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Abstract: The writer conducted a survey through the use of a written qucstionnaire to clarify the relation―

ship between spirituality and sense of coherence(SOC)of nurses who are involved in the nursing of terminal

stage cancer patients. 337 responses from nurses involved in terΠ linal cancer patient care were analyzedo As a

result,there was a mid level significant corelation(r=0。 42,p<0。 01)between spirituality and SOC。

The main factors affecting spirituality are religious faith, ycars of experience with the nursing of cancers

patients,and professional affiliation(palliative care ward).It became clear that the factor that affects SOC is

spirituality.Among the 5 components of spirituality(awareness,sense of meaning,willingness,faith,concept

of values),2 of them mainly affects SOC.The irst is“ awareness"related to the level of self affirmation,self

acceptance and depth of agreement with the ideal self.The other onc is “concept of values" involved in life

philosophy,belief and behavioro We deterⅡ lined that the higher the“ awareness''and“ concept of values'', the

higher S()C. Furthermore,to heighten the spirltuality of nurses at work, it is necessary to stimulate self af―

firmation and self acceptance by supporting then■ in the nurturing of their life philosophy,beliefs and behav―

lor。
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抄録 :終末期がん看護に携わる看護師のスピリチュアリテイと首尾一貫感覚 (Sense of coherence;

SOC)と の関係を明らかにすることを目的に質問紙による調査を実施した。終末期がん看護に携わる

看護師 337名 の回答を分析 した。その結果,ス ピリチュアリテイと首尾一貫感覚 (SOC)は 中程度の

有意な相関 (r=o.42,p<0.01)が あった。スピリチュアリテイに影響を与える要因としては,信仰 ,

がん看護経験年数,所属 (緩和ケア病棟)な どであった。また,socに 影響を与える要因は,ス ピ

リチュアリテイであることが明らかになった。スピリチュアリテイの 5つの構成要素 (「 自覚」「意味

感」「意欲」「深心」「価値観」)の 中で,2つの構成因子が影響していた。その 2つの因子とは,自 己

肯定感や自己受容や理想の自己との一致の程度に関連する「自覚」,人生観や信念や態度に関する

「価値観」であった。「自党」や「価値観」が高くなるに従って,SOCは 高くなることが明らかにな
った。また,看護師のスピリチュアリテイを職場で高めるためには,自 己肯定感や自己受容を促 し,

人生観や信念や態度を職場で育むことを支援することが必要である。

キーワー ド:終末期がん看護,ス ピリチュアリテイ 首尾一貫感覚 (SOC)
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は じめ に

近年がん看護分野を中心に人間を身体,心理,社会

的,実存的側面から包括的にとらえるようになるとと

もにスピリチュアルケアが重要視されるようになって

きている。しかし,現在の医療の中で人間を包括的に

捉えたかかわりは十分だといえない。身体,心理,社

会的ケアに加えて実存的側面を支援するケアをスピリ

チュアルケアという。看護師のスピリチュアリテイは

スピリチュアルケアに影響する
卜・ といわれているが ,

それをどう高めていくのか,ま た看護師自身にどのよ

うな影響を与えるのかについてはほとんど明らかにさ

れていない。スピリチュアリテイとは,自 分自身と他

者と超越した存在 (神や自然)と のつながりから意味

や目的を求めるものである。意味を見出すことは首尾

一貫感覚 (以後 SOCと する)の 中核概念であるこ

と中が指摘 されてお り,ス ピリチュアリテイと SOC

には関連があると考えられた。SOCは 健康社会学者

であるアントノフスキーによつて提唱された概念であ

り,ス トレス対処能力や健康保持能力ともいわれてい

る5。 看護師のスピリチュアリテイと SOcの 関係を

明らかにすることで健康を保ちながらもスピリチユア

ルケアをおこなうことができる。看護師のスピリチュ

アリテイと SOcを 高めることがスピリチュアルケア

を充実させることであると考えられた。 しか しなが

ら,看護師のスピリチュアリテイと SOcと の関連は

明らかにされていない。そこで,本研究では,終末期

がん看護に携わる看護師のスピリチュアリテイと

SOCの 関連を明らかにすることした。

Ⅱ.用語の操作的定義

スピリチュアリティ

比嘉の定義するスピリチュアルティとは,「個人的

な人間関係や生きていくうえで自分が大切にするも

の,ま た超越した存在との関係を求めていこうとする

もので,そ の時に経験する感じや思い。」 (意気・観

念)い と規定する。自己肯定感や自己受容や理想の自己

との一致に関する「自覚」,自 分の存在や行いへの意

味や達成感に関する「意味感」,将来の夢や目的を持

ち達成しようとすることや自己コントロール感に関す

る「意欲」,自 然や祖先や超自然的な存在との結びつ

きを示す「深心」,人生観や信念や態度に関する「価

値観」の 5つの下位尺度から構成されている。
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SOC(首尾一貫感覚)

