，３０人がケアリングの教育を受けた経験がないと

答えた。多くの看護師がケアリングに関する教育を受け

ていないか，あるいは過去に教育を受けた実感をもって

いないことが推察された。

２．看護におけるケアリングとしての技術力に対する認

識

９５％信頼区間が最も高かったのは，Q１４「看護師は，

意識のない患者のプライバシーに配慮する必要はない

（逆転項目）」であった。５点の回答者数が２８９人（９４％）

であり，天井効果が認められた。しかし，質問内容は看

護としてあるべき姿の認識を問うもので質問項目として

使用することに問題ないと判断した。

Q１「看護師は，テクノロジーから得られた情報をも

とに，患者の現在の状態をアセスメントするべきであ

る」と Q２「看護師は，テクノロジーから得られた情報

をもとに，患者の状態を継続的に理解するべきである」

は，それぞれ５点の回答者が８５人（２８％）と９８人（３２％），

９５％信頼区間が３．８３‐４．０３と３．９７‐４．１５であり，他の項目

に比べて低い。

加 藤 かおり 他１５４



表３．看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識
n＝３０８

質 問
認識

平均 SD ９５％CI ５点の回答者数
（％）

Q１：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，
患者の現在の状態をアセスメントするべきである。 ３．９３ ０．８６ ３．８３－４．０３ ８５（２８％）

Q２：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，
患者の状態を継続的に理解するべきである。 ４．０６ ０．８２ ３．９７－４．１５ ９８（３２％）

Q３：看護師は，効果的にチーム医療を行うために，テクノ
ロジーから得られた情報を共有するべきである。 ４．１８ ０．８１ ４．０９－４．２７ １１６（３８％）

Q４：看護には，解剖・生理学の知識が必要である。 ４．６６ ０．６７ ４．５９－４．７４ ２２７（７４％）

Q５：看護には，臨床薬理学の知識が必要である。 ４．４４ ０．６９ ４．３７－４．５２ １６２（５３％）

Q６：看護には，自部署にある最新の医療機器の知識が必要
である。 ４．５３ ０．７１ ４．４５－４．６１ １９０（６２％）

Q７：看護師は，患者が今，経験していることに共感するべ
きである。 ４．２５ ０．７５ ４．１７－４．３４ １２４（４０％）

Q８：看護師にとって，患者が今，最も望んでいることを理
解するのは重要ではない。（R） ４．５５ ０．８９ ４．４５－４．６５ ２２５（７３％）

Q９：看護師は，患者をかけがえのない一人として，尊重す
べきである。 ４．６２ ０．７３ ４．５４－４．７０ ２２１（７２％）

Q１０：看護師は，患者を全人的に理解するべきである。 ４．５５ ０．７４ ４．４６－４．６３ ２００（６５％）

Q１１：看護師は，精神的に寄り添うことで，患者を勇気づけ
るべきである。 ４．１２ ０．８１ ４．０３－４．２１ １１１（３６％）

Q１２：身体的な機能を失った場合，その患者の，人としての
価値は下がる。（R） ４．６６ ０．７０ ４．５８－４．７４ ２３７（７７％）

Q１３：看護師が，意識のない患者に対し，その人が回復する
ように，意図的に声かけをするのは効果がない。（R） ４．６８ ０．６２ ４．６１－４．７５ ２３２（７５％）

