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Ⅰ．序論 

近年、倫理の問題が複雑化、多様化する中で、価値の対立が起こったり、道徳的な要請

が相互に対立したりした時に、必ずしも道徳的な任務（Moral agency）は容易に果たせる

ものではない(Lützénら, 2013)。このように患者のケアを行う看護師は、日々の実践にお

いて倫理的意思決定、および患者の権利擁護が求められている(Parkら, 2012; Erdil ら, 

2009)。そのため、専門職としての質の高い看護を実践するには、看護師自身の倫理的知

識、価値観や人生経験、道徳的感受性、理論的能力などの倫理的意思決定を行う能力が不

可欠である(Fryら, 2008)。 

Lützénら（2006）は、看護師の道徳的感受性について、対立の重荷を背負う状況を含

む道徳的価値への‘配慮’と、その状況におけるその人の役割と責任についての自身の気づき

として説明しており、「道徳的強さ」、「道徳的負担感」、および「道徳的責任」の 3 つ

の概念から構成されるとしている（図 1参照）。そして、これら 3つの概念を測定するた

めの道徳的感受性を測定する用具を開発した。これらの概念は広く受け入れられており、

彼らの開発した信頼性、妥当性を備えた測定用具である改訂道徳的感受性質問紙（r-

MSQ）は世界中で広く活用されている。ただし、看護師の道徳的感受性は 3つの概念で構

成されていることが明らかにされているが、臨床経験の少ない看護学生の道徳的感受性が

どのような概念で構成されているかは明らかではない。 

これまでに行われた多くの研究では、一貫性のある結果が得られていない。たとえば、

特定の教育的介入の結果として看護学生の道徳的感受性が向上したことを示す研究もあれ

ば（Parkら, 2012; Lee ら, 2017）、道徳的感受性は変化しなかった結果を示す研究もあ

る（Yeomら, 2017）。また、学年が進むごとに道徳的感受性が向上する結果を報告する

研究もあれば（Baykara ら, 2014 ；Comrie, 2012）、道徳的感受性の向上に学年は影響

しない結果を報告する研究もある（Tuvessonら, 2017）。Comrie（2012）、Baykara ら

（2014）、Luら（2017）の研究においては、いずれも Lützénらが 1995年に開発した看

護師用の Moral Sensitivity Questionnaire (MSQ)を基に看護学生に使用できるように修正

した看護学生用の道徳的感受性を測定する用具を用いたものであり、上記に示すように、

その後 Lützénら（2006）によって 3つの概念から構成された道徳的感受性を測定できる

r-MSQを用いたものではない。 

また、Yeomら（2017）、Tuvesson ら（2017）、Parkら（2012）、Ahnら



 

2 

 

（2014）の研究では看護師用の道徳的感受性質問紙をそのまま学生に適用して看護学生の

道徳的感受性を測定しており、看護学生の道徳的感受性を的確に捉えているのか検証され

ていない。私たちは先行研究において看護師用の道徳的感受性質問紙の r-MSQ （Lützén

ら ,2006）の日本語版である改定道徳的感受性質問紙日本語版（J-MSQ）（前田ら, 

2012）を看護学生がそのまま用いた時に、看護師について示されていた道徳的感受性の構

成概念を看護学生が正しく捉えることができていなかったことを明らかにした（滝沢&太

田, 2015）。したがって、看護学生の道徳的感受性を捉えるためには、看護学生用の道徳

的感受性を測定する用具が必要である。 

もし看護学生の道徳的感受性を定量的に、かつ的確に測定することが可能な測定用具が

入手できれば、多くの利点をもたらす。得られたスコアにより、学生にとっては自己の道

徳的感受性の習得の程度、および道徳的感受性の不足部分を客観的に知ることが可能であ

り、今後に向けて自己の道徳的感受性の向上すべき部分が明確となる。教員にとっては学

生のどの部分に道徳的感受性の未発達な部分があるのかを知ることができるため、効果的

な教育の検討ができることにつながる。 

 

 

Ⅱ．文献検討 

1．道徳と倫理の違い 

先行文献では、道徳的感受性と倫理的感受性に関する様々な取り組みがされている。こ

こで、倫理と道徳の基本的な概念を整理する。和辻（2007）は、倫理を人間共同体の秩

序、人間の道、すなわち人倫として説明し、個人的主観的な道徳意識を倫理という言葉に

よって現すことは不適当であることを示し、倫理と道徳を区別している。また、Ruth

（2005）は、倫理は、道徳について「系統的」に吟味し、「熟考」する学問であることを

示し、倫理と道徳を区別している。「系統的」である理由として道徳的な状況を分析する

ための方法やアプローチを活用する学問であること、「熟考」である理由としては、道徳

性を構成する要素（習慣、風習、伝統）に意図的に疑問を投げかけることを挙げている。    

さらに、神徳ら（2017）は、自分の内面の正しさを主張するものが道徳であるため、

道徳は主観的なものであるのに対し、倫理は自分の内面の正しさよりももっと幅広い社会

の中でのルールやシステムを意識せざるを得ない客観的なものであることを示した。 

次に道徳的感受性と倫理的感受性についての先行研究においては、フライ（2010）に
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よると、道徳的感受性は個人の福祉や安寧に影響を与える状況的な側面を認識できる感覚

であり、道徳的感受性には洞察、直観、道徳的な知り方を必要とすることを示している。

一方で、倫理的感受性については、価値や価値の対立を認識する能力としているが、道徳

的感受性と倫理的感受性は同義であることを示している。 

これに対して、Lützénら（2006）と Lützénらの開発した r-MSQの日本語版を作成し

た前田ら（2012）は、道徳的感受性は対立する状況を含む道徳的価値への配慮と役割と責

任への気づきであることを示し、ある状況における道徳的な意味に気づくための個人の能

力であり、患者の弱い立場に対して文脈的に直観的に理解すること（Lützén,1995）であ

ることを説明している。さらに、Lützén（1997,2006）は次世代の看護倫理において重要

なこととして、もはや西洋諸国の視点や哲学的、伝統的な原則の普遍主義からのみでは考

えられないことを述べ、普遍的特質よりも相手への心からの気遣い、関係性を基盤とした

間主観的な方法で実在の相手の立場を理解する文脈を考慮したモデルを発展させることを

強調し、倫理的理論と原則の知識に基づく倫理的感受性と、対人関係の中での人の作用に

関わり、ケアリングとして経験することのできる道徳的感受性とを区別している。 

さらに、神徳ら（2017）は先に示したように、客観的なものとしての倫理と主観的な

ものと捉える道徳の考えに基づいて、倫理的感受性については、自分自身の価値観から事

象を認識するのではなく、何が倫理的問題として起こっているかを客観的に認識する能

力、および客観的に他者と対話し、どう行動すればよいかを検討するプロセスが踏める能

力までを含むものとしている。そして、道徳的感受性については、Lützénら

（2006,2010）の論文を引用して相互の人間関係を基盤とし、認知的な能力だけでは測定

できないものであることを示し、倫理的感受性と道徳的感受性は明確に区別できることを

示している。 

また、看護学生の倫理的感受性を測定する尺度を開発した村松ら（2019）は、倫理的

感受性の概念について、「看護実践の倫理的課題を識別する能力」と定義し、学生個々の

感情や好みに基づいた主観的な判断ではなく、場面や状況に基づいた「客観性」を強調す

るものとしている。 

倫理と道徳、および倫理的感受性と道徳的感受性について同義とする文献もあるが、多

くの文献で区別しており、本研究においては道徳的感受性と倫理的感受性を区別して捉え

る。そして、Lützénら（2006）、および前田ら（2012）の道徳的感受性の定義に基づ

き、理論的な知識と患者の視点で文脈的に状況を理解することにより、なすべきことに気
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づく能力、および看護者として道徳的な行動を起こすための強さや責任を果たす態度、姿

