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Abstract 

Purpose : The purpose of this study was to investigate the causal relationship of spirituality 

to spiritual care among nurses. 

Methods : Anonymous， self-describing questionnaires were used for research on 295 nurses 

who were caring for terminal cancer patients. These questionnaires primarily consisted of a 

spiritual rating scale， a spiritual care scale， and basic nurse attributes. 

Results: For basic attributes， the average age was 30.6:t8.1 years old， the average years of 
experience was 8.3:t6.7 years， and the percentage of those who had a specific religion was 8.3 
% (Buddhism 2.6 %， Christianity 2.2 %， etc.). 
Ultimately， indication was made regarding a causal model of the relationship between spiritu-

ality and spiritual care. It was found that， by leaming about spirituality and spiritual care， and 

gaining clinical experience， nurses were able to enrich both their values and their own sense of 

meaning in their work and lives. This leads to an enhanced sense of spirituality， which in turn 

contributes to performance of spiritual care. 

Discussion : Thus， it was indicated that spirituality is the most inf1uential factor in spiritual 

care， and that nurses with a high sense of spirituality are more active and positive in their 

performance of this care. Therefore， it is believed that， by continuing to learn about spirituality 

and spiritual care while involved with the care of end-stage cancer patients， the nurses them-

selves find a sense of spirituality awakened within them， which enables them to take a more 

positive stance in spiritual care and its practice. 

要
t:::::. 
自

【目的〕本研究は終末期がん患者のケアに携わる看護師のスピリチュアリティとスピリチュアルケアの

受付日:2007年4月11日 受理日:2009年2月3日

1)岐車県立看護大学 Gifu College of Nursing 2)沖縄県立看護大学 Okinawa Prefectura1 College of Nursing 

J. Jpn. A，ωd. Nurs. Sci.， Vol. 29， No.l， 2∞9 25 



関連性を明らかにすることを目的として実施した.

【方法〕看護師295名を対象として，無記名自記式質問紙調査を行った.質問紙の主な内容はスピリチ

ュアリティ評定尺度とスピリチュアルケア測定尺度，基本的属性で構成した.

【結果】基本的属性は，平均年齢30.6:t8.1歳，経験年数8.3:t6.7年であった.特定の信仰を有する
者は8.3%(仏教2.6%，キリス ト教2.2%など)であった.最終的にスピリチュアリティとスピリチュ

アルケアとの因果関係モデルが示された.スピリチュアリティやスピリチュアルケアについて学ぶこと，

臨床経験を積むことによって看護師自身の自己に対する意味感や価値観が高まる.この意味感や価値観

は看護師のスピリチュアリティを高め，スピリチュアルケアの実践につながっていた.

【結論〕スピリチュアルケアに最も強い影響を与えていた要因はスピリチュアリティであり，スピリチ

ュアリティの高い看護師はスピリチュアルケアをより積極的に行っていることが示された.終末期がん

患者のケアに携わりながちもスピリチュアリティやスピリチュアルケアを学び続けることによ って看護

師が自分自身のスピリチュアリティを意識し，スピリチュアルケアをより積極的に実践できる ようにな

ると考えちれる.

しはじめに

WHO(World Health Organization， 1987)は霊的

な問題(spiritualproblems)の解決が身体的，心理的，

社会的問題の解決と同様に最も重要な課題であり，ス

ピリチュアルな側面を重視すべきであると述べている.

そしてスピリチュアルケアは終末期患者にケアを行う

者にと って重要な責任とな ってきている(Kelley，

1996).欧米における研究では，看護師のス ピリチュ

アリティが患者へのスピリチュアルケアに影響するこ

と(Soekenet aし1986; Vance， 2001)が報告されて

いる.また，看護師のスピリチュアリティを高めるこ

とによって，スピリチュアルケアを促進するという報

告(Musgraveet aし 2003，2004 a ; Taylor et al.， 

1994 ; Cavendish et al.， 2004)もみちれる.しかしな

がら，わが国においては，看護師のスピリチュアリテ

ィとスピリチュアルケアの関連性について焦点、を当て

た研究は皆無に等しい.