Q１４：看護師は，意識のない患者のプライバシーに配慮する
必要はない。（R） ４．９１ ０．３９ ４．８７－４．９６ ２８９（９４％）

Q１５：看護師が，患者の身体に触れて勇気づけることは重要
ではない。（R） ４．７２ ０．６２ ４．６５－４．７９ ２４４（７９％）

Q１６：看護師は，臨機応変にケアをするべきである。 ４．６３ ０．６９ ４．５５－４．７１ ２２０（７１％）

Q１７：看護師は，患者にとって最善のケアを提供するべきで
ある。 ４．６３ ０．７１ ４．５５－４．７１ ２２１（７２％）

Q１８：看護師は，患者に信頼してもらうように行動するべき
である。 ４．６４ ０．７０ ４．５６－４．７２ ２２３（７２％）

Q１９：看護師は，ケアの過程を振り返りながら，より良いケ
アを検討し続けるべきである。 ４．６６ ０．６７ ４．５８－４．７３ ２２４（７３％）

Q２０：看護師は，患者の希望を実現するために援助するべき
である。 ４．２７ ０．７９ ４．１８－４．３６ １３７（４４％）

Q２１：看護師は，看護を通じて，自分自身も成長するべきで
ある。 ４．５７ ０．６８ ４．５０－４．６５ ２００（６５％）

Q２２：看護師が，看護から学んだことを患者に伝え，患者と
共有することは重要ではない。（R） ４．１０ ０．９９ ３．９９－４．２１ １３５（４４％）

Q２３：看護師は，患者への看護の体験から学んだことを，同
僚や看護学生に伝えて共有すべきである。 ４．２４ ０．８２ ４．１５－４．３３ １３１（４３％）

・質問項目の得点は５件法を用い，質問項目の得点は，「非常にそう思う＝５点」，「ややそう思う＝４点」，「どちらとも言
えない＝３点」，「ややそう思わない＝２点」，「全くそう思わない＝１点」として回答を得た。

・Q８，Q１２，Q１３，Q１４，Q１５，Q２２は逆転項目（R）であり，得点を１→５，２→４，４→２，５→１へと換算して集計
している。

・SD = Standard Deviation
９５％CI＝９５％信頼区間
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表４．看護におけるケアリングとしての技術力に対する認識の因子分析結果

質 問
因子負荷量

因子１ 因子２ 因子３ 因子４

因子１：最善のケアを提供するための看護師の研鑽
Q１７：看護師は，患者にとって最善のケアを提供するべきである。 ０．７９７ ０．１８４ ０．１０２ ０．１５０

Q１９：看護師は，ケアの過程を振り返りながら，より良いケアを検討
し続けるべきである。

０．７８１ ０．１８３ ０．０５４ ０．１７７

Q２１：看護師は，看護を通じて，自分自身も成長するべきである。 ０．７５０ ０．２３２ －０．０３７ ０．１０６

Q２０：看護師は，患者の希望を実現するために援助するべきである。 ０．７０４ ０．０９３ ０．００１ ０．１０３

Q１８：看護師は，患者に信頼してもらうように行動するべきである。 ０．６９８ ０．２４６ ０．０８０ ０．１１９

Q２３：看護師は，患者への看護の体験から学んだことを，同僚や看護
学生に伝えて共有すべきである。

０．５０６ ０．０９８ ０．１２０ ０．０８２

Q１６：看護師は，臨機応変にケアをするべきである。 ０．４２５ ０．２３０ ０．２０１ ０．１８７

因子２：経験科学的な知識と全人的な理解
Q４：看護には，解剖・生理学の知識が必要である。 ０．１９５ ０．７９８ ０．２１７ ０．０９８

Q５：看護には，臨床薬理学の知識が必要である。 ０．１９０ ０．７６３ ０．１６３ ０．０２６

Q６：看護には，自部署にある最新の医療機器の知識が必要である。 ０．１３３ ０．７３７ ０．１９６ ０．１３７

Q１０：看護師は，患者を全人的に理解するべきである。 ０．３０５ ０．６１４ ０．１６４ ０．２６４

Q９：看護師は，患者をかけがえのない一人として，尊重すべきである。 ０．３０２ ０．５９７ ０．１０６ ０．２５４

０．１７２ ０．４８５ ０．１５７ ０．１１７Q７：看護師は，患者が今，経験していることに共感するべきである。

因子３：テクノロジーから得られた情報の活用と絶え間ない理解
０．０９４ ０．２３６ ０．８９５ ０．０５５Q２：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，患者の状

態を継続的に理解するべきである。

Q１：看護師は，テクノロジーから得られた情報をもとに，患者の現
在の状態をアセスメントするべきである。

０．１０９ ０．２１５ ０．８３０ －０．００３

Q３：看護師は，効果的にチーム医療を行うために，テクノロジーか
ら得られた情報を共有するべきである。

０．０８２ ０．４１３ ０．６３０ ０．１０３

因子４：かけがえのない人への意図的かつ倫理的な関わり
Q１３：看護師が，意識のない患者に対し，その人が回復するように，
意図的に声かけをするのは効果がない。（R）