勢である。また、Lützénら（2006）、および前田ら（2012）らによって、道徳的感受性

は「道徳的強さ」、「道徳的な気づき」、「道徳的責任感」の 3因子で構成されるものと

して示されている。本研究では、この道徳的感受性を測定するための尺度を開発すること

を目指している。 

 

2．道徳的感受性測定尺度の研究の現状 

先行研究において、道徳的感受性を測定する尺度としては、1994年に Lützénらによ

り精神科看護師を対象として提供された 35 項目からなる Moral Sensitivity Test（MST）

がある（Lützénら,1994）。また、この MST を改訂した MSQ（Lützénら,1995）、さら

に改訂を重ねて看護実践領域全般に適用できる 9項目の尺度 r-MSQがある（Lützén

ら,2006）。 

看護学生に適用可能な道徳的感受性を測定する尺度としては、Rhonda（2012）が

Lützénら（1995）の MSQを使用して作成した修正版道徳的感受性質問紙看護学生版

（MMSQSN）がある。また Sibelら（2015）が MMSQSNのトルコ語版として開発した

尺度があるが、いずれも私たちが学生の道徳的感受性質問紙の開発を始めた 2012年には

発表されていなかったものであり、また、Lützénらが 2006年に開発した最新版の r-

MSQではなく、1995年に開発した MSQを用いて開発されたものであった。 

日本においては前田ら（2012）が Lützén らの r-MSQを使用してその日本語版として

開発した J-MSQ が存在する。J-MSQ は看護師向けの尺度であり、回答にはある程度の

臨床経験が必要であり、この尺度をそのまま学生に適用できないことは私たちの先行研究

において明らかになっている（滝沢&太田,2015）。 

一方で、看護学生に使用可能な日本語の道徳的感受性尺度としては、和泉ら（2005）

の尺度、成田ら（2007）の作成した尺度があるが、いずれも学会発表の抄録として示され

たものであり、どこまで検証されているか不明である。以上のことから、信頼性、妥当性

の指示された学生向けの道徳的感受性を測定できる尺度は、まだない。そのため、もし、

学生の道徳的感受性を測定することが可能な尺度が手に入れば、学生にとっては自己の道

徳的感受性の習得の程度、感受性の不足部分を客観的に知ることが可能であり、自己の道

徳的感受性の今後の課題が明確となる。また、教員にとっては客観的な測定結果により、

道徳的感受性のどの部分を指導すればよいのか明確となり、効果的な倫理教育を行うこと
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だけでなく、実施した倫理教育の評価の確認が可能になり大変有用であると考える。 

私たちは先行研究において r-MSQ および J-MSQ をもとにして学生にも使用可能な 9

項目からなる改訂道徳的感受性質問紙日本語版の看護学生版第 1版（滝沢&太田,2015）の

作成を進めてきたが、道徳的感受性を構成する 3つの概念のうちの 2つ（「道徳的強

さ」、「道徳的な気づき」）までしか捉えることができず、まだ完成には至っていない。

そこで、今回さらなる改良を加え、信頼性、妥当性のある尺度へと完成させることを目的

として研究を進めた。 

 

3．研究の意義 

看護学生が道徳的な問題の存在を見過ごすことなく気づき、顕在化し、道徳的意思決定

および意思決定に基づく質の高い看護実践ができるようになるためには、道徳的感受性を

向上する取り組み、教育が不可欠である。道徳的感受性が身についているか否かを評価す

ること、およびその結果から教育効果を評価することが必要となる。もし看護学生の道徳

的感受性を定量的に、かつ的確に測定することが可能な測定用具が入手できれば、多くの

利点をもたらす。得られたスコアにより、学生にとっては自己の道徳的感受性の習得の程

度、および道徳的感受性の不足部分を客観的に知ることが可能であり、今後に向けて自己

の道徳的感受性の向上すべき部分が明確となる。教員にとっては学生のどの部分に道徳的

感受性の未発達な部分があるのかを知ることができるため、効果的な教育の検討ができる

ことにつながる。 

 

 

Ⅲ．研究目的 

本研究の目的は、理論的な知識、および状況の文脈的な理解から道徳的な問題を識別す

る能力である道徳的感受性について、臨床経験の少ない看護学生がどの程度身についてい

るかを客観的に測定することのできる信頼性と妥当性を備えた尺度を開発することであ

る。 

 

Ⅳ．本研究の構成 

本研究の研究デザインは 2段階で構成され、第 1段階についてはフォーカスグループイ

ンタビューによる半構造化面接法、第 2段階は自記式質問紙調査法により行うものとした
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（図 2参照）。なお、第 2段階の質問紙調査の結果、前田ら、および Lützénらの示す 3

因子構造が得られなかった場合には、質問項目の修正を行い、改めて第 1段階のフォーカ

スグループインタビューのやり直し、その結果に基づく第 2段階の質問紙調査を行うこと

とした。以下、各段階の結果について述べる。 

図 3の研究プロセスで示したように、2015 年度に第Ⅰ次調査を行ったが、目的とする

3 因子構造が得られなかった。そのため、2016 年度に第Ⅱ次調査として再度第 1段階から

調査をやり直した。本稿では、第Ⅰ次調査の結果についてはその概要に触れるにとどめ、

2016年度の第Ⅱ次調査について詳述することとする。 

 

1．第 1段階：改定道徳的感受性質問紙日本語版の看護学生版（MSQ-ST）の準備  

私たちが研究を実施した時には、看護師の道徳的感受性を測定する唯一使用可能な質問

紙は、Lützén ら (2006)によって開発された。その日本語版 J-MSQは、ある程度の妥当

性と信頼性を示している(前田ら, 2012）。私たちは J-MSQに基づいて、以下の方針に従

って看護学生用に質問文を修正した。 

 

1．J-MSQの 1つ 1つの質問文で問われている意味内容を保つ 

2．臨床場面を看護学生でも理解できる臨地実習場面に置き換える 

3．看護学生でも理解できるように、質問文の表現を単純化する 

4．J-MSQの 1つの質問文に対して、看護学生が明確に理解できるような文章表現や

キーワードを変えてバリエーションを加えた質問文を複数追加する 

  

Knaflら（2007）は、質問項目の視点に対象者としての看護学生の経験が反映されてい

ると内容妥当性が高まることを示したため、Knaflら（2007）と同じ方法論に従って看護

学生にフォーカスグループインタビューを計画した。上記の原則に従って作成した質問紙

について以下の 3点を確認するために、便宜的に抽出した 1校の看護専門学校に在籍する

2 年生 6名、および 3年生 7名の 2つのグループを対象とした第Ⅰ次調査におけるフォー

カスグループインタビューを実施した。 

 

1．質問文で問われている意味内容が理解できるか 

2．質問文の意味内容の理解ができない場合、どこがどのように理解しにくいか 
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3．道徳的感受性の 3つの概念を構成する質問文がそれらに該当する概念を反映して

