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はじめに

看護者の倫理的判断能力は患者の生命や生活の質に関
与する倫理的問題への感知力や看護者自身の価値観と関
係者間の価値観の葛藤や対立についての分析および判断
力，看護実践への総合的能力であり，その育成には看護学
生の倫理教育により道徳的感性を高め，道徳的発達段階を
あげる必要がある１）。これまで筆者らは，看護学生を対象
としてDefining Issues Testの尺度を用いて道徳的発達の
様相をケアの倫理と正義の倫理の論争に伴うジレンマス
トーリーを用いて明らかにしたところ２-３），看護学生が臨
地実習で倫理的葛藤の経験の意味を認識することが道徳
的発達に影響を及ぼすことが示唆された。山岸４）は葛藤す
る様々な視点を含むと思われる社会的相互作用が，特に道
徳判断の発達と関連すると述べており，道徳的発達を促す
には，道徳的感受性を高めることが重要と考えられる。

看護基礎教育において，医療倫理や看護倫理について実
際に学ぶことができるのが臨地実習であり，看護学生は臨
地実習において，患者の人権を擁護するべく看護援助を実
践する上で，患者を取り巻く様々な倫理的葛藤に直面して
いると考えられる。

看護学生が臨地実習においてどのような倫理的葛藤を
感じているのかについての調査はあるものの，看護学生の
道徳的感受性と倫理的葛藤に対してどのような対処行動
をしたのか，その関連をみた調査は少ない５-６）。　

本研究は，基礎看護学実習を終了した2年生と領域実習
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を半分終了した3年生の看護学生を対象に道徳的感受性テ
スト（Moral Sensitivity Test，以下MSTとする）を用いて
道徳的感受性の傾向が臨地実習での倫理的葛藤の有無と
相談の有無にどのように関連するのかを明らかにしたの
で報告する。

用語の定義

本研究で用いる道徳的感受性は，中村らが道徳的感受性
テストの尺度を用いて臨床看護師の道徳観の傾向を知る
ことが可能される道徳的感受性と同じ意味をもつもので
ある。

Ⅰ．研究方法

１．研究方法は量的記述研究であり，無記名自記式質問紙
調査を行った。

２．調査期間は2016年1月14日～2016年1月29日である。
３．調査対象はA大学看護学部看護学生の基礎看護学実習

を終了した2年生60人と領域実習を半分終了した3年生
62人である。　　　

４．調査内容を以下に示す。 
１） Lϋtzén＆Nordinが開発したMST を中村ら７-９）が一

部改変した日本版MSTの6段階尺度の調査用紙を用
いた。MSTは『患者の理解』，『責任／安全』，『葛
藤』，『規則遵守』，『患者の意思尊重』，「『忠誠』，
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基礎看護学実習を終了した学生と領域実習を半分終了した看護学生を対象に道徳的感受性テストを用いて，
道徳的感受性の傾向と臨地実習での倫理的葛藤経験の有無と相談の有無との関連を明らかにする目的で調査
を行った。その結果，臨地実習中に倫理的葛藤を感じた学生はほぼ半数であった。倫理的葛藤を感じた時に教
員や実習指導者に相談した学生は3割に満たなかった。道徳的感受性と倫理的葛藤経験の有無の関連をみると，
「責任／安全」の因子で倫理的葛藤経験がある学生は道徳的感受性が高かった。また，道徳的感受性テストの
「責任／安全」と「自律」の因子で倫理的葛藤を相談した学生は道徳的感受性が高かった。

以上のことから，実習中に倫理的葛藤を感じた経験をもつ学生は，その倫理的葛藤を臨地実習指導者や指導
教員に相談することにより，サポートが得られ，自己の行動を振り返ることができると考える。
（キーワード）道徳性感受性，倫理的葛藤，看護学生，臨地実習



『価値信念』，『内省』，『正直』，『自立』，『情』の11
因子で構成されている。中村らにより35項目の内，問
8「看護・医療の経験上，患者が病気や病状をよく把握
していないとき，援助できることは少ないと思う」項
目はばらつきが大きいという理由で削除されており，
質問34項目である。各項目を，「非常にそう思う」6点
～「全くそう思わない」1点で評価する。得点が高いほ
ど道徳的感受性が高いと判断される。

２）臨地実習中の倫理的葛藤経験を「非常にある」～「ま
ったくない」と4段階で調査した。また，倫理的葛藤に
ついて相談をしたかどうかについて，「非常にある」～
「まったくない」と4段階で問い，さらに誰に相談した
かについて調査した。