そこで本研究の目的は，終末期がん患者のケアに携

わる看護師のスピリチュアリティとスピリチュアルケ

アの関連性およびその他の関連要因を明らかにするこ

とによって，スピリチュアルケアの実践を促進するた

めの示唆を得るこ ととする.

1 研究方法

1 用語の操作的定義

スピリチュアリティ:すべての人聞が普遍的に もっ

ており，生きるための根源的なエネルギ」となってい

るもの(新藤， 2002 ;田村， 1996)であり， 自己肯定や

自己受容に関する『自覚.L自己の存在意義に関する
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『意味感Jj，将来の夢や目的に関する『意欲J，自然や先

祖との結びつきなどに関する『深心Jj，価値観や人生観

に関する『価値観』の 5つの側面をもつもの(比嘉，

2002)とした.つまり，その人なりの信念・考え方で

あり， 生き方に重大な影響を与えているものと した.

スピりチュアルケア:スピリチュアルケアとはスピ

リチュアルペインやスピリチュアルニ」ズに焦点を当

てた援助であり， W共に存在する態度JW生きる喜び』

『人生の意味と死の受容JW神聖さ』の4つの偲帽をもつ

ものとした.

2.仮説の設定

看護師のスピリチュアリティとスピリチュアルケア

には正の相関がある(Vance，2001)と報告されている.

また，スピリチュアリティや信仰がスピリチュアルケ

アに影響を与えること，教育や信仰によ ってスピリチ

ュアリティが高まり，スピリチュアルケアに間接的な

影響を与えること(Musgraveet aし2004a)が報告さ

れている.海外における研究(Soekenet al.， 1986 ; 

Vance， 2001 ; Taylor et aし1999; Highfield et al.， 

2000 ; Musgrave， 2004 a， b)では，スピリチュアリテ

ィをSpiritualWell Beingスケール(Ellison，1983 ; 

Ellison et aし1991)を使用し測定している.また，ス

ピリチュアルケアへの態度を OncologyNurse Spiri-

tual Care Perspectives Survey(Taylor et al.， 1994) 

やSpiritualCare Scale(Carrigg et al.， 1997)などを

用いて測定している.欧米ではスピリチュアリティの

ニーズと して，信仰に由来した具体的な宗教的ニ」ズ

がしばしばみられるのに対し， わが国ではよ り普遍的

な，実存的問題が中心であり，文化差異に対する配慮

が重要である(森田ち， 1999)と報告されている.これ



ちのことを鑑み，あえて比嘉(2002)は日本人の宗教へ

の複雑な反応を考慮し，宗教的要素を除いた狭義のス

ピリチュアリティを測る尺度を作成している.さらに，

この尺度は宗教的な要素を除いた欧米の尺度と同質の

下位尺度をもつことが確認されてお り(比嘉，2002)， 

唯一わが国において一般成人を対象とし信頼性・妥当

性が確認されている.このこと より， 本研究において

はスピリチュアリティ評定尺度(比嘉， 2002)を用い，

看護師のスピリチュアリティを測定することとした.

これちの先行研究より仮説を3つ設けた.

仮説①看護師のスピリチュアリティはスピリチュア

ルケアに直接的な影響がある.

仮説②看護師の経験年数，学習，信仰は看護師のス

ピリチュアリティに影響し，スピリチュアルケアに間

接的な影響がある.

仮説③看護師の経験年数，学習，信仰はスピリチュ

アルケアに直接的な影響がある.

3.研究デザイン
質問紙による横断的調査を行い，階層的重回帰分析

および、パス解析を用いた統計的手法によ り， 因果関係

仮説を検討する，仮説検証研究である.

4.調査方法

的本調査

調査対象の選定に当た り， 東海也方にある日本ホス

ピス緩和ケア協議会のA会員である 12施設および，

同地方にある N大学医学部附属病院に文書による研

究調査の依頼を行った.研究調査に協力の得ちれた9

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.