いるか 

 

その結果として、図 4に示すように 13項目の質問紙を作成した。次に、この質問紙を

用いて 2015年に 4校の看護専門学校 1~3年生と 3校の看護大学の看護学生 1~4年生の

354名を対象として第Ⅰ次調査における質問紙調査を実施した。探索的因子分析（有効回

答率 98.6%）の結果、「道徳的責任感」は 1 つの独立した因子として抽出することができ

た。しかし、今度は「道徳的強さ」と「道徳的な気づき」が区別されない 1つの因子とな

ったため、Lützénら（2006）、および前田ら（2012）と同じ 3つの因子を抽出すること

ができなかった。そのため、上記の方針に基づいて、3項目はそのまま残し、因子負荷量

の低い 4項目を削除した。6項目について文章表現とキーワードを変え、文章表現とキー

ワードを変えた 15項目を追加して合計 24項目の質問紙を準備した。文章の意味を保ちな

がらキーワード等を変えた質問文を追加したのは、因子分析において微妙な表現の違いが

結果に影響を与えるものであり、抽出した概念をよりよく反映する質問文を探し出したか

ったためである。文章表現とキーワードを変えてバリエーションを加えた質問文を複数追

加した質問文の例として、itemNo.2については、「患者の思いによく気づける私の能力

は、臨地実習を行う上でいつも役立っている」、「患者のニーズによく気づける私の能力

は、臨地実習を行う上でいつも役立っている」、「患者の思いによく気づけるという私の

強みは、臨地実習を行う上でいつも役立っている」のように作成した。その後、便宜的に

抽出した別の 1校の看護専門学校に在籍する 2年生 7名、および 3年生 7名の 2つのグル

ープを対象としたフォーカスグループインタビューを実施した。その結果、図 4に示すよ

うにいくつかの項目を追加、および除外し、最終的にこのステップの結果として 24項目

の質問紙を準備した。 

作成した質問紙の評価は、1点（全くそう思わない）から 6点（とても強くそう思う）

までの 6点のリッカートスケールである。質問紙には回答の信頼性を確認するための逆転

項目をいくつか含んだ。スコアが高ければ高いほど道徳的感受性は高く、スコアが低けれ

ば低いほど道徳的感受性は低いことを示す。 

 

2．第 2段階：質問紙調査  

1）対象 
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  質問紙調査の対象は、4年課程の看護大学 1～4年生、および 3年課程の看護専門学校

に在籍する看護学生 1～3年生を対象（編入生を除く）とした。今回、中部地方に位置

する看護大学 8校、および看護専門学校 17 校の合計 25校に調査協力を依頼し、調査協

力の得られた看護大学 3校と看護専門学校 8 校に在籍する看護学生合計 1,995名とした

（図 4参照）。 

2）調査期間 

2016 年 11 月～12月とした。 

3）調査内容 

  質問紙調査の内容は、①主な属性として教育課程、学年、性別、経験した臨地実習な

どの回答者の特性、②24項目の道徳的感受性についての質問文、③基準関連妥当性の検

討のための森ら（2002）の大学生のレジリエンス測定尺度とした。この尺度は、1「ま

ったくあてはまらない」～5「よくあてはまる」の 5段階リッカートスケールで評価す

る 36項目からなる尺度である。この尺度は、道徳的感受性を構成する 3つの概念のう

ち、「道徳的強さ」の概念と同様の概念を示しているため外的基準として使用した。 

4）分析方法 

（1）内容妥当性の分析 

  今回準備した 24項目の質問紙の各質問項目の内容妥当性については、看護倫理教育

と研究に豊富な経験を有する 4人の看護学の専門家、および看護倫理を専攻する同じゼ

ミの 5人の博士課程の学生（合計 9人）によって評価された。抽出された質問項目につ

いて、看護師用の J-MSQの各因子を反映しているか確認した。分析方法は、Lynn

（1986）の内容妥当性の定量化の方法に基づいて、「反映していない」から「とても反

映している」の 4点のリッカートスケールから算出された。9名中 7名から肯定的な回

答が得られると、CVI は 0.78 （Lynn, 1986）であり内容妥当性が支持される。 

（2）統計学的分析 

  統計学的分析には、IBM SPSS Statistics Ver.24.0 for Windows、および IBM SPSS 

Amos Ver.24.0を用いた。尺度としての妥当性の検討のために、探索的因子分析の後、

確証的因子分析によるモデル適合度の確認を行った。信頼性の検討のために、探索的因

子分析により抽出された尺度全体、および各因子の信頼性係数 Cronbach’sα係数を算出

した。基準関連妥当性については、大学生のレジリエンス測定尺度を外的基準とした

「道徳的強さ」因子との相関の確認をした。性別、実習経験の有無による道徳的感受性
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のスコアの比較には、対応のない t検定、学年間比較には一元配置分散分析、その後の

検定には Tukey法を用いた多重比較を行った。なお、本研究では、有意水準を 5％未満

とした。 

 

Ⅴ．倫理的配慮 

 今回の全ての調査の実施に当たっては、名古屋大学大学院医学系研究科生命倫理審査委

員会（承認番号 14-150）、および中部大学倫理審査委員会（承認番号 270135）の承認を

得た。また、フォーカスグループインタビューにおけるプライバシーの保護および倫理的

配慮について文書および口頭にて説明し、同意書を得た後に実施した。また、自記式質問

紙調査においては、プライバシーの保護および倫理的配慮について文書で示し、参加者か

らの回答の郵送をもって同意が得られたものとした。 

 

 

Ⅵ．結果 

1．参加者 

看護大学、および看護専門学校の合計 25校に調査協力を依頼したうち、調査協力の得

られた看護大学 3校と看護専門学校 8校に在籍する看護学生合計 1,995名に質問紙を配布

した。そのうち、看護学生 480名（白紙回答の 7名を含む）から回答を得た(回収率

24.1％、有効回答率 98.5％)。白紙回答を除いた 473名の内訳の詳細は、表 1に示すよう

に、看護大学生 181名（38.3％）、看護専門学校生 292名（61.7％）であった。回答者の

性別については、看護大学、看護専門学校ともに、大多数は女性でそれぞれ 161名

（34.0％）、257名（54.3%）であり、男性はそれぞれ 20名（4.2％）、35名（7.4%）で

あった。学年について、看護大学の 1年生が 25名（5.3％）、2年生は 40名（8.5％）、3

年生は 57名（12.1％）、4年生が 59名（12.5％）であり、看護専門学校の 1年生は 76

名（16.1％）、2年生は 99名（20.9％）、3 年生は 117名（24.7％）であった。看護学生

全体の平均年齢は 21.5（SD=3.7；range 18～42）歳であった。 

 

2．探索的因子分析の結果 

 項目分析によりデータの正規性、および I-T相関（Ferketich, 1991）を確認し、24項

目のうち正規性が認められなかった 5項目を探索的因子分析の実施前に除外した。探索的
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因子分析は、最尤法（プロマックス回転）により行い、固有値１以上を基準とした。ま