５．分析方法
臨地実習中の倫理的葛藤経験については，「非常にあ

る」～「まったくない」と4段階を「経験あり」と「経験
なし」の2群に分けて分析した。葛藤経験の相談の有無に
ついても，4段階から2群に分けて分析した。統計処理は
SPSS ver 19.0を用いて学年別，倫理的葛藤の有無，相談
の有無とMSTの34項目についてMann-Whitney U検定
を用いて分析した。有意水準を5%とした。

６．倫理的配慮　
新見公立大学の倫理委員会の承諾を得た（承認番号

96）。
調査対象に研究の主旨を口頭および文章で説明し，調

査への協力は対象者本人の自由意思によるものとし協
力を求めた。その際，匿名性を確保すること，回答者の
個人評価や成績評価をするものではないことを説明し，
質問紙の提出が得られたものだけを分析対象とした。

また，先行研究者である中村７-９）にMSTの使用許諾を
得た。

Ⅱ．結果

回収率は2年生が29人（48.3％），3年生が37人（59.7%）で

あった。
１．対象者の背景（表１参照）

臨地実習中に倫理的葛藤を感じた学生は36人（54.55%）
であった。実習中に倫理的葛藤を感じた経験について誰か
に相談した学生は25人（38.46%）であった。倫理的葛藤を
主に誰に相談したかの質問では，教員や実習指導者に相談
した学生は18人（27.27%），グループメンバーなどに相談
した学生は28人（42.42%）であった。

２．学年別にみた倫理的葛藤の経験と道徳的感受性（表２
参照）
学年別に実習中の倫理的葛藤の経験をみると，2年生は

12人（43.33%）であり，3年生は24人（66.67%）であった。
2年生は3年生に比べて倫理的葛藤の経験が少なかった
（p=0.049）。実習中に倫理的葛藤を相談した2年生は5人
（17.24%）であり，3年生は20人（55.56%）と半数以上の学
生が相談していた。2年生は3年生に比べて有意に相談した
学生が少なかった（p=0.002）。

MST全体の総得点は平均値143.87±8.854であり，2年生
は140.96±8.29，3年生のMSTの平均値は146.41±8.658，8で
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n %

2 29 43.94

3 37 56.06

36 54.55

30 45.45

25 38.46

40 61.54

18 27.27

28 42.42

20 30.30

表１　対象者の背景

n % n % p

12 43.33 24 66.67

17 56.66 13 33.33

5 17.24 20 55.56

24 82.76 16 44.44

MST Mean±SD 28 140.96±8.298 32 146.41±8.658 n.s

Mann-Whitney U 

0.049

0.002

表２　学年別にみた倫理的葛藤の経験と道徳的感受性　n=66
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あった。学年による道徳的感受性の有意な差はなかった。

３．MST質問項目別にみた倫理的葛藤経験の有無との関
連（表３参照）
MSTの質問項目別の得点分布を表３に示す。最も高い

平均得点を示したのは，『患者理解』因子の「広く患者の
状態について理解していることは，専門職としての責任で
ある」5.53±0.561であり，次いで「入院患者に接すること
は日常のもっとも重要なことである」5.23±0.819であっ
た。『責任/安全』の「患者が望むことに逆らって，実行し
なければならない状況に直面した時に，同僚のサポートは
重要である」は5.14±0.677と3番目に高い項目であった。反
対に最も低い項目は，『忠誠』の「回復する見込みのほと
んどない患者に，良い看護を行うことは難しいことだと思
う」が2.77±1.25であり，「患者が処方された薬を内服しよ
うとしない時，時々強制的に注射をしようという気持ちに
なる」も2.83±1.219と低い得点であった。

MSTの質問項目別に倫理的葛藤経験の有無をみると，
「自分自身の職務と患者に果たさなければならない責任
との間に葛藤が生じた時，患者への責任を優先する」項目
において，倫理的葛藤経験のある学生は4.583±0.806であ
り，倫理的葛藤経験のない学生は4.100±0.712と葛藤経験
のある学生の方が有意にそう思っていた （p=0.014）。同
様に，「患者が望むことに逆らって，実行しなければなら
ない状況に直面した時に，同僚のサポートは重要である」
の項目において倫理的葛藤経験のある学生は5.306±0.624
であり，倫理的葛藤経験のない学生は4.933±0.691と葛藤
経験のある学生の方が有意にそう思っていた（p=0.029）。
反対に，「患者が処方された薬を内服しようとしない時，
時々強制的に注射をしようという気持ちになる」の項目に
おいて，倫理的葛藤経験のある学生は2.556±1.275であり，
葛藤経験のない学生は3.172±1.071と倫理的葛藤経験のあ
る学生のほうが有意にそう思っていなかった（p=0.046）。