平成17年7月26日から 8月31日に看護師295名

の調査対象者に無記名自記式質問紙調査を行った.調

査票を配布し，1週間を留置期間とした.切手を貼っ

た返信用封筒を同封し，質問紙に記入後，各個人にて

研究者宛てに郵送してもら うよう依頼した.回収率の

向上のために， 質問紙送付後2週間経過した時点、で，

調査対象の所属する病棟宛てに研究協力へのお礼と質

問紙の返信の依頼文書を送付した.

2)倫理的な配慮

研究計画は倫理的配慮を行い，筆者の所属する大学

がん看護師のスピリチュアリティとそのケアの因果関係

の倫理委員会の承認(承認番号110，5-168)を受けて

実施した.また調査票を配布する際，文書をも って研

究目的と自由参加であること，この調査票によ って得

ちれた情報はすべてコード化し，本研究のみに使用す

ることを明記し，調査票の回収をもって同意を得たも

のとした.

5.調査内容
スピりチュアリティ評定尺度:スピリチュアリティ

の測定には，比嘉(2002)が作成したスピリチュアリテ

ィ評定尺度を著者の許可を得て使用した.スピリチュ

アリティ評定尺度は15項目 5件法(得点、範囲15""'-'75)

で， 得点、が高いほどスピリチュアリティが高いことを

示している.本研究におけるスピリチュアリティ評定

尺度のCronbachα係数は0.98であった.

スピリチュアルケア測定尺度:スピリチュアルケア

の測定には，研究者が尺度開発の過程に基づいて独自

に作成したスピリチュアルケア測定尺度を使用した.

これは 22項目 5件法(得点範囲22""'-'110)で，得点が

高いほどスピリチュアルケアを積極的に行っているこ

とを示す自記式質問紙である.

本質問紙を作成するに当た り， 文献検討，緩和ケア

病棟における看護ケアの参加観察，記録物からの情報

収集， カンファレンスへの参加，経験年数5年以上の

看護師4名とホスピス認定看護師2名へのインタビュ

ーを行った.これらをもとに作成したスピリチュアル

ケア測定尺度(案)について看護師3名に項目を提示し

意見を聴取，修正を行った.その後， 看護師12名に

プレテストを実施し，妥当性と信頼J性の確認を行った

(Cronbachα係数0.94).また因子分析の結果『共に

存在する態度(11項目).u生きる喜び(3項目)jW人生

の意味と死の受容(5項目)jW神聖さ (3項目)j4つの

概念が内包されることが明ちかとなり， 信頼性も確保

された(Cronbachα係数0.94)，

『共に存在する態度』は愛情と尊敬の念をもち患者に

寄り添う看護師の存在のあり方であり， Iいつも手助

けできる状態でいるJI一人の人間として関わるJIその
人ちしさを支える」などが含まれる. W生きる喜び』は

患者とともに美しいものを見聞きすることや， 体験を

通し，生きる喜びを感じられるよ う支援する関わりで，

「自然や四季の移ろいについて語り合う」などが含まれ

る， W人生の意味と死の受容』は患者自身が自らの人生

の意味と目的に気づき，解決や死の受容を行うことを

支える関わ りで， I患者の人生や生き方について語っ
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表 l 基本的属性

項目

年齢 :歳f

経験年数 :年f

がん看護の経験年数 :年f

最終学歴 :名(%)

専門学校卒

短期大学卒

大学卒以上

信仰の有無 :名(%)

有

無

学習の有無f.名(%)

有

無

t.平均±標準備差

全対象者n=256

30. 6:t8. 1 (範囲 21 ~66. 中央値目)

8. 3:t6. 7(範囲 O~白)

3 . 日:t4 . 4(範囲 0~26)

180 (72.0) 
41 (16.4) 
2日(11.6) 

1日(8.3) 
20日(日1.7) 

81 (32.5) 
168(67.5) 

f .スピリチユアリティやスピリチユアルケアに関する研修への参

加や学習経験の有無

てもらうJI死や死後の世界について患者と話す」など
が含まれる.w神聖さ』は患者の信じているものを否定

せず，信仰や信念を尊重する関わりで， I患者の宗教

や信じているものをできる限り継続することが可能と

なるよう調整する」などが含まれる.