た、因子負荷量が 0.40以上、かつ 2重負荷のない項目を採用した。看護学生がより明確

に理解できるように（抽出したい概念をよりよく反映できるように）表現やキーワードを

変えてバリエーションを加えた類似する複数の質問項目については、因子負荷量の大き

さ、および信頼性係数（Cronbach’s α）への影響を確認して順次質問項目を削除した。そ

の結果、最終的に、表 2に示すように、「道徳的強さ」：4 項目、「道徳的な気づき」：

5 項目、「道徳的責任感」：2項目からの 3 因子が抽出された。これは、前田ら (2012) 

による看護師の J-MSQ、および Lützén ら (2006)による r-MSQと同じ 3因子構造とな

った。 

なお、Kaiser‒Meyer‒Olkin（KMO）の標本妥当性基準においては、KMO値は 0.72 で

あり、標本の妥当性は望ましい水準（Strickland，2003）であることが確認された。ま

た、Bartlett の球面性検定においては、p＜0.001 であった（Strickland，2003）。 

今回、表 2で示された 11項目 3因子の結果について、各学年で再現できるか明らかに

するために、私たちは因子分析によって構成要素を確認した。しかし、対象数が少なく学

年別の分析ができないため、高学年、低学年の 2群に分けて因子構造を確認することとし

た。その結果を表 3に示す。高学年においては、看護大学、および看護専門学校ともに、

表 2で得られた今回の結果と全く同様の下位項目で構成される 3因子を再現できた。一方

で、看護大学における低学年の結果は、「道徳的強さ」、および「道徳的な気づき」の因

子については的確に抽出することができたが、「道徳的責任感」は、適切に抽出されなか

った。また、看護専門学校の低学年の結果は、3因子をほぼ再現することができた。ただ

し、看護大学も看護専門学校も低学年については、因子分析をするために必要とされるサ

ンプル数（Floyd,1995）が十分に得られなかったため、今回の結果はさらなる検討が必要

である。 

 

3．外的基準（大学生のレジリエンス測定尺度）との相関 

 大学生のレジリエンス測定尺度の合計スコアと「道徳的強さ」の合計スコアについて

Pearsonの積率相関係数を算出し、基準関連妥当性を確認した。その結果、相関係数は、r

＝0.46（p<0.01）であった。 

 

4．内容妥当性分析 
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 9人の専門家のうち 7人から内容の同一性が確保されているという評価が得られ、適切

な内容妥当性（CVI =0.78）（Lynn, 1986）が確認された。 

 

5．確証的因子分析によるモデル適合度分析 

 確証的因子分析によるモデル適合度の検討を行った。その結果、適合度指標

Incremental fit index （IFI）＝0.91、Comparative fit index （CFI）＝0.91、Root 

mean square error of approximation （RMSEA）＝0.08であり、十分なモデル適合度が

確認された。 

 

6．信頼性 

 表 2に示すように、因子分析結果による 11 項目の尺度全体の信頼性係数（Cronbach’s 

α）は、α＝0.62 であり、それぞれの因子の信頼性係数（Cronbach’s α）については「道

徳的な気づき」α＝0.75、「道徳的強さ」α＝0.76、「道徳的責任感」α＝0.44であった。

「道徳的な気づき」、および「道徳的強さ」については十分な内的整合性が示された。 

 

7．各項目のスコア 

 上記の因子分析の結果により得られた 11 項目の各スコアの平均値を表 2に示す。最も

スコアの高かった項目は、「道徳的な気づき」を構成する Item No.4「患者の思いに気づ

いた時、私はそのまま放置できなくなってしまうと思う」であり、スコアの平均値は、

4.74（SD=1.09）であった。また、最もスコアの低かった項目は、「道徳的強さ」を構成

する Item No.5「患者がよいケアを受けていない時、私はそれに気づく能力がとても高い

と思う」であり、スコアの平均値は 3.05（SD=1.04）であった。 

 

8．属性による道徳的感受性の差 

1）学年と性別による道徳的感受性の差 

  教育プログラムの異なる看護大学と看護専門学校に分けて、道徳的感受性のうち低学

年から測定可能な「道徳的強さ」、および「道徳的な気づき」について、学年によるス

コアの差を検討した。ただし、低学年では、「道徳的責任感」は測定できないため、検

討を行っていない。その結果、表 4に示すように「道徳的強さ」について、看護大学 3

年生が 1,2,4年生より有意に高く（F（3,156）=5.46,p=0.001）、看護専門学校 3年生が



 

12 

 

2年生より有意に高かった（F（2,240）=3.10,p=0.047）。「道徳的な気づき」について

は、看護大学生、看護専門学校生ともに学年による差はみられなかった。なお、性別に

よる道徳的感受性のスコアの差はみられなかった（表 5参照）。 

 

2）臨地実習経験による道徳的感受性の差 

  今回の調査時期は、看護大学 4年生および看護専門学校 3年生については、臨地実習

はすべて終了していた。ただし、看護大学 3 年生については学生毎に実習の進行が異な

っており、今回、ある特定の臨地実習の経験の有無による違いについて比較可能であっ

た。そこで、3年生で経験する 10領域の臨地実習のうち、経験した学生数が非常に少な

かった地域看護学臨地実習を除く 9領域の臨地実習の経験の有無による差を比較検討し

た。その結果、表 6に示すように、「道徳的責任感」について、小児看護学実習を経験

した看護学生は経験していない学生よりスコアが有意に高かった(t=-2.255, df=54, 

p=0.028)。しかし、「道徳的強さ」、および「道徳的な気づき」については、すべての

実習において経験の有無によるスコアの差は見られなかった。 

 

 

Ⅶ．考察 

1．看護学生の道徳的感受性を構成する因子 

 今回、r-MSQに基づく J-MSQを基にして作成した看護学生用の MSQ-STについて、

「道徳的強さ」、「道徳的な気づき」、「道徳的責任感」を含む看護師用の J-MSQと同

じ 3因子を対象者全体の結果から示すことができた。これは、看護学生の道徳的感受性も

看護師と同じ 3つの概念から構成されることを示すといえる。 

 さらに、この 3つの概念の発達段階について、今回、高学年と低学年の 2群に分けて検

討した。看護大学においては基礎看護学領域の授業と基礎看護学臨地実習が修了する 2 年

次までを低学年とし、多くの応用科目および応用領域実習を履修する 3年次以降を高学年

とした。また、看護専門学校においても同様に、基礎看護学臨地実習が修了する 1年次を

低学年、応用領域実習を経験する 2年次と 3 年次を高学年とした。その結果、看護大学、

および看護専門学校における高学年の学生は、表 2で示される 3因子（「道徳的強さ」、

「道徳的な気づき」、「道徳的責任感」）とそれに含まれる項目が全く同じ結果を再現す

ることができた。しかし、低学年の学生は、「道徳的責任感」が 1つの独立した因子とし
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て抽出されていないことから、低学年の段階ではまだ道徳的感受性のうちの「道徳的責任

感」が確立されておらず、学年が進み高学年になってやっと確立するものと考えられる。

これは、Kohlberg（1969）が示す道徳的発達のプロセスを反映していると考える。一方

で、「道徳的強さ」と「道徳的な気づき」は、低学年から確立されており、低学年でも抽

出可能であり、それらについては本質問紙を用いれば低学年から継続的に測定・比較可能

であることが示された。 

 