４. MST因子と倫理的葛藤の相談の有無との関連（表４参
照）
MST因子別に実習中に倫理的葛藤を相談の有無を比較

すると，『患者理解』，『葛藤』，『規則遵守』，『患者
の意思決定』，『忠誠』，『価値/信念』，『内省』，『正
直』，『情』の因子では，有意な差がみられなかった。し
かし，『責任／安全』の因子において，倫理的葛藤を相談
した学生は23.143±2.212，倫理的葛藤を相談していない学
生は21.552±2.354であり，実習中に倫理的葛藤を相談した
学生の方が相談しなかった学生に比べて有意にMSTの得
点が高かった（p=0.033）。同様に『自律』の因子でも，倫
理的葛藤を相談した学生は9.056±1.038，倫理的葛藤を相
談していない学生は8.633±1.189であり，実習中に倫理的
葛藤を相談した学生の方が相談しなかった学生に比べて

有意にMSTの得点が高く，道徳的感受性が高かった
（p=0.002）。

Ⅲ．考察

１．実習中に学生が感じた倫理的葛藤とその相談について
2年生に比べて3年生の方が倫理的葛藤を感じた学生は

多いことは，実習の時間の差によるものと考えられる。臨
地実習中に倫理的葛藤を感じた学生はほぼ半数であった
が，その倫理的葛藤について教員や実習指導者に相談した
学生は3割に満たないという結果であった。現代の看護学
生は，関係づくり行動やコミュニケーション・スキルは学
習により身に付いたとしても，自分自身が人から愛され大
切にしてほしい，安全でいたいという内面の欲求を強くも
ち，この欲求が満たされないことで自尊心が傷つきやすい
傾向にある10）。学生にとって実習中に感じた葛藤内容を指
導者や教員へその内容を言語化して伝えることは，安全で
いたいという内面の欲求と看護学生としての患者への責
任との間で揺れ動いているために相談しない学生が多か
ったのではないかと思われる。適切な教育的対応がなされ
ないと，学生が外傷体験や臨床現場への不信感にも繋が
り，患者への自責感を感じたまま実習を終えることにもな
り５），自尊心が傷つきかねない。そのためには，適切な教
育的対応ができるように教員と臨床指導者が連携しなが
ら，学生が安心して相談できる教育環境を整えることが重
要と思われる。

２. 道徳的感受性の傾向と倫理的葛藤の有無とその相談に
ついて
MSTの得点分布を質問項目でみると，「広く患者の状態

について理解していることは，専門職としての責任であ
る」が最も高く，次いで「入院患者に接することは日常の
もっとも重要なことである」，「患者が望むことに逆らっ
て，実行しなければならない状況に直面した時に，同僚の
サポートは重要である」の順であった。反対に「回復する
見込みのほとんどない患者に，良い看護を行うことは難し
いことだと思う」が最も低い項目であり，次いで「患者が
処方された薬を内服しようとしない時，時々強制的に注射
をしようという気持ちになる」の項目であった。臨床看護
師を対象とした同じ質問項目のMSTの調査11）と比較する
と項目も同様の順になっており，その平均得点も差がみら
れなかった。得点が高い「広く患者の状態について理解し
ていることは，専門職としての責任である」項目において
も，今回の調査は5.53に対して領域実習に出る前の看護学
生を対象とした調査５）は5.6，中村の調査11）も5.7と一番得点
が高く，先行研究と比較して大きな差はみられなかった。
患者理解の因子の平均点が高く，患者を理解し人間関係の
成立に関することを重要に思う傾向にあることが伺われ
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Mean SD Mean SD Mean SD