０．０８４ ０．１２１ ０．０１５ ０．６６４

Q１５：看護師が，患者の身体に触れて勇気づけることは重要ではない。
（R）

０．２０７ ０．１０９ ０．０１８ ０．６３８

Q１２：身体的な機能を失った場合，その患者の，人としての価値は下
がる。（R）

０．０６８ ０．１００ ０．０１５ ０．６３６

Q１４：看護師は，意識のない患者のプライバシーに配慮する必要はな
い。（R）

０．１８５ ０．１２４ ０．０８３ ０．５７０

固有値 ３．６４９ ３．３０９ ２．１４６ １．８９９

分散 ％ １８．２４６ １６．５４５ １０．７３１ ９．４９３

累積 ％ １８．２４６ ３４．７９１ ４５．５２３ ５５．０１５

Cronbach の α ０．８６９ ０．８７２ ０．８７６ ０．７３４

・主因子法，Kaiser の正規化を伴うバリマックス法による回転を行った。
・質問項目の得点は５件法を用い，質問項目の得点は，「非常にそう思う＝５点」，「ややそう思う＝４点」，「どちらとも言

えない＝３点」，「ややそう思わない＝２点」，「全くそう思わない＝１点」として回答を得た。
・Q１２，Q１３，Q１４，Q１５は逆転項目（R）であり，得点を１→５，２→４，４→２，５→１へと換算して統計分析を行った。