sOCは アントノフスキーにより定義づけられた概

念で「把握可能感」「処理可能感」「有意味感」の 3つ

の因子から構成されている"。「把握可能感」は人が内

的環境および外的環境からの刺激に直面したとき,そ

の刺激をどの程度認知的に理解できるものとしてとら

えているかということである。「処理可能感」とは,

人にふりそそぐ刺激にみあう十分な資源を自分が自由

に使えると感じている程度である。「有意味感」は,

人が人生を意味があると感じている程度,つ まり,生

きていることにより生じる問題や要求の,少なくとも

いくつかは,エネルギーを投入するに値し,かかわる

価値があり,ないほうがずっとよいと思う重荷という

より歓迎すべき挑戦であると感じる程度である。すな

わち,状況は理解可能でそれを処理する資源は得ら

れ,それに取り組むことは自分にとって意味があると

考える認識であると考えられた。

Ⅲ。看護師のスピリチュアリテイと

SOCの研究の概観 と課題

文献検討より,看護師のスピリチュアリテイに影響

する因子は,経験年数と信仰騨,民族性り,教育レベ

ルЮ',所属HIな どが関連することが示唆された。

また SOCに 関しては,人生観,世界観ともいわ

れ口
1,看
護師の人生観と世界観は,死生観や宗教観と

ともにスピリチュアルケアに深 く関わる
日)と されてお

り,SOCがスピリチュアルケアに関連する因子であ
ることが示唆された。しかし,今回は,看護師のスピ

リチュアリテイと SOcは ,ス ピリチュアルケアとの

関係性の中でとらえており,こ の関係性に焦点をあて

ることとする。SOCが影響を与えると考えられる因

子に関しては,今回の研究には含めず,ス ピリチュア

リテイと SOcの 関係から示唆されることを検討 し

た。スピリチュアルケアを促進するのに,看護師のス

ピリチユアリテイが重要であることが示唆された。さ

らに SOCは ,看護師のバーンアウト‖)や精神的健康

度
∬)と
関係があった。

先行文献の検討により,看護師の SOCがスピリチ

ュアルルケアに関連する要因であることや,ス ピリチ

ュアルケアを促進するためには,看護師のスピリチュ

アリテイが重要であることが示唆された。しかし,わ

が国においては,こ れらを探求した研究は極めて稀で

ある。また,socは ,看護師のバーンアウトや精神

的健康度にも関連 していると言われている。そこで ,
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筆者は,看護師のスピリチュアリテイと看護師の SOC