2．質問紙の妥当性と信頼性 

 この研究において、適切な KMO値と Bartlett の球面性検定の結果に基づく探索的因子

分析の結果、Lützénら（2006）、および前田ら（2012)の示す道徳的感受性と同じ 3 因子

構造；「道徳的強さ」、「道徳的な気づき」、「道徳的責任感」が明らかになった。 

道徳的感受性を構成する 1つの概念である「道徳的強さ」と大学生のレジリエンス測定

尺度（森ら, 2002）との有意な正の相関を示した（r =0.46, p < 0.01）。Guilford

（1956）、および Zoltánら（2011）は、相関係数が 0.3~0.5であれが十分に意味を持つ

ことを示している。そのため、今回の質問紙の基準関連妥当性は支持されたといえる。 

内容妥当性について、Lynn（1986）の内容妥当性の定量化の方法に基づいて、

CVI=0.72を算出した。Lynn（1986）は、CVI=0.7を上回る場合内容妥当性が支持される

ことを示している。そのため、今回の質問紙の内容妥当性は支持された。さらに、Lynn

（1986）は、内容妥当性を評価する人数について、5人から 10人が効果的であることを

示しているため、今回の専門家パネルの数を 9人とした。また、今回、看護学生にフォー

カスグループインタビューを実施した。研究参加者にインタビューを実施することは参加

者自身の経験が質問項目の内容に反映されるため、内容妥当性が強化される（Knafl

ら,2007）ため、さらに内容妥当性が支持されたといえる。 

確証的因子分析（Hair ら,2006）により、モデル妥当性は十分な適合度を示した(IFI= 

0.91, CFI = 0.91, and RMSEA = 0.08)。Hair ら（2006）は、IFIおよび CFI値につい

て、0から 1の間でより高い値を示し、通常 0.9を超える値が適切であることを示してい

る。また、RMSEA値が 95％の信頼度で 0.03 から 0.08の間が適切であることも示してい

る（Hair ら,2006）。これらより、質問紙のモデル適合度は支持されたといえる。 

一方で、質問紙全体の信頼性係数（Cronbach α）は 0.62であり、「道徳的責任感」の

信頼性係数 αは 0.44となり、内部整合性についてはまだ不十分であることが示された
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（Devellis、2012; Nunnally、1978）。 そのため、看護学生の「道徳的責任感」を正確

に測定するためにより高い信頼性を示すことができるよう、今後さらに質問紙を修正する

必要がある。 

 

3．道徳的感受性の差 

 今回の調査により得られたスコアにより、表 4、5、6に示すように、学生の属性による

道徳的感受性の差をいくつか明らかにした。道徳的感受性について性別による差がないこ

とが示され、これは Lützén ら（1995）の先行研究の結果と一致している。 

看護大学、および看護専門学校別の学年によるスコアを比較検討した結果、学年による

スコアの差が示された。Tuvessonら（2017）は、道徳的感受性は学年と関連はないこと

を示しているが、本研究においては「道徳的強さ」について、看護大学生の 3年生のスコ

アが 1，2，4年のスコアに比較して有意に高く、また、看護専門学校生の最高学年である

3 年生のスコアが 2年生に比較して有意に高いことが示された。これは、実習の経験を積

み重ねるとともに倫理的な問題をより認識できるようになることを示した先行研究（Kim

ら, 2004；金澤, 2008；坂上ら, 2009）と一致している。調査時期として、看護大学の 3 年

生は、臨地実習の真っ最中であった。同じように看護専門学校の最高学年である 3年生も

また最期の臨地実習の進行中、もしくはすべての臨地実習を終了したばかりであった。臨

地実習中は、臨地の環境で患者に対するより良いケアを通して道徳的感受性が向上するい

い機会である。そのため、両方のコースにおいて 3年生のスコアが有意に高かったと考え

る。一方で、看護大学の 4年生の道徳的強さが 3年生より低かったことは、今回の調査に

協力した看護大学の学生は、調査時点で全ての臨地実習が終了しており、半年から 8か月

ほど臨地実習における患者のケアから遠ざかっていたためスコアが下がった結果であると

考える。これらのことから、「道徳的強さ」については、臨地実習の只中にいる時に向上

すると考える。 

表 6に示すように、学生ごとに臨地実習の進捗状況が異なる看護大学の 3年生におい

て、3つの概念のうちの「道徳的責任感」について、9領域の実習のうち小児看護学実習

の経験の有無だけに有意な差が示された。今回、小児看護学における看護学生の具体的な

経験は調査していないため、この差の根底にある理由はさらなる分析を必要とする。しか

し、その他の実習において経験の有無による差が示されなかったことは、個別の実習経験

が学生の道徳的感受性に大きな影響を与える可能性が少ないことを示唆すると考える。 
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4．看護教育への示唆 

今回開発した質問紙を用いて、看護学生の「道徳的責任感」以外の道徳的感受性の差や

発達を測定することが可能であることが明らかになった。この結果から、この質問紙を活

用すれば看護学生の道徳的感受性の評価、ならびに質問紙を各学年で定期的に使用した場

合の学生の道徳的感受性の変化を明確にするはずである。それは、効果的な倫理教育、す

なわちよりよい倫理教育の内容、および方法の開発を促進することにつながると考える。 

 

 

Ⅷ．研究の限界 

 本研究においていくつかの限界がある。最初に、質問紙の回収率が低かった（24.1％）

ため、回答に偏りが生じている可能性がある。2つ目に、質問紙全体の信頼性係数

（Cronbach’s α）は、α＝0.62 であり、あまり高くなかった。特に「道徳的責任感」につ

いては 0.44と低かったため、尺度としての十分な内部一貫性を示すことはできなかった。

そのため、質問紙のさらなる改善を必要とする。3つ目に、私たちは看護学生の所属する

学校のカリキュラムの具体的な進度について調査していなかったため、具体的な教育内容

と学生の回答を関連させて分析することができなかった。 

 

 

Ⅵ．結論 

 MSQ-STは、11項目で構成され、看護学生の道徳的感受性を測定するためにある程度

の信頼性と妥当性を有して開発された。看護学生の道徳的感受性は、看護師の道徳的感受

性(Lützénら, 2006, 前田ら,2012)と同じ 3因子構造；「道徳的強さ」、「道徳的な気づ

き」、「道徳的責任感」を示した。看護学生の道徳的感受性のうち「道徳的責任感」は高

学年で初めて獲得できるものであり、一方で「道徳的強さ」と「道徳的な気づき」につい

ては、低学年のうちからほぼ形成され、継続的に測定可能であることを示した。本研究に

おいて開発された MSQ-STは、看護学生の学年間の道徳的感受性の差、傾向を測定可能な

ことを示した。 
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図 1 道徳的感受性を構成する概念（前田ら,2012 Lützén ら,2006 より引用） 
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図 2研究デザイン 
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図 3研究プロセス 
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図 4 各段階の参加者と質問項目数

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

フォーカスグループ

インタビュー 

（13 項目） 

2 グループ 

グループ 1：2 年生 6 人  

グループ 2：3 年生 7 人 

 

2015 年質問紙調査 

（13 項目） 

参加者：看護学生 354 人 

（看護専門学校 4 校と看護大学 3 校

の 合計 1,073 人に配布) 

 