基本的属性およびその他:年齢，性別，経験年数，

がん看護の経験年数，最終学歴(看護専門学校卒，看

護系短期大学卒，看護系大学卒，大学院卒)，信仰の

有無および宗教名，スピリチュアリティやスピリチュ

アルケアに関する研修への参加や学習経験の有無につ

いて調査を行った.

6.分析方法

基本的属性については， 記述、統計を行った.またデ

」夕かち， 本研究に必要な観測変数を取り出して分析

を行った.まず相関分析を行い，各変数間の関連性を

確認した後，スピリチュアリティとスピリチュアルケ

アの関連性の検討および，仮説を入れ込んだ因果関係

モデ、ルの構築を行った.モデ、ルの適合はGFI，AGFI， 

CFIが0.9以上，RMSEAが0.08以下をも って判断

した.複数のモデルを比較する際にはAICを指標と

し， AICの最も低いモデ、ルを選択した.以上の分析

はSTATISTICA5.1J，SPSS14.0J， AMOS6.0 
を使用し，欠損値を除外して行った.また，すべての

分析で統計的有意水準を5.0%とした.

1.結果

調査期間中に，調査対象施設に勤務する看護師295
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表2 スピリチユアリティおよびスピリチユアルケアと
その他の変数聞の相関 (n=25日

2. 3. 4. 5. 

1.経験年数 1.00 
2.学習t - .04 1.00 
3.イ言仰f ー .14傘 .04 1. 00 
4.スピリチユアリテイ .20料 一.15年 一.23**年1.00
5.スピリチユアルケア .24仲傘 一.22仲傘 -.04 .55仲傘 1.00 

年:p<.05.仲:p< .01.科学 :p<.OOl 
トダミー変数

名に対し調査を行った.266名の看護師から調査協力

が得ちれ，回収率は90.5%であった.そのうち， 男

性10名を除いた256名を分析対象とした(有効回答率

86.8%入

1.基本的属性
対象者の基本的属性を表lに示す.対象者の平均年

齢は30.6:t8.1歳(範囲21"'-'66，中央値28)，経験年

数8.3:t6.7年(範囲0"'-'29)，がん看護の経験年数

3.9:t4.4年(範囲0"'-'26)，最終学歴は専門学校卒が

180名(72.0%)， 短期大学卒が41名(16.4%)， 大学

卒以上が29名(11.6%)であった.また信仰を有する

者は19名(8.3%)で，その内訳は仏教2.6%，キリ

スト教2.2%，その他1.3%， 回答なし2.2%であっ

た.スピリチュアリティやスピリチュアルケアに関す

る学習経験のある者は32.5%であった.

2.スピリチュアリティ評定尺度(以下スピリチ
ュアリティ)の得点、およびスピリチュアルケ

ア測定尺度(以下スピリチュアルケア)の得

点、とその他の変数簡の相関

スピリチュアリティの平均得点は44.6:t9.8点(範

囲22"'-'75，中央値44)，スピリチュアルケアの平均得

点、は66.8:t12.8点(範囲38"'-'104，中央値66)であっ

た.表2にスピリチュアリティおよびスピリチュアル

ケアとその他の変数間の相関について示す.スピリチ

ュアリティとスピリチュアルケアに有意な高い相関が

認めちれた(r>.55， p< .001). 

3.スピリチュアルケアに関する図果関係モデル

仮説に基づき パス 解析を行い，適合度指標

GFI1.00， AGFIO.99， CFI1.00， RMSEA 0.00， 

AIC25.10であった.I学習」から「スピリチュアリテ

ィ」へのパス係数-.12， I信仰」から「スピリチュアル

ケア」へのパス係数.10とそれぞれ小さ く，有意でな
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図 l スピリチユアルケアに関する因果関係モデル

かった.I学習」と「スピリチュアリティ」の関連， I信

仰」と「スピリチュアルケア」の関連は強くないと考え

られたため，これらのパスを削除し，再度分析を行っ

た.その結果， GFIO.99， AGFIO.96， CFIO.98， 

RMSEA 0.05， AIC 27 .02であり， AICはやや上昇

したものの，モテ令ルとデータの適合は十分と言えた.