に焦点をあてその関係性を明らかにすることでスピリ

チュアルケアを充実させることを研究目的とした。さ

らに本研究の成果は,看護師のバーンアウトや精神的

健康度の改善にも貢献できると考えた。

Ⅳ.研 究 方 法

1.研究デザイン

本研究は,がん看護に携わる看護師のスピリチュア

リテイと SOcに 影響を与える因子を明らかにし,ス

ピリチュアリテイと SOcと の関係を明らかにするこ

とを目的とする記述相関探索研究である。

2.研究課題

がん看護に携わる看護師のスピリチュアリテイと

SOCの 実態およびその関係を明らかにし,その結果

をもとに,看護師の SOCや スピリチュアリテイを高

めるための示唆を得ること。

3.研究方法

1)対象者

調査対象者の選定にあたり,調査に同意の得られた

K県下の緩和ケア病棟を有する病院とがん診療連携
拠点病院である 14施設に文書または,訪間による調

査依頼をおこなった。研究協力が得られた 14施設に

おいて,常に終末期がん患者が数名入院している病棟

を条件に,各施設の看護部長に任意で病棟を選択 して

もらい,そ の病棟に所属する看護師を調査対象とし

た。

2)調査期間

2009年 8月 5日 から 8月 31日 に看護師 821名 の調

査対象者に無記名自記式質問調査をおこなった。質問

紙と返信用封筒を同時に配布 し,8月 31日 までに無

記名で研究者に返送してもらうようにした。

3)調査方法

K県下の緩和ケア病棟を有する病院とがん診療拠
点病院である施設の看護部長 (総師長)も しくは事務

長に対して,電話または訪間により調査依頼をおこな

った。協力の得られた施設から,対象者数を聞き,そ
の人数分を配布した。看護部から各病棟の対象者に質

問紙と返信封筒を同時に配布 し,8月 31日 までには

無記名で研究者に返送してもらうようにした。

4)測定用具の選択

看護師のスピリチュアリテイの実態や SOCと の関

連を明らかにするために,次の質問紙を用いた。

スピリチュアリティ評定尺度

(Spirituality Rating Scale)

スピリチュアリテイを測定するために開発された

「意気・観念」を構成概念とする 5因子 15項 目段階評

定法の自己記入式尺度である。5因子としては,「 自

覚」,「意味感」,「意欲」,「深心」,「価値観」の 5つの

下位尺度から構成され各因子 3項 目の 15項 目からな

る。回答は,1～ 5の 数値の 5件法である。その得点

が高いほど,ス ピリチュアリテイが高いことを示す

(得点 ;15～ 75点 )。 その妥当性 (CrOnbachα 係数

0。 82),信頼性 (再検法で信頼係数 0.72)と もに確認

されている16)。 本研究におけるスピリチュアリテイ評

定尺度の Cronbachα 係数 0。 91であった。

13項目5件法版首尾一貫感覚

首尾一貫感覚を測定するために開発されたた「3因

子 29項 目」の戸ケ里,山崎により信頼性と妥当性が

確認された短縮版 13項 目を尺度
口)と して利用する。

その 3つの因子は,あ る状況に対して,状況は理解可

能だと考える「把握可能感」,ま たそれは処理可能だ

と感じる「処理可能感」,そ れに取 り組むことは自分

にとって意味のあることだと感じる「有意味感」から

構成されている。 1～ 5の数値の 5件法で回答する

(得′点 ;13～ 65′点)。 得点が高いほど,Socが高いと
ことを示す。本研究における CrOnbachα 係数 0。 81で

あった。

属性に関する質問

年齢,性別,所属部署,看護師経験年数,がん看護

経験年数,信仰の有無,最終学歴に関する項目を調査

する。

5)データ分析

本研究では,12名 の男性回答が得られたが,男性

の回答者が少ないこと,ま た本研究で使用した尺度の

スピリチュアリテイ評定尺度が男性に関しては未だ信

頼性と妥当性が十分とは言えないことなどのため,男

性を対象から除外した。また,尺度の欠損があるもの

も除外 し,337名 を分析対象として分析をおこなっ

た。基本的属性については,記述統計をおこなった。

また,データから本研究に必要な観測変数を取 りだ

し,相関関係で各変数間の関連性を確認した後,ス ピ

リチュアリテイと SOcを独立変数として重回帰分析

をおこなった。統計的解析には統計パッケージ SPSS

16.O J for Macを用いた。
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6)倫理的配慮

この研究は,熊本大学大学院医学薬学研究部等一般

研究倫理委員会の承認 (受付番号 324)を受けて実施

した。また,対象施設の看護部長,看護総師長にも口

頭,ま たは電話により説明を行い研究の協力依頼をお

こなった。個人に対しては,調査表を配布する際,文

書をもって研究目的と方法を説明し,個 人や施設が特

定されない方法で分析をすすめること,ま た調査は自

由参加であること,調査を拒否した場合でも一切の不

利益を受けないこと,調査票の回収をもって同意と見

なすこと,調査票により得られた情報はコー ド化さ

れ,本研究のみに使用することを記載した。また,回

収した調査用紙は適切に管理し,研究が終わり次第す

みやかに処分することを説明した。また,研究成果を

学会等で発表する際にも,個 人や施設が特定されない

方法で発表することを伝え,同意を得た。

V.結 果

394名 の看護師から調査協力が得られ,回収率は,

48.0%であった。そのうち,尺度の欠損があるもの ,

男性 15名 を除いた337名 について分析をおこなった

(有効回答率 85.5%)。

1.対象者の特徴

1)基本的属性

対象者の基本属性を表 1に示す。平均年齢は 35。 1

歳 (SD± 9。 8),経験年数は 12.6年 (SD± 9.6),が ん

看護の経験年数は 5。 3年 (SD± 6.4)で あつた。最終

学歴は看護系専門学校卒が 221名 (70.2%),看 護系

表 1 基本属性

項 目
全体対象者数

n(± SD)ま たは n(%)