フォーカスグループ

インタビュー 

（24 項目） 

2 グループ 

グループ 3：2 年生 7 人  

グループ 4：3 年生 7 人 

4 つの方針に基づいて削除、修正、追加した項目 

学生にとって質問文の理解が困難な 3 項目を削除 

21 項目はそのまま残した 

  3 項目が文章表現とキーワードを変えた 

2016 年質問紙調査

（24 項目） 

参加者：看護学生 473 人 

（看護専門学校 8 校と看護大学 3 校の

合計 1,995 人に配布) 

11 項目 3 因子が抽出された 

4 つの方針に基づいて削除、修正、追加した項目 

因子負荷量の低い 4 項目を削除 

3 項目はそのまま残した 

6 項目が文章表現とキーワードを変えた 

表現とキーワードを変えた 15 項目を追加した 

3 因子のうち 2 因子のみの抽出 
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表 1 参加者の属性 (n = 473) 

属性 

所属  

看護大学生  看護専門学校生 合計 

配布数 回答者数  配布数 回答者数  

学年 

1 年生 

2 年生 

3 年生 

4 年生 

  合計 

 

326 

327 

327 

302 

1,282 

 

25 (5.3%) 

40 (8.5%) 

57 (12.1%) 

59 (12.5%) 

181 (38.3%) 

  

214 

261 

238 

- 

713 

 

76 (16.1%) 

99 (20.9%) 

117 (24.7%) 

- 

292 (61.7%) 

 

101 (21.4%) 

139 (29.4%) 

174 (36.8%) 

59 (12.5%) 

473 (100%) 

性別 

女性 

   男性 

  

161 (34.0%) 

20 (4.2%) 

   

257 (54.3%) 

35 (7.4%) 

 

418 (88.4%) 

55 (11.6%) 
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表 2 探索的因子分析の結果と各項目の平均値 

SD: 標準偏差 KMO = 0.72, IFI = 0.91, CFI =0.91, RMSEA = 0.08.  

因子寄与率: 42.8%.  

items 10, 2, 5, and 3 の間の項目間相関: 0.31 ～ 0.65; items 6, 11, 8, 4, and 7 の間の項目

間相関：0.30 to 0.73; items 1 and 9 (reverse-scored items)の間の項目間相関：0.28 .  

*: No. 1, 9 ：逆転項目

Item 

No. 
質問項目 n 

平均値 

（SD） 

Factor Ι 

道徳的

強さ 

Factor II 

道徳的な

気づき 

Factor III  

道徳的 

責任感 

 

信頼性係数 

Cronbach’s α 

(Total scale 

=0.62) 

10 

患者のニーズによく気づける

私の能力は臨地実習を行う上

でいつも役立っている 

426 
3.30 

(1.06) 
0.86 −0.12 0.04 

0.76 

2 

患者の思いによく気づける私

の能力は、臨地実習を行う上

でいつも役立っている 

443 
3.46 

(1.18) 
0.78 −0.04 0.08 

5 

患者がよいケアを受けていな

い時、私はそれに気づく能力

がとても高いと思う 

449 
3.05 

(1.04) 
0.56 0.08 −0.16 

3 

患者に難しいことや話しにく

いことを説明する時に、その

場の様子を読み取って、どの

ような配慮が看護師として必

要か私にもよく分かる 

446 
3.83 

(1.04) 
0.43 0.05 −0.07 

6 

苦しんでいる患者のそばにい

る時、私はどうしようもない

感情でつらくなる 

451 
3.66 

(1.31) 
0.07 0.84 0.05 

0.75 

11 

私は苦しんでいる患者を見る

と、自分自身とてもつらくな

ってしまう 

461 
3.65 

(1.34) 
0.02 0.80 0.08 

8 

患者のニーズに気づいたら、

私はもっと他にもニーズがあ

るのではと気が重くなる 

449 
3.11 

(1.19) 
−0.14 0.52 −0.13 

4 

患者の思いに気づいた時、私

はそのまま放置できなくなっ

てしまうと思う 

461 
4.74 

(1.09) 
0.17 0.44 0.05 

7 

患者にケアを提供する時、私

は患者にとってよかったかど

うかいつまでも気になる 

457 
4.26 

(1.23) 
−0.11 0.43 −0.02 

9* 

規則どおりに実習を行えば、

自分は十分に責任を果たして

いると思う 

463 
3.10 

(1.22) 
−0.13 −0.07 0.67 

0.44 

1* 

指導者が不在だったり実習時

間が限られているために最善

のケアを提供できなくても、

それは自分の責任ではないと

思う 

468 
2.75 

(1.31) 
0.04 0.09 0.43  
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表 3 全学生、および学校別の低学年と高学年の探索的因子分析の結果 

 

Item 

No. 

全学生 

n=385 

 看護大学生  看護専門学校生 

 

 高学年

n=110 

低学年 

n=45 

 高学年 

n=192 

低学年 

n=38 

Factor Ι  

10 0.86＊ 
 

0.70＊ 1.01＊ 
 

0.91＊ 1.01＊ 

2 0.78＊  0.77＊ 0.65＊  0.78＊ 0.54＊ 

5 0.56＊  0.71＊ 0.75＊  0.51＊ 0.57＊ 

3 0.43＊  0.65＊ -  0.39 - 

Factor II  

6 0.84＊  0.90＊ 0.64＊  0.86＊ 0.93＊ 

11 0.80＊  0.89＊ 0.83＊  0.76＊ 0.76＊ 

8 0.52＊  0.44＊ -  0.50＊ 0.43＊ 

4 0.44＊  0.49＊ -  0.44＊ 0.74＊ 

7 0.43＊  0.46＊ -  0.40＊ - 

Factor III  

9 0.67＊  
0.30 - 

 1.00＊ 0.98＊ 

1 0.43＊   0.68＊ -  0.31 0.44＊ 

*: 因子負荷量 ≥0.40の項目    

看護大学の高学年: 3，4年生；看護専門学校の高学年：2, 3年生  

看護大学の低学年: 1,2年生；看護専門学校の低学年：1年生 

- : 抽出されず 
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表 4 学校別各学年の平均値の差  

*p < 0.05; **p < 0.01;SD: Standard Deviation. 

下線：有意に高いスコア

 

学年 

看護大学  看護専門学校 

n 平均値 SD  n 平均値 SD 

道徳的強さ 

(トータルスコア= 24) 

1 15 12.27 
 

2.97  42 13.21 
 

3.08 

2 33 12.70 
 

3.33  90 13.21  3.37 

3 56 15.13 
 

3.42  111 14.22 
 

2.94 

4 56 13.47 
 

3.30  － －  － 

道徳的な気づき 

(トータルスコア= 30) 

1 22 18.91  3.74  50 18.94  4.12 

2 35 19.26  3.60  94 18.65  4.26 

3 56 18.54  4.45  115 18.78  4.33 

4 58 17.97  5.46  － －  － 

* 

** 
* 

* 
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表 5 性別による平均値の差 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*p < 0.05; SD: 標準偏差  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

性別 

男性  女性 

 n 平均値 SD  n 平均値 SD 

道徳的強さ 

(トータルスコア = 24) 

45 13.73 4.00 

 

358 13.70 3.18 

道徳的な気づき 

(トータルスコア= 30) 

51 17.60 4.79 

 

379 18.82 4.31 

道徳的責任感 

(トータルスコア= 12) 

52 7.77 2.22 

 

407 8.20 1.99 
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表 6 看護大学 3 年生の臨地実習経験による平均値の差 