スピリチュアリティ評定尺度の 5因子『自覚.u意味
感.u意欲jW深心jW価値観』から「スピリチュアルケア」
への影響についてパス解析を行ったが， 適合度指標

GFIO.91， AGFIO.87， CFIO.96， RMSEAO.06， 

AIC 243.79であり，モデルとデ」タの適合度は不十

分と言えた.また「スピリチュアルケア」へのパス係数

が『意欲J-.03， W自覚j.08， W深心J.08と， パス係数

がそれぞれ小さし 有意でなかった.W意欲jW自覚』

『深心』と「スピリチュアルケア」との関連は強くないと

考えちれたため，このパスをまず削除し，次に『意味

感jW価値観』とスピリチュアルケアの関連について再

度分析を行った.GFIO.98， AGFI 0.94， CFI 0.99， 

RMSEAO.05であり， AIC50.50と低下し，モデル

とデータの適合度は十分と言えた.パス係数は『意味

感j.28， W価値観j.31で，いず、れも有意であった.

図lにスピリチュアルケアに関する因果関係モデル

を示す.IスピリチュアリティJが「スピリチュアルケ

ア」に対して中程度の正の有意なパスを示してお り，

そのうち特に 2つの因子(W意味感jW価値観j)がスピリ

チュアルケアに影響を与えていた.また， I経験年数」

「学習」かち「スピリチュアルケアJ，I経験年数JI信仰」

から「スピリチュアリティ」へのパスもすべて有意であ

った.

1V.考 察

1 対象者の特性

本研究の調査対象者の「男女比率」や「年齢構成」につ

いて， 平成18年度保健・衛生行政業務報告(厚生労働

省， 2007)における「就業看護師の男女比率JI年齢構

成」と比較したところ，全国調査とほぼ同じであった.

しかしながち，本研究において調査対象者に男性看護

師が少なかったこと，スピリチュアリティ 評定尺度

(比嘉， 2002)は男性について信頼性・妥当性の検討が

なされていないことから，分析対象者は女性のみに限

定した.分析対象者のスピリチュアリティ評定尺度の
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平均得点、について， 比嘉(2002)の女子大学生を対象と

して実施した研究と比較したところ，有意差はみられ

なかった(p<.12). 

2.仮説の検証
分析の結果，最終的に図lに示すスピリチュアルケ

アに関する因果関係モデルが構築され， 仮説の一部が

支持された.

仮説①では「スピ リチュアリティ」が「スピ リチュア

ルケア」に直接的な影響を与えていることが明らかと

なった.これは，スピリチュアリティの高い者ほどス

ピリチュアルケアを積極的に行うことができることを

示してお り， 先行研究(Soekenet aし1986; Vance) 

2001 ; Musgrave et aし 2004a)と同様の結果であっ

た

仮説②では看護師の「経験年数Ji信仰」が「スピリチ
ュアリティ」に影響を与えていること，仮説③では「経

験年数Ji学習」が「スピリチュアルケア」に影響を与え
ていることが明ちかとなった.

経験年数がスピリチュアリティやスピリチュアルケ

アに影響していることかち， 看護師として終末期がん

患者のケアに携わる中で，スピリチュアルペインに触

れる機会が増え(Highfieldet al.) 2000)，また看護師

自身が， 年齢を重ねていくことで死の危機が身近に感

じられスピリチュアリティが覚醒する(窪寺， 2004)こ

とを通し，スピリチュアルケアの実践につながってい

ると考える.

本研究において， 信仰からスピリチュアルケアへの

影響は認められなかった.これは，先行研究(Mus-

grave et al.) 2004 a)と異なる点、であるが， 本調査に

おける分析対象者に信仰を有する者の割合(8.3%)が

非常に少なかったことが影響していると考えられ，今

後検討が必要である.