年齢 :歳 334 35。 1(± 9.8)

経験年数 :年 336 12.6(± 9。 6)

がん看護の経験年数 :年 270 5。 3(± 6。 4)

教育背景 :名 (%)
看護系専門学校卒

看護系短期大学卒

看護系大学

大学院卒

その他

(70.2)

(13.3)

(14.9)

(1.0)

(0。 6)

信仰の有無 :名 (%)
有

無

332

34 (10。 2)

298 (89.8)

所属 :名 (%)
一般病棟

緩和ケア病棟

329

273 (83.0)

56 (17.0)
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短期大学卒が 42名 (13.3%),看 護系大学卒が 47名

(14.9%),大学院卒 3名 (1.0%),その他 (看護系以

外の大卒)2名 (0。 6%)であつた。また信仰を有する

もの 34名 (10。2%),信 仰 を有 さない もの 298名

(89。 8%)で あつた。また,一般病棟に所属 している

者は,273名 (83.0%),緩 和ケア病棟に所属している

者は 56名 (17.0%)で あった。対象者は看護系専門

学校卒が多く,信仰のない人や一般病棟に所属してい

る人が多かった。

2.ス ピリチュアリティ (SP),首尾一貫感覚 (SOC)

と属性の関係

1)ス ピリチュアリテイ評定尺度と首尾一貫感覚

(soc)尺度の得点

スピリチュアリテイ (SP)平 均得点は,45。9(SD
±9。 2)点,首尾一貫感覚 (SOC)の 平均得点は 39。 3

(SD± 6。 3)点であった。

2)年齢,経験年数,がん看護経験年数と SP,SoC

との関連

表 2よ り,年齢は,SP合計 O SP意味感・SP価値

観に弱い正の相関があり,経験年数・がん看護経験年

数にやや強いから強い正の相関があつた。経験年数で

は,SP意 味感と SP価値観に弱い正の相関,がん看

護経験年数にやや強い正の相関が見られた。また,が

ん看護経験年数では,SP合計 O SP意 味 e sP自 覚・SP

価値観に弱い正の相関が見られた。他に SP合計で

は,SP下位尺度以外では SOC合計にやや強い正の

相関関係が見られた。また SP下位尺度と SOC合計

では,SP意味 O SP自 覚 O SP価値観にも弱い相関か

らやや強い相関があつた。したがって相関関係から見

えてくることは,SPに相関があるものとして,年齢 ,

経験年数,がん看護経験年数が考えられる。また,SOC

に相関があるものとして,年齢,経験年数,がん看護

経験年数が考えられ,こ れらの変数が SPや SOCに

影響を与えることを示唆すると予測された。

3.ス ピリチュアリティ (SP)に対する各変数の重回

帰分析

SPに 年齢,所属,がん看護経験年数,信仰,看護

系専門学校卒,看護系大学卒の変数がどのような影響

を与えているのかを明らかにするために,SPを それ

ぞれ従属因子とし,年齢,所属,がん看護経験年数 ,

信仰,看護系専門学校,看護系大学を従属変数とした

重回帰分析をおこなった。経験年数は共線性の問題か

ら取 り除き分析をおこなった。看護系専門学校卒と看



年齢 経験年数
がん看護
経験年数

SP合計 sP意欲 SPヤ架ンLヽ sP意味感 sP自 覚 SP価値観 SOC合計

年齢   n=334 1.000

経験年数 n=335 。940** 1.000

がん看護
経験年数 n=269 .505** .573** 1.000

SP合計  n=335 。207** 。185** 。251** 1.000

sP意欲  n=337 .012 ―.030 。756** 1.000

SP'栞ンLヽ   n=337 。172** .161** 。177** 。719** 。487** 1.000

SP i意味感 n=337 .212** 。212** 。249** .822** .586** .445** 1.000

SP 自勢圭  n=337 。173** .157** 。214** .835** 。501** 。400** 。645** 1.000

SP価値観 n=337 。226** 。203** 。290** .850** 。522** 。436** .635** 。788** 1.000

SOC合計 n=337 。138* 。137* 。167** 。421** 。270** 112* 。299** .527** 。486** 1.000

*pく 0.05,**p<0.01
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表2 スピリチュアリテイ評定尺度得点および首尾一貫感覚 (SOC)尺度得点と年齢,経験年数,がん看護経験年数の相関係数