加 藤 かおり 他１５６



先行研究２８‐３０）では，ICU 看護師が患者をアセスメント

する際，モニターなどのテクノロジーから得られる情報

だけでなく，自らの五感を用いた観察や，患者および家

族とのコミュニケーションを通じた情報収集を行い，モ

ニタリングだけでは得られない情報も意図的・選択的に

収集している実態が明らかにされている。結果から，看

護師が患者を理解するための手段が，必ずしもテクノロ

ジーだけはないと認識されている可能性が示唆された。

Q２０「看護師は，患者の希望を実現するために援助す

るべきである」は，５点の回答者が１３７人（４４％），９５％

信頼区間が４．１８‐４．３６であり，「ややそう思う」または「非

常にそう思う」と回答した者が多かったと考えられる。

しかし，ケアリングとしての看護に対する捉え方（表２）

での問いでは，「看護師との関わりを通じて患者は希望

をもてる」を選択した人が９６人（３１％）であった。この

ことから，看護師との関わりを通じて患者が希望をもて

ると考える人は少ないが，希望への援助は，看護師の使

命・役割として重要であると認識されていることが示唆

された。

３．看護におけるケアリングとしての技術力の認識の因

子分析結果

第１因子：最善のケアを提供するための看護師の研鑽

は，Q１７「看護師は，患者にとって最善のケアを提供す

るべきである」などの７項目で構成された。Q２３「看護

師は，患者への看護の体験から学んだことを，同僚や看

護学生に伝えて共有するべきである」も含まれている。

ボイキン３１）は，ケアリングとしての看護の教育には，ケ

アの体験を共有することが必要であると述べている。特

に，ICU の看護は専門性が高く，幅広い知識や技術，

判断能力がチームメンバーにも求められる３２，３３）。そのた

め，ICU の看護師は，看護の質を向上させるためには

看護職全体で学びの体験を共有することも重要であると

捉えていることが推察された。

第２因子：経験科学的な知識と全人的な理解は，Q４

「看護には，解剖・生理学の知識が必要である」などの

６項目で構成された。ケアリングとしての看護において，

患者の全人的な理解が重要である１１）。それと同様に，高

度なテクノロジーを使用する ICU の看護では，経験科

学的な知識も重要性が高いと捉えられていることが推察

された。

第３因子：テクノロジーから得られた情報の活用と絶

え間ない理解は，Q２「テクノロジーから得られた情報

をもとに，患者の状態を継続的に理解するべきである」

などの３項目で構成された。医療機器が表示するデータ

や検査値を活用することが，患者の現在の状態を把握し，

継続的に理解するためには必要であると捉えられている

ことが推察された３４）。

第４因子：かけがえのない人への意図的かつ倫理的な

関わりは，Q１３「意識のない患者に対し，その人が回復

するように，意図的に声かけをするのは効果がない（逆

転項目）」などの４項目で構成された。倫理面での意識

を持ちつつ，それをケアとして実践する能力が重要であ

ると捉えられていることが推察された３４）。

因子分析の結果，Q８「看護師にとって，患者が今，

最も望んでいることを理解するのは重要ではない（逆転

項目）」と Q１１「看護師は，精神的に寄り添うことで，

患者を勇気づけるべきである」と Q２２「看護師が，看護

から学んだことを患者に伝え，患者と共有することは重

要ではない（逆転項目）」は除外された。これらの項目

は，他の項目との共通性が低かったと考えられた。

本調査の対象者は１４病院から協力が得られた３０８名で

あった。そのため，病院の教育内容が回答に影響するこ

とが考えられる。今後の調査で対象数を増やす必要があ

ると考えられる。また，回答者のうち５年以上の ICU

経験年数の人が３７％であった．そのためデータに偏りが

生じている可能性がある。

今後の研究では，ICU での経験年数が長い人のデー

タを増やして結果の信頼性を向上させる必要がある。

本研究で作成した評価項目が，尺度として妥当性があ

ることを検証できれば，臨床におけるケアリングの評価

に活用できると考える。今後の研究では，本研究で作成

した質問項目と CARE-Q や CBI などの尺度との相関関

係を調査分析し，質問項目が尺度として妥当性があるか

どうかを検証する予定である。

結 論

急性期看護の中でも高度なテクノロジーが使用されて

いる ICU に勤務する看護師が，看護におけるケアリン

グとしての技術力をどのように認識しているのかを測定

する尺度が作成された。本尺度を用いて，個々の看護師

の看護におけるケアリングとしての技術力が測定できれ

ば，現任教育への活用や看護師個人の内省に使用するこ

とができる。

看護におけるケアリングとしての技術力に対する看護
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師の認識を確認できることにより，生命危機状態にある

患者と家族に対するケアに必要な技術力とは何かを看護

師個々あるいは部署全体で再認識し，ケアの質向上につ

なげることが可能になる。
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SUMMARY

The purpose of this research was to develop the Perceived Inventory of Technological

Competency as Caring in Nursing（PITCCN）for Intensive Care Unit（ICU）nurses. The inventory

has twenty three item statements derived from Locsin’s theory on caring. The research study

received approval from the University of Tokushima Hospital Clinical Study Ethical Review Board

（Approval No.２５８５）. The time frame was from September２０１６ to November２０１６. Copies of

the Inventory were sent to４２６ICU nurses working in hospitals in Japan. Only３０８questionnaire

copies were returned with no missing value（response rate was７２％）. Factor analysis（principal

factor analysis, varimax rotation）, the Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）and the Bartlett’s test of

Sphericity were used to assess the adaptive validity of the factor analysis. Factor loadings were

set at０．４or more for the configuration of items. Internal consistency and reliability were esta-

blished using Cronbach’s alpha coefficient. Statistical significance was at０．０５level. Four factors

were extracted and labelled as（１）Training of nurses to provide optimal care,（２）empirical

knowledge and whole human knowing,（３）Utilization of information obtained from technology and

continuous knowing, and（４）Intentional and ethical nursing of persons. Cronbach’s alpha was

０．８９４ for the questionnaire（２０ items）and０．８６９,０．８７２,０．８７６, and０．７３４, for the four factors

respectively. This showed that the over-all data obtained high internal consistency for each factor.

The KMO sample adequacy was０．８８and the Bartlett’s test of sphericity was p＜０．００１. These

results showed that the Perceived Inventory of Technological Competency as Caring in Nursing

was reliable.

Key words : Nursing, Technological Competency, Locsin’s theory, Nurse, Perceived Inventory
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