本研究において， 学習がスピリチュアルケアに影響

を与えていたが，学習とスピリチュアリティとの関連

は認められず，このことは，先行研究(Pesut)2002) 

と異なっている点であった.本調査の質問紙の学習に

関する項目は「スピリチュアリティやスピリチュアル

ケアに関する研修への参加や学習経験」の有無のみの

間いで， 研修内容，程度や頻度まで質問に含めなかっ

たことが影響していると考えちれる.学習に関しての

詳細な質問紙を作成したうえで，スピリチュアリティ

との関連性を見てい く必要がある.
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3.看護師のスピリチュアリティの向上とスピ

リチュアルケアの実践に向けて

スピリチュアリティの高い看護師はスピリチュアル

ケアを積極的に行うことができるため， まずは看護師

のスピリチュアリティを高めるような意識づけとアプ

ローチ(継続教育なりが必要である.

本研究では，ス ピリチュアリティ評定尺度(比嘉，

2002)の下位尺度のうち『意味感JW価値観』がス ピリチ
ュアルケアに影響を与えていた.W意味感』は「誰かに

必要と されているJi意味あることをやってきたJi自分

がするべきことはできるかぎりやってきた」というこ

と) W価値観』は「人生への態度(物事の見方)はこのま

までよいJi安定した人生観(価値・手段についての考
え方)をもっているJi自分自身の考え(信念)に基づ、い

て生きている」ということについての間いである.看

護師が自己と向き合う機会を設けることは，スピリチ

ュアリティに気がつ くよい機会となるのではと考える.

具体的には，看護師が人生の目的，挫折，興味や関心

のあるもの，したいこと， 死や死後，自分自身の生き

方，大切なもの， 価値観について改めて考える機会を

設ける こと， 宗教・思想・哲学などに触れ，よりよく

生きるための力をつけること(窪寺，2004)などが必要

である.さ らに， 看護師が多くの終末期患者の闘病記

やメッセージを読むこと(窪寺)2004)，そして，終末

期のがん患者へのケアを振り返ることによ って， 改め

て自分自身の生きる意味や患者の生きた意味について

再考できると考える.

本研究において，経験年数がスピリチュアリティや

スピリチュアルケアに影響を及ぼしていたことより，

スピリチュアリティは知識のみを得るという断片的な

学びで高められるものではなし 臨床経験を通して自

己のスピリチュアリティを高めるための自己研績の努

力が必要不可欠であると考える.

また，終末期がん患者へのスピリチュアルケアにお

いては， 本研究において提示した 4つの側面『とも に

存在する態度JW生きる喜びJW人生の意味と死の受容』
『神聖さ』を含めた援助が重要になってくるであろう.

特にその中でも『人生の意味と死の受容』へのケアは終

末期がん患者の死に向き合っていくという最も困難な

ケアの一つであり，それに対崎してい くためには，看

護師自身の生きる意味や価値観などの揺るぎない高い

スピリチュアリティが要求されてくると考えられる.

これちのように，スピリチュアリティとスピリチュ

アルケアは密接に関与していること より， 両者を高め



るようなアプローチ方法を看護師自身が身につけてい

くことはもちろん大切であるが，それを提供できる継

続教育の充実が今後の課題であろう.

4.研究の銀界
今後は，宗教的要素を含んだ尺度の使用や宗教的背

景や地域性を考慮し，他の関連因子についても検討す

ることが必要である.

また，スピリチュアリティ評定尺度における下位尺

度とス ピリチュアルケア測定尺度の4因子との関連に

ついては更なる検討が必要である.

v.結論
スピリチュアルケアに最も強い影響を与えていた要

因はスピリチュアリティであり，ス ピリチュアリティ

の高い看護師はスピリチュアルケアをより積極的に行

っていることが示された.スピリチュアリティに影響

を与えていた要因は経験年数と信仰であり，さらに経

験年数や学習がスピリチュアルケアに影響を与えてい

た.

日々のケアの中でスピリチュアリティを意識しなが

ら，経験と自己研績を重ね， 看護師が自らのスピリチ

ュアリティに磨きをかけることによ り， 効果的なスピ

リチュアルケアの実践につながるのではないかと考え

る.
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