表 3 スピリチュアリテイ (SP)重 回帰分析結果

**p<0.01

護系短期大学卒は SPに有意差はなく,年齢,経験年

数,がん看護経験年数も有意差がないことより,看護

系専門学校卒のみを従属変数として重回帰分析をおこ

なった。

SPは ,所属 (Bcta=0。 142,p<。 05),がん看護経験

年数 (Bcta=0.215,p<.01),信仰 (Bate=0。 155,p

<.05)が正の影響を及ぼしていた。経験というより

もがん看護の経験年数が,ま た信仰はあることが,所

属は緩和ケア病棟であること等が,よ り SPは 高くな

る傾向がある (表 3)。 このことより,SPに 影響を与

える変数は,所属,がん看護経験年数,信仰であると

いうことが明らかになった。また,最 も影響を与えた

のは,がん看護経験年数であった。

4.首尾一貫感覚 (SOC)に対する各変数の重回帰分析

SOCに 年齢,所属,がん看護経験年数,信仰,看

護系専門学校卒,看護系大学卒の変数,SPが どのよ

うな影響を与えているのかを明らかにするために ,

socを それぞれ従属因子とし,年齢,所属,がん看

護経験年数,信仰,看護系専門学校,看護系大学,SP

を従属変数とした重回帰分析をおこなった。経験年数

は共線性の問題からとり除き分析をおこなった。看護

系専門学校卒と看護系短期大学卒は SPに 有意差はな

く,年齢,経験年数,がん看護経験年数も有意差がな

いことより,看護系専門学校卒を従属変数として採用

をして重回帰分析をおこなった。SOcは ,SP(Bcta

=0.398,p<.01)のみが正の影響を及ぼしていること

がわかった (表 4)。

SOCに影響を与える変数としては,SPの みが見出

された。さらに,SPの 5つの下位尺度の「意味」「深

札ヽ」「意味感」「自覚」「価値観」がどのように影響 し

ているかを検討するために,さ らに SP合計のかわり

に 5つ の因子で SOCの重回帰分析をおこなった。結

果,SPの下位尺度である「深心」「意味感」カジロ関係

数と標準回帰係数で異符号となった。この結果から多

所属 緩和ケア病棟 一般病
がん看護経験年数

信仰の有無 (1,0)

看護系専門学校 (1,0)

看護系大学 (1,0)

Attusted R― square

*p<(0.05,**p<〔 0.01

表 4 首尾一貫感覚 (SOC)重回帰分析結果

SOC合計

所属 緩和ケア病棟,一般病病棟
がん看護経験年数

信仰の有無 (1,0)

看護系専門学校 (1,0)

看護系大学 (1,0)

Attusted R―square



SOC合計

所属 緩和ケア病棟,一般病病棟
がん看護経験年数

信仰の有無 (190)

sP価値観

R― square

Attusted R― square

*p<0.05,**p<0.01
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表 5 首尾一貫感覚 (SOC)重 回帰分析結果 (SP下位尺
度での検討 )