  
経

験 

成人慢性期看護学実習  成人急性期看護学実習  成人終末期看護学実習 

n Mean  SD  n Mean  SD  n Mean  SD 

道徳的強さ 有 47  15.13  3.11   26  14.96  4.05   13  15.15  2.79  

(Total Score = 24) 無 9  15.11  4.96   30  15.27  2.83   43  15.12  3.62  

道徳的な気づき 有 47  18.66  4.30   27  18.56  4.64   13  20.08  5.01  

(Total Score = 30) 無 9  17.89  5.42   29  18.52  4.34   43  18.07  4.22  

道徳的責任感 有 48  7.13  2.20   27  7.48  2.27   13  6.15  2.41  

(Total Score = 12) 無 9  7.11  1.36   30  6.80  1.86   44  7.41  1.91  

  

経

験 

 

老年介護施設実習  老年病院実習  母性看護学実習 

n Mean  SD 
 

n Mean  SD 
 

n Mean  SD 

道徳的強さ 有 23  15.78  3.09   35  15.31  3.53   42  14.67  3.42  

(Total Score = 24) 無 33  14.67  3.61   21  14.81  3.30   14  16.50  3.16  

道徳的な気づき 有 23  18.65  4.61   35  18.29  4.62   42  19.10  4.29  

(Total Score = 30) 無 33  18.45  4.41   21  18.95  4.22   14  16.86  4.67  

道徳的責任感 有 23  6.96  1.85   35  6.89  2.21   43  7.37  2.01  

(Total Score = 12) 無 34  7.24  2.24   22  7.50  1.85   14  6.36  2.17  

  

経

験 

 

小児看護学実習  精神看護学実習  在宅看護学実習 

n Mean  SD  n Mean  SD  n Mean  SD 

道徳的強さ 有 35  14.71  3.82   38  14.82  3.57   38  14.89  3.45  

(Total Score = 24) 無 20  15.80  2.63   18  15.78  3.08   18  15.61  3.40  

道徳的な気づき 有 35  19.06  4.44   38  18.79  4.21   37  18.22  4.18  

(Total Score = 30) 無 20  17.70  4.55   18  18.00  5.01   19  19.16  4.99  

道徳的責任感 有 36  7.61 2.21   39  7.26  2.21   38  7.00  2.21  

(Total Score = 12) 無 20  6.35  1.57   18  6.83  1.79   19  7.37  1.83  

* p < 0.05; SD: 標準偏差 

下線：有意に高い平均値 

＊ 
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１．アンケートの設問は、次の 2ページから 7ページまでです。 

２．アンケートへの回答の際、答えたくない質問は無理に答えなくてもかまいません。 

３．アンケートに要する時間は、約 15分です。 

４．このアンケートへの協力は自由です。アンケートに協力されない場合でも、不利益をこ

うむることはありません。 

５．アンケートに回答後、この用紙の入っていました返信用封筒に入れ、ポストにご投函下

さい。なお、誠に勝手ながら、アンケートをお受け取りになってから 2週間を目途にご

投函いただけると幸いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  もし、よろしければ、アンケートへのご回答をご協力いただけますよう、よろしくお願

いいたします。 

  また、ご回答いただきましたアンケートのデータについて、厳重に管理した上で 10 年

間保存をさせていただきたいと考えています。これについてご同意いただけない場合

には、□にチェックをしてください。 

 

  □ アンケート内容のデータを 10年間保存することに同意しない。 

 

 

 

質問紙 

資料 1．質問紙 
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１．あなた自身のことについてお聞きします。 

  項目の（ ）には、数字や文字の記入、あるいは該当する番号に○を付けて下さい。 

  

１）所属                    ①看護大学生 ②看護専門学校生  

 

２）学年                   （           ） 年生  

 

３）年齢 （            ） 歳    

 

４）性別                    ① 女      ②男      

 

 

５）終了した臨地実習すべてに○を付けて下さい。   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基礎看護学実習（  ）→具体的に…見学実習（   ） 

日常生活援助実習（   ） 

看護過程展開実習（   ） 

成人看護学実習（  ）→具体的に…慢性期実習（   ） 

急性期実習（   ） 

終末期実習（   ） 

老年看護学実習（  ）→具体的に…介護施設実習（   ） 

病院実習（   ） 

母性看護学実習（   ） 

小児看護学実習（   ） 

精神看護学実習（   ） 

在宅看護学実習（   ） 

地域看護学実習（   ） 
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２．次の 24 項目は、患者のケアに関する質問です。各項目について「1．全くそう思わな

い」から「6．とても強くそう思う」の 6つの中で、あなたの思いに最もよくあてはまる番

号に○を付けて下さい。なお、尋ねられている状況がイメージできない時は、「N/A．状況

がイメージできない」に○を付けて下さい。 

 

 

 

 

 

1 指導者が不在だったり実習時間が限られているために最善のケアを

提供できなくても、それは自分の責任ではないと思う  
Ｎ /Ａ 1 2 3 4 5 6 

2 患者の思いによく気づける私の能力は、臨地実習を行う上でいつ

も役立っている 
Ｎ /Ａ 1 2 3 4 5 6 

3 看護師が難しいことや話しにくいことを患者に説明する時に、ど

のような配慮が必要か私にもよく分かる 
Ｎ /Ａ 1 2 3 4 5 6 

4 患者のケアに不足があることに気づいたら、私はもっと他にも不

足があるのではと思う 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

5 患者の思いに気づくと、看護学生としての私に何ができるか悩ん

でしまう 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

6 患者がよいケアを受けていない時、それに気づける能力が私には

あると思う 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

7 たとえ知識や技術が未熟な看護学生であっても、受け持ち患者に

いつも最善を尽くす責務があると思う 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

8 苦しんでいる患者のそばにいる時、私にも何かできないかとつら

くなる 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

9 患者にケアを提供する時、私は患者にとってよかったかどうかい

つまでも気になる 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

10 患者のニーズに気づくとき、私はそのまわりの不十分な状況まで

気づくことがよくある 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

11 規則どおりに実習を行えば、自分は十分に責任を果たしていると

思う 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

12 私は苦しんでいる患者を目の前にした時、自分の感情のコントロ

ールがとても難しくなる 
Ｎ /Ａ 1 2 3 4 5 6 

13 患者のニーズによく気づける私の能力は、臨地実習を行う上でい

つも役立っている 
Ｎ /Ａ 1 2 3 4 5 6 

全
く
そ
う
思
わ
な
い 

状
況
が
イ
メ
ー
ジ 

で
き
な
い 

・・・・・・・・・ 

と
て
も
強
く
そ
う
思
う 
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14 患者のニーズに気づいた時、私はそのニーズにただこたえるだけでは