1 5.23 0.819 5.22 0.760 5.23 0.898 0.775

2 5.53 0.561 5.53 0.506 5.53 0.629 0.744

3 5.11 0.825 5.11 0.820 5.10 0.845 0.978

15 4.15 0.949 4.22 1.045 4.07 0.828 0.404

7 4.23 0.837 4.36 0.833 4.07 0.828 0.182

21 4.06 0.774 4.14 0.810 3.97 0.731 0.323

22 4.36 0.797 4.58 0.806 4.10 0.712 0.014

27 4.7 0.764 4.81 0.749 4.57 0.774 0.272

30 5.14 0.677 5.31 0.624 4.93 0.691 0.029

9 4.68 0.88 4.86 0.899 4.47 0.819 0.055

11 4.97 0.877 5.14 0.762 4.77 0.971 0.115

17 4.41 0.784 4.36 0.762 4.47 0.819 0.616

35 4.05 1.246 4.03 1.320 4.07 1.172 0.979

12 4.55 0.791 4.60 0.847 4.50 0.731 0.625

13 4.4 0.88 4.43 0.948 4.37 0.809 0.848

4 3.64 0.797 3.67 0.828 3.60 0.770 0.834

5 4.38 0.907 4.33 0.956 4.43 0.858 0.776

25 4.48 0.707 4.64 0.762 4.30 0.596 0.056

28 3.67 1.086 3.78 1.222 3.53 0.900 0.235

32 2.83 1.219 2.56 1.275 3.17 1.071 0.046

33 4.11 0.753 4.08 0.770 4.14 0.743 0.859

34 2.77 1.25 2.75 1.273 2.80 1.243 0.720

18 4.88 0.775 4.42 0.906 4.17 0.648 0.116

20 3.98 0.78 3.97 0.845 4.00 0.707 0.788

24 3.63 0.821 3.67 0.956 3.59 0.628 0.047

23 3.32 1.055 3.33 1.219 3.30 0.837 0.929

29 3.76 0.978 3.75 1.052 3.77 0.898 0.967

6 4.55 1.055 4.47 1.158 4.63 0.928 0.182

16 4.03 1.000 3.97 1.000 4.10 1.012 0.615

19 4.3 0.803 4.42 0.906 4.17 0.648 0.182

10 4.3 0.877 4.39 0.964 4.20 0.761 0.493

31 4.56 0.767 4.67 0.676 4.43 0.858 0.293

14 4.23 0.873 4.36 0.931 4.07 0.785 0.149

26 3.23 1.187 3.03 1.158 3.47 1.196 0.200

p

表３　MST質問項目別にみた倫理的葛藤経験の有無との関連
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た。
『責任/安全』の「自分自身の職務と患者に果たさなけれ

ばならない責任との間に葛藤が生じた時，患者への責任を
優先する」の項目の平均値は4.36であるが，先行研究５）８）と
比較すると，領域実習に出る前の看護学生を対象とした調
査５）は4.4であり，3週間の成人看護学実習終了後の学生を
対象とした調査８）では4.7であり，MSTの各項目において，
今回の調査結果の点数に大きな差はなかった。

学年による道徳的感受性の有意な差はなかったため，倫
理的葛藤の有無により道徳的感受性を比較した。『責任/安
全』因子の「自分自身の職務と患者に果たさなければなら
ない責任との間に葛藤が生じた時，患者への責任を優先す
る」項目と「患者が望むことに逆らって，実行しなければ
ならない状況に直面した時に，同僚のサポートは重要であ
る」の項目では，実習中に倫理的葛藤を感じた学生の方が
感じなかった学生に比べて得点が高いことから，看護学生
としての責任を担うことを重視していることが関連して
いると考えられる。

さらに，倫理的葛藤を感じたときに相談した学生のほう
が，『責任/安全』と『自律』の得点が高かったことからも，
同様のことが伺われる。『自律』の項目には，「葛藤状態
の時や，患者にどのような対応するか判断が困難な時に，
いつでも相談できる人がいる」があり，倫理的葛藤を感じ
たときに相談することにより，その内容を言語化して指導
者に伝え，意味づけて解決できるような教育的環境を整え
ることが示唆された。

以上のことから，実習中に倫理的葛藤経験をもつ学生
は，その倫理的葛藤を臨地実習指導者や指導教員に相談す
ることにより，サポートが得られ，自己の行動を振り返る

ことができると考えられる。
本研究の限界として，本調査は横断的調査であり，教育

課程の途中にある学生を対象としていること，2年生と3年
生を区別せずに倫理的葛藤経験の有無で比較しており，ど
のような倫理的葛藤を踏まえて発達していくのかを明ら
かにしていないことがあげられる。今後は縦断的調査を行
い，道徳的感受性を高める教育的関わりについてさらに検
討する必要がある。
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