重共線性の問題が発生 したと考えられ「深心」「意味

感」を除外 して再度 SOCの 重回帰分析をおこなっ

た。SOCは , SP自 覚 (Bcta=0。 285,p<.01), SP価

値観 (Bcta=0.252,p<.01)が 正の影響を及ぼしてい

た (表 5)。 SOCに影響を与える変数としては,sPの

下位尺度である「自覚」「価値観」が見出された。

Ⅵ.考 察

今回の研究の結果から,終末期のがん看護に携わる

看護師のスピリチュアリテイに直接影響する変数とし

て,信仰,所属 (緩和ケア病棟),が ん看護経験年数

があげられた。また終末期がん看護に携わる看護師の

首尾一貫感覚 (SOC)に影響する因子に関しては,ス

ピリチュアリテイであることが明らかとなった。

1.対象者の特徴

本研究の調査対象者を日本の看護師の母集団と比較

するために平成 18年度保健・衛生行政業務報告 (厚

生労働省)・ における年齢階級別にみた看護師数と年

齢構成を比較した。本研究の対象者 25歳未満の構成

割合が一番高 く全国よりも比較的若い年齢層であっ

た。

本研究では,男性看護師を対象には含めなかった。

この理由としては,男性の回答者が少なかったこと

や,本研究で使用したスピリチュアリテイ評定尺度が

女子大学生を対象に尺度開発がなされ,信頼性妥当性

が検討されており,男性に関しては未だ信頼性と妥当

性が十分とは言えないため男性を対象から除外してい

る。また,本研究のスピリチュアリテイ評定尺度の平

均得点は,看護師を対象にした田内,神里の研究D)と

比較した結果,5%水準では有意差はなかった。

2.ス ピリチュアリティに関連する要因としてのがん

看護の経験年数,所属と宗教

今回スピリチュアリテイに直接影響する変数とし

て,信仰,がん看護経験年数,所属 (緩和ケア病棟 )

であることがわかった。しかし,重回帰分析から説明

できる値が,1.1%(分 析人数が 200名以下のため ,

調整済み R2を 採用)に すぎないため,ス ピリチュア

リテイに影響を与える他の要因の存在が示唆された。

本研究で検討した要因の信仰以外は,看護の職業に関

連した要因であり,職業以外の因子の検討が必要であ

ると考えられた。また,信仰,がん看護経験年数,所

属 (緩和ケア病棟)は スピリチュアリテイのモデルの

説明率は 1.1%で あり,ス ピリチュアリテイには心理

的変数の影響が大きいと考えられ,経験年数や所属な

どの客観的要因のみで検討することには限界がある。

本研究でスピリチュアリテイは,影響を与える因子

として 3つの変数が明らかになった。これは,先行研

究の信仰が直接に影響を与えたことと同様の結果であ

った。信仰に関しては,Musgrave&McFarlane20も ス

ピリチュアリテイに信仰が影響を与えることを述べて

いる。香港で 429名の看護師を対象におこなった調査

では,異なった教育レベルと宗教の所属での違いによ

リスピリチュアリテイに違いがあった
創)と されてお

り,ス ピリチュアリテイの影響要因が信仰であること

は同じであつたが,教育背景は違った。

スピリチュアリテイは,他者と超越した存在 (神や

自然)と のつながりから意味や目的を求めるもともい

われていることから信仰がスピリチュアリテイに影響

することが考えられる。日本人は宗教に対して無自覚

的,習慣的 (年中行事,人生儀礼的),氏神祭 りのよ

うに共同体的である
2)と ぃゎれているが,日 本のスピ

リチュアリテイ観は特定の宗教を持たないにしても,

何か絶対的な力の存在を感じるというものが多い
2い と

されている。日本において信仰することには,神だけ

でなく,自 然とのつながりを感じることが重要視され

ていると考えられた。

また日本と香港で教育背景の結果が異なった理由と

して,本研究では,対象者数が少ない大学院卒を除外

し比較対象を看護系専門学校卒,看護系短期大学卒 ,

看護系大学卒の 3群に限定したことが考えられた。

また,先行研究では,ス ピリチュアリテイヘの影響
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要因であつた看護師の経験年数においては,本研究で