不十分だと思う 
Ｎ /Ａ 1 2 3 4 5 6 

15 患者に難しいことや話しにくいことを説明する時に、その場の様

子を読み取って、どのような配慮が看護師として必要か私にもよ

く分かる 

Ｎ /Ａ 1 2 3 4 5 6 

16 患者にケアを提供する時、私は患者へのメリットとデメリットの

バランスをいつまでもくよくよ考えてしまう 
Ｎ /Ａ 1 2 3 4 5 6 

17 患者のニーズに気づけるのは、そこに不十分な状況があることに

自分がよく気づけるからだと思う 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

18 患者の思いに気づいた時、私はそのまま放置できなくなってしま

うと思う 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

19 患者がよいケアを受けていない時、私はそれに気づく能力がとて

も高いと思う 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

20 苦しんでいる患者のそばにいる時、私はどうしようもない感情で

つらくなる 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

21 患者にケアを提供する時、私は患者へのメリットだけではなくデ

メリットをいつまでも考えてしまう 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

22 患者のニーズに気づいたら、私はもっと他にもニーズがあるので

はと気が重くなる 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

23 私は苦しんでいる患者を見ると、自分自身とてもつらくなってし

まう 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

24 患者の思いにそった最善の看護のためには、実習先や学校の規則

を破っても仕方ないと思う 
Ｎ/Ａ 1 2 3 4 5 6 

全
く
そ
う
思
わ
な
い 

状
況
が
イ
メ
ー
ジ 

で
き
な
い 

・・・・・・・・・ 

と
て
も
強
く
そ
う
思
う 
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ま
っ
た
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

よ
く
あ
て
は
ま
る 

や
や
あ
て
は
ま
る 

３．次に、以下の 36項目の質問に対して「現在の自分」にどの程度当てはまると思うか「ま

ったくあてはまらない」から「よくあてはまる」の 5段階であなたの思いに最もよくあては

まる番号に○を付けて下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 何かの目標を持って生きていたいと思う。 1  2  3  4  5  

2 他人の手助けを積極的にするほうである。 1  2  3  4  5  

3 一つの課題に粘り強く取り組むことができる。 1  2  3  4  5  

4 自分にかなり自信がある。 1  2  3  4  5  

5 いやなことがあっても次の日にはなんとかなりそうな気がする。 1  2  3  4  5  

6 他人に対して親切なほうである。 1  2  3  4  5  

7 どちらかといえば目標が高いほうがやる気が出てくる。 1  2  3  4  5  

8 自分の嫌な面から目をそらしてしまう。 1  2  3  4  5  

9 自分自身を成長させたいと思う。 1  2  3  4  5  

10 本音で話ができる人がいる。 1  2  3  4  5  

11 物事をやり遂げることに喜びを感じる。 1  2  3  4  5  

12 物事がうまくいかない時、つい自分のせいにしてしまう。 1  2  3  4  5  

13 どんなことでも、たいていなんとかなりそうな気がする。 1  2  3  4  5  

14 いざというときに頼りにできる人がいる。 1  2  3  4  5  

15 何事にも意欲的に取り組むことができる。 1  2  3  4  5  

16 相手が優れているところは素直に認める。 1  2  3  4  5  

17 困難なことでも前向きに取り組むことができる。 1  2  3  4  5  

18 自分の問題や気持ちを打ち明けられる人がいる。 1  2  3  4  5  
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ま
っ
た
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

よ
く
あ
て
は
ま
る 

や
や
あ
て
は
ま
る 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（大学生のレジリエンス測定尺度（森敏昭ら,2002）を引用） 

 

 

 

 

 

 

 

19 物事は自分の力で変えることができると思う。 1 2 3 4 5  

20 自分には、あまり誇れるところがない。 1 2 3 4 5  

21 物事は最後にはうまくいくと思っている。 1 2 3 4 5  

22 私のことを親身になって考えてくれる人がいる。 1 2 3 4 5  

23 初対面の人でも平気で話しかけることができる。 1 2 3 4 5  

24 ときどき自分は全くだめだと思う。 1 2 3 4 5  

25 いつか私にしかできないようなことをやってみたい。 1 2 3 4 5  

26 私の考えや気持ちをわかってくれる人がいる。 1 2 3 4 5  

27 一つの課題に集中して取り組むことができる。 1 2 3 4 5  

28 自分には、よいこところがたくさんあると思う。 1 2 3 4 5  

29 自分の将来の見通しは明るいと思う。 1 2 3 4 5  

30 人間は互いに相手の気持ちをわかり合えると思う。 1 2 3 4 5  

31 物事を自分の力でやり遂げることができる。 1 2 3 4 5  

32 たいていの人が持っている能力は自分にもある。 1 2 3 4 5  

33 未来のことを考えるのが好きである。 1 2 3 4 5  

34 私の生き方を誰もわかってくれはしないと思う。 1 2 3 4 5  

35 自分で決めた事なら最後までやり通すことができる。 1 2 3 4 5  

36 自分自身のことが好きである。 1 2 3 4 5  
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４．最後に、以下の質問について該当する番号に○を付けて下さい。 

臨地実習において、学生や患者に対するスタッフ（看護師、保健師、助産師など）の 

発言や行動に何か道徳的/倫理的な疑問を感じたことはありますか。 

 

（１）頻度についてお尋ねします。                        

 

 

 

 

 

 

 

 （２）疑問の強さについてお尋ねします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

質問は以上です。長い時間のご協力、誠にありがとうございました。ご協力に心より感謝い

たします。 

お手数ですが、質問紙は返信用封筒に入れ、ポストにご投函くださいますよう、よろしくお

願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

N/A 非該当（まだ臨地実習を経験していない） 

① 一度も疑問を感じたことはない 

② たまに疑問を感じたことがある 

③ しばしば疑問を感じたことがある 

④ 頻繁に疑問を感じたことがある 

N/A 非該当（まだ臨地実習を経験していない） 

① 一度も疑問を感じたことはない 

② たまに疑問を感じたことがある 

③ しばしば疑問を感じたことがある 

④ 頻繁に疑問を感じたことがある 
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注）★：逆転項目 

 

 

次の 11 項目は、患者のケアに関する質問です。各項目について「1．全くそう思わない」

から「6．とても強くそう思う」の 6 つの中で、あなたの思いに最もよくあてはまる番

号に○を付けて下さい。 

 

 

1 

 

指導者が不在だったり実習時間が限られているために最善のケア

を提供できなくても、それは自分の責任ではないと思う ★ 

1 2 3 4 5 6 

2 患者の思いによく気づける私の能力は、臨地実習を行う上でいつ

も役立っている 

1 2 3 4 5 6 

3 患者に難しいことや話しにくいことを説明する時に、その場の様

子を読み取って、どのような配慮が看護師として必要か私にもよ

く分かる 

1 2 3 4 5 6 

4 患者の思いに気づいた時、私はそのまま放置できなくなってしま

うと思う 

1 2 3 4 5 6 

5 患者がよいケアを受けていない時、私はそれに気づく能力がとて

も高いと思う 

1 2 3 4 5 6 

6 苦しんでいる患者のそばにいる時、私はどうしようもない感情で

つらくなる 

1 2 3 4 5 6 

7 患者にケアを提供する時、私は患者にとってよかったかどうかい

つまでも気になる 

1 2 3 4 5 6 

8 患者のニーズに気づいたら、私はもっと他にもニーズがあるので

はと気が重くなる 

1 2 3 4 5 6 

9 規則どおりに実習を行えば、自分は十分に責任を果たしていると

思う ★ 

1 2 3 4 5 6 

10 患者のニーズによく気づける私の能力は、臨地実習を行う上でい

つも役立っている 

1 2 3 4 5 6 

11 私は苦しんでいる患者を見ると、自分自身とてもつらくなってし

まう 

1 2 3 4 5 6 

資料 2．改定道徳的感受性質問紙日本語版の看護学生版（MSQ-ST） 

全くそう思わない・・・・・・・・・・強くそう思う 