は影響要因ではなく,がん看護の経験年数がスピリチ

ュアリテイヘの影響要因であることが明らかになっ

た。このことは,単に看護師の経験年数がスピリチュ

アリテイに影響を与えるのではなく,がん患者の看護

を通してスピリチュアリテイが高まる可能性があるこ

とを示唆していると考える。

所属によるスピリチュアリテイの違いに関しては ,

Taylor2め らが,181名 のがん看護師と 638名 のホスピ

スの看護師を比較した調査によると,ホスピスの看護

師がよリスピリチュアリテイが高かった。その理由に

関して, 自分のスピリチュアリテイに敏感な人がホス

ピスの仕事に引きつけられるのか,も しくは,ホスピ

スの仕事を通しスピリチュアリテイが敏感になのでは

ないかと述べている。緩和ケア病棟では,主 として悪

性腫瘍の患者又は後天性免疫不全症候群に罹患してい

る患者を対象としており,根治の治療を臨むことが難

しい状況であることも多いと考える。またその状況下

では,死 という問題に患者や家族のみならず,看護師

も向きあわざるなくなる。藤腹
29に よれば,タ ーミナ

ルケアを実践する機会が与えられると,死に真正面か

ら向き合っている患者の気持ちを理解し,共感するこ

とのむずかしさとともに,新たな気づきや学びを経験

する。それは,「患者の死」を通して「自分の死」に

ついて考える機会を与えられていることであると述べ

ている。ターミナル期の患者との関わりの中で自分自

身の死を考えることは,自 分がどう生きてどう死ぬか

ということを考える機会になる。それにより,看護師

自身が自分や他者との関係や自分自身の行いを振 り返

り,それが自分の生きる目的や意味を問う機会とな

る。この体験が,自 分自身のスピリチュアリテイに影

響を与えるのではないかと考えられた。

3.首尾一貫感覚 (SOC)に影響を与えるスピリチュ

アリティとその重要性

SOCに 関しては,信仰の有無では,soc合計平均
に有意差が生 じた。しかし,重回帰分析の結果では ,

SOCの先行変数としては,ス ピリチュアリテイのみ

が見出されている。

Post― white20ら の研究では,ス ピリチュアリテイと

SOCは相関なかった。しかし,他研究においては,Del―
gadoη)が 181名 の COPDの患者を対象に,Spirituality
Transcendence Scale(STS)で おこなった調査では ,

スピリチュアリテイと SOcと の間に有意な相関 (r=

0.271,p<0.01)が認められている。また,尾崎ら"が

201名 の大学生を対象にスピリチュアリテイの尺度を

使用 しておこなった研究では,SBAS―TEST総 得点

(spirituality)と SOCに有意な相関関係 (r=o。47,p

<0.01)が認められた今回もこれらの結果と同様の結

果が得られた。また,尾崎らは,健康に寄与するスピ

リチュアリテイは,超越的次元への感性 (Sensc)よ

りむしろ現実認識 (comprehensibility)と ,何 とかや

っていけるという信頼感 manageabilityに 関連 してい

る可能性が間接的に示されたと述べている。本研究で

SP合計のかわりに,SPの 下位尺度を加えた SOCの

重回帰分析をおこなった結果からは,SOCは ,SP自

覚 (Bcta=0。 285,p<.01),SP価値観 (Beta=0。 252,p

<.01)が影響要因として明らかとなった。これは,SP
「自覚」や SP「価値観」が高い程 SOCは 高いことを

示 している。SP「 自覚」は,自 己肯定感や自己受容

や理想の自己との一致に関連するものであ り,SP
「価値観」は人生観や信念や態度に関することである。

このことより,SOCに は,現実的な自己への信頼 ,

自己受容や人生観,価値観をもつことが関連するとい

える。これは,尾崎らの超越的なつながりより,現実

的な自己への信頼感が影響する点において同様の結果

を示していると考えられた。

4ロ スピリチュアルケアに影響する要因

スピリチュアリテイとスピリチュアルケアのメカニ

ズムに関しては,ス ピリチュアリテイのスピリチユア

ルケアヘの影響を調べた
2"研
究では,ス ピリチュアル

ケアに影響を与える因子は「意味感」「価値観」であ

った。今回 SOCに 影響を与える因子として,「価値

観」に関しては同じであつたが,「意味感」は見出さ

れなかった。したがって,SOCと スピリチュアルケ

アに影響と与える因子として「価値観」が示唆され

た。

SP「価値観」は人生観や信念や態度に関すること

であり,ま た soC自体 も,世界観や人生観に近い30

とされている。窪寺
引)は ,人生観や世界観は,ス ピリ

チュアルケアに影響するとしており,患者が苦しみか

ら,すべてのことを否定的・消極的に認識しようとす

るとき,援助者の積極的人生観が,患者にも援助者に

も助けになる。また,世界観に関しては,患者の考え

方・感じ方・見方の視野が狭 くなったとき,援助者の

広い視野は救いとなると述べている。つまり,看護師

のスピリチュアリテイが高いとき,看護師の SOCも

高くなり,その看護師の積極的な人生観や,広い視野

が患者の助けになるとことが予測された。
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5.ス ピリチュアリティや SOCを 高めるために

今回の調査では,ス ピリチュアルケアをおこなうた

めには,SOCや スピリチュアリテイを高めることが

重要であり,こ れらを高めることで看護師の満足感を

高めることができると考えられた。中でも,自 己肯定

感や自己受容を促し人生観や信念や態度を育むことを

支援することが重要と考えられた。

Jackson3)は ,看護師が,反省や教育や訓練を通して

自身のスピリチュアリテイを養うことを応援する職場

が必要だとも述べている。看護師個人の感性のみなら

ず,職場で,看護師が自身のスピリチュアリテイに気

づき,そ れを育てていける支援体制も必要と考える。

このことから,親密なつながりを感じられる職場の雰

囲気や,自 分の経験を振 り返り,気にかかる問題に対

して語つたり,吟味できる場が提供されることが必要

であると考える。日々のカンファレンスを通してその

ような場が作られることは望ましいと考える。

信念は人間の動機と達成に著しく寄与しており,個

人の態度や行動を方向づける高次の認知的要因であ

る。また,信念は経験により作 りあげられる"。 した

がって,経験の解釈が信念に影響し,個 人の態度や行

動を方向づけていくと考えられ,経験への解釈を支援

することが,信念や態度を形成していくのに有効であ

ると考えられた。

職場で看護師が体験を共有され,受容されることで

自己を肯定的にとらえ,自 己受容をしていくことが可

能と考えられた。また体験の再構築するなかで経験の

解釈により信念や態度を形成していくことが重要であ

り,そ れにより看護の方向性を見出すことができ,看

護を続けて行 く上での活力になると考えられた。ま

た,ス ピリチュアリテイを高めることを通して,SOC
を高めることが可能となり,看護師のバーンアウトを

防いだり,精神的健康を維持することにも貢献するこ

とが可能であると考えられた。

6.現状からの本研究の意義と課題

今後スピリチュアリテイと SOcと の因果関係性を

明らかにする為には,ス ピリチュアリテイに影響を与

える要因をさらに明らかにすることまた,縦断的な研

究を計画することにより時間経過の中での関係性がよ

り明らかになってくると考える。また,対象者から男

性や大学院生を除外している。今後は,男性において

も尺度の信頼性や妥当性が検証することや大学院生の

対象者数を増やすことでさらに適切に分析が可能とな

ると考えられた。

リハビリテーシヨン学編 (20H年 3月 )

今回の検討は,看護の専門性と直接関わるものでは

ないが,がん看護に携わる看護師のスピリチュアリテ

ィと SOCと の関係が明らかになったこと,ま たスピ

リチュアリテイに影響を与える因子が明確になり,今

後看護師のスピリチュアリテイを高めていくための示

唆を得ることができたと考えられた。

Ⅶ。結   論

1.がん看護に携わる看護師のスピリチュアリテイに

は,がん看護の経験年数と信仰と所属 (緩和ケア病

棟)が関連していることが明らかになった。

2.がん看護に携わる看護師の SOCに は,ス ピリチ

ュアリテイが関連し,ス ピリチュアリテイの 5つの構

成要素 (「 自覚」「意味感」「意欲」「深′とヽ」「価値観」)

の中で,2つの構成因子 (「 自覚」「価値観」)が影響

していた。その 2つの因子とは,自 己肯定感や自己受

容や理想の自己との一致に関連する「自覚」や人生観

や信念や態度に関する「価値観」,さ らに,2因 子が

高くなるにしたがつて,SOCは高 くなることが明ら

かとなった。

3.看護師のスピリチュアリテイを職場で高めるため

には,自 分の経験を振 り返り,体験を吟味できる場が

提供されることが必要であると考える。職場で看護師

が体験を共有され,受容されることを通して,自 己を

肯定的に考えることや自己受容することができる。ま

た体験を再構築するなかで経験の解釈をおこない信念

や態度を形成していくことが可能となる。それにより

看護の方向性を見出すことができ,看護を続けていく

上での活力になると考えられた。よって,個人が意識

的にスピリチュアリテイを高めていくこと, またそれ

を支援していける職場環境を作っていくことが重要で

あると考えられた